DIAGNOSTICO Vol. 58(2) Abril - Junio 2019 e Metabolismo intermediario basal ® Garmendia-Lorena F. y cols.
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Resumen

Objetivos: Estudiar el metabolismo intermediario basal y postprandial en obesos de altura (OA), y compararlo con
personas con peso normal de altura (NA) y con obesos de nivel del mar (ONM) Material y métodos: Se incluyo6 a 30 NA-, 39
obesos de altura OA (Cusco, 3,395 msnm.) y a 35 obesos de nivel del mar ONM (Lima, 150 msnm), de ambos géneros, de 40 a 70
aflos de edad. En ayunas se midié glucosa (G), triglicéridos (Tg), colesterol total (CT), HDL, insulina (I), acidos grasos no
esterificados (AGNE), el colesterol VLDL, LDL, NoHDLy coeficiente HOMA fueron calculados y luego durante 6 horas después
de un desayuno mixto estandar se determiné G, I, Tg y AGNE. Resultados: En condiciones basales los OA presentaron HDL mas
bajoy Tg y AGNE mas altos que los NA y AGNE mas altos que los ONM. Durante el periodo postprandial, los OA tuvieron valores
mas altos de I, Tg y NEFA que los NA y concentraciones mas altas de Tg y AGNE que los ONM con minimas diferenciasenlaGe
I. Conclusiones: Los obesos de altura presentan resistencia a la insulina en comparacion a los normales de altura y valores mas
altos de triglicéridos y "NEFA que los obesos de nivel del mar.
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Abstract

Objectives: To study the basal and postprandial intermediary metabolism of obese high altitude dwellers (OHAD), and to
compare with the intermediary metabolism of normal high altitude dwellers (NHAD) and with obese of sea level dwellers
(OSLD). Methods: A total of 30 NHAD, 39 OHAD (Cusco, Peru, at 3395 meters above the sea level) and 35 OSLD (Lima, Peru,
at 150 meters above the sea level), of both genders, 40 to 70 years old were included. Glucose (G), total cholesterol (TC), HDL
cholesterol (HDL), triglycerides (Tg), insulin (I) and non-esterified fatty acids were measured in blood at fasting, Cholesterol
VLDL,LDL, NOHDL and HOMA coefficient were calculated; thereafter and during 6 hours after ingestion of a standardized
mixed meal G, I, Tg and NEFA were determined in blood. Results: At fasting HAOD had lower HDL and higher Tg and NEFA
concentrations than HAND and higher NEFA than OSLD. During the postprandial period HAOD presented higher values of I, Tg
and NEFA than HAN and higher values of Tg and NEFA than SLO with minor differences in G and I. Conclusions: HAO subjects
in comparison to HAN present resistance to insulin and in relation to SLO higher values of Tg and NEFA

Keywords: High altitude, obesity, intermediary metabolism.

Introduccion incrementan la morbimortalidad por alteraciones cardiovascu-

lares. Se ha establecido que el medio ambiente de altitud, que se

En trabajos anteriores, se demostré que el metabolismo
intermediario tanto de hombres como de mujeres de altura es
diferente al de grupos similares de nivel del mar tanto en
condiciones basales como postprandiales™?, en los que
destacan la menor glicemia y las concentraciones mayores de
Tg y NEFA. Tomando en cuenta estos antecedentes, se
considerd importante llevar a cabo esta investigacion en
pobladores obesos de ambos géneros que viven en la altura,
desde que la obesidad es considerada como una enfermedad
cronica no trasmisible que predispone a otras condiciones que

caracteriza por menores presiones barométrica y parcial de O?,
determina una situacion de hipoxia que modifica las funciones
respiratoria, cardiovascular, hematica y metabodlica del
organismo. Desde 1939 se conoce que el poblador normal de
altura (PNA) tiene una glicemia menor que el poblador de nivel
del mar (PNM), fenémeno comprobado por muchos otros
investigadores“™, que no es dependiente del mayor hematocri-
to ni de una secrecion incrementada de insulina®"; del mismo
modo el PNA tiene concentraciones mayores de Tg y AGNE
que el poblador de nivel del mar (PNM)™"®, relacionadas a la
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menor disponibilidad de glucosa y a una desviacion preferente
del metabolismo energético hacia los lipidos, a su vez
vinculada a la de las hormonas hiperglicemientes como la
somatotropina y glucagon®

Material y métodos

Se incluyo 39 obesos de altura-OA- (Cusco, Peru, 3,395
metros sobre el nivel del mar-msnm-; presion barométrica 510
y presion parcial de O° 106.7 mmHg) y como grupo control a
35 normales de altura -NA- y a 35 obesos de nivel del mar-
ONM-(Lima, Pert, 150 msnm; presion barométrica 750 y
presion parcial de O’ 150 mmHg), de ambos géneros. Los
criterios de inclusion fueron 40 a 70 afios de edad, las mujeres
postmenopausicas, sin antecedentes personales de hipertension
arterial ni diabetes mellitus, y como criterios de exclusion:
padecer de enfermedades tiroideas, cardiovasculares, renales y
hepaticas (Tabla 1). En ayunas se midié glucosa (G),
triglicéridos (Tg) colesterol total (CT) y HDL por métodos
enzimaticos convencionales, insulina por RIA, acidos grasos
no esterificados (AGNE) por el método de Duncombe®, el

Tabla 1

Caracteristicas basales de la muestra
de normales y obesos de altura

colesterol VLDL, LDL y No-HDL fueron calculados. Se
administr6é un desayuno estandar consistente en 80g de pan,
30g de mantequilla, 1 huevo y una infusion de manzanilla con
10g de azicar, que contiene 45g de grasas (55.4% del valor
caldrico total), 68 g de hidratos de carbono (37.2%)y 13.4 g de
proteinas (7.34% ) que en conjunto proporciona 730 Kcal" y
luego se midid G, I, Tg y NEFA durante 6 horas después de la
ingesta alimenticia. Para los célculos estadisticos se empled el
programa SSPS v. 23 para evaluar las diferencias de los
promedios de muestras independientes (t de Student).

Resultados

Enlatabla 1 se muestra las caracteristicas generales de
la muestra correspondiente a los normales y obesos de altura,
en la no hubo diferencias en cuanto a la talla, Pas, PAd, CT,
LDL,NoHDL,AGNEniG.

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas basales de
los obesos de altura y de nivel del mar, en las hubo diferencias
enlaedad,IMC,CAy AGNE.

Tabla 2

Caracteristicas basales de la muestra
de obesos de altura y de nivel del mar

Poblacion Normales de Altura Obesos de Altura p
n 30 39

Varones/mujeres 10/20 19/20

Edad, afios 558 + 6,77(%) 51,9 + 4,48 000,9
Peso, kg 59,9 + 8,64 83,8 + 13,8 0,000
Talla, m 1,59 = 0,07 1,59 + 0,08 0,751
IMC 236 = 1,99 32,2 £ 3,07 0,000
CA, cms 84,8 + 9,37 102,5 + 121 0,000
PAs mmHg 118,3 + 144 119,3 + 11,8 0,777
PAd mmHg 76,0 + 7,97 78,0 £+ 9,63 0,375
CT, mg/di 193,56 + 35,1 204,5 + 37,6 0,218
HDL mg/dl 37,7 + 10,7 33,1 * 6,27 0,041
Tg mg/dl 163,1 = 96,3 232,1 + 123,9 0,011
VLDL mg/di 296 + 11,0 41,7 + 16,0 0,001
LDL mg/dI 126,0 + 33,3 133,4 + 33,5 0,386
NoHDL mg/dl 155,7 + 35,7 171,3 + 36,8 0,081
AGNE uEq/l 634,4 + 2257 709,2 + 1321 0,134
Glucosa 79,3 + 10,3 84,4 + 13,4 0,082
Insulina 9,83 + 4,63 23,0 £ 141 0,000
HOMA 2,06 + 1,038 4,79 = 3,40 0,000

Poblacion Obesos de Altura Obesos de p
Nivel del Mar
n 30-39 35

Varones/mujeres 19/20 18/17

Edad, afios 51,9 + 4,48(") 56,7 + 6,98 000,1
Peso, kg 83,8 + 13,8 87,2 +219 0,438
Talla, m 1,59 + 0,08 1,57 + 0,08 0,191
IMC 32,2 + 3,07 359 + 6,96 0,028
CA, cms 1025 + 121 1106 = 11,2 0,006
PAs mmHg 119,3 + 11,8 121,3 £ 154 0,561
PAd mmHg 78,0 + 9,63 74,0 £ 10,2 0,106
CT, mg/di 204,5 + 37,6 203,5 + 423 0,915
HDL mg/dl 33,1 + 6,27 36,0 £ 8,60 0,101
Tg mg/dl 2321 + 1239 192,5 + 92,8 0,123
VLDL mg/dl 41,7 + 16,0 353 + 14,6 0,087
LDL mg/dI 133,4 £ 33,5 131,6 + 39,6 0,841
NoHDL mg/dl 171,3 + 36,8 167,6 + 41,3 0,687
AGNE uEq/I 709,2 + 1321 520,5 + 1434 0,000
Glucosa 84,4 + 134 85,0 + 16,7 0,856
Insulina 23,0 + 141 221 £ 17,7 0,803
HOMA 4,79 + 3,40 4,23 + 3,71 0,504

(*) Promedio + 1 desviacion estandar de la media.
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Figura 1. Comparacion de los resultados entre normales y obesos de altura en el periodo postprandial.

En el periodo postprandial, los OA presentaron niveles
de insulina, Tg y AGNE mucho mas altos que los NA con
valores de glucosa practicamente similares que, en conjunto y
los valores bajos de HDL, conforman el cuadro de resistencia a
lainsulina (Figura 1).

En la figura 2 se encuentran las diferencias entre obesos
de nivel del mar y altura, Los OA en comparacion a los ONM
presentaron concentraciones mas altas de Tg y AGNE, las di-
ferencias de glicemia e insulinemia fueron menores (Figura 2).

Discusion

En el presente trabajo, se ha estudiado el metabolismo
intermediario tanto en condiciones basales como en el periodo
postprandial, este ultimo después de la ingestion de una
sobrecarga alimenticia mixta estandar, mas cercana a la forma
usual como se alimentan las personas que cuando se administra
solo grasas®” o hidratos de carbono®. El contenido proteico,
por lo tanto de aminoacidos, proporciona un estimulo adicional
a la produccion pancreatica de insulina®?® que puede
significar diferencias con los resultados de otras investigacio-
nes.

Para evaluar con mayor propiedad los resultados
obtenidos en esta investigacion, se debe tener presente que el
sujeto normal de altura tiene cifras mas bajas de glucosa y mas
altas de trlghcerldos ?/AGNE que los normales de nivel del mar
tanto en ayunas” '’ como en el periodo postprandial®?,
fenémenos que estan vinculados a la hipoxia, condicion que
facilita el transporte y utilizacion de la glucosa®**” y deriva el
metabolismo energético a una mayor utilizacion de los lipidos
“ En los obesos de altura se ha encontrado niveles més bajos
de colesterol HDL y mas altos de insulina, triglicéridos y
AGNE que los normales de altura que, al igual delo que sucede
en obesos de nivel del mar®”, constituyen rasgos bioquimicos
inequivocos del sindrome resistencia a la insulina, esta vez, en
condiciones de hipoxia.

Los obesos de altura en comparacion a los obesos de
nivel del mar presentaron cifras mas altas de triglicéridos y
AGNE, que estan relacionadas a la concurrencia de 2
fenomenos; por un lado, como se ha mencionado, la obesidad
er se incrementa las concentraciones trlgllcerldos y AGNE
83092y por otro, la hipoxia de la exposwlon a la altura facilita
el transporte y utilizacion de la glucosa®*”y deriva el metabo-
lismo energético a una mayor utilizacion de los lipidos *°
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Figura 2. Comparacion de los promedios de los marcadores bioquimicos
basalesy en el periodo postprandial entre obesos de nivel del mary de altura.

Estos resultados demuestran que la obesidad en los
pobladores de altura también constituye una condicion
patologica que incrementa el riesgo a desarrollar alteraciones

cardiovasculares y todas las comorbilidades inherentes a esta
patologia.
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