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Caracterl’sticas metabdlicas basales de los
diabéticos de nivel del mar y de la altura

Basal metabolic characteristics of diabetics
at sea level and at high altitude

. 12 13
Fausto Garmendia-Lorena "™, Rosa Pando-Alvarez

Resumen

Objetivo: Se efectud un estudio descriptivo, analitico, transversal con grupo control, en el que se comparoé el metabolismo
intermediario basal de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), tanto de nivel del mar (NM) como de altura (ALT). Metodologia:
Se ha estudiado a 33 DM2 de nivel del mar (Lima, 150 m sobre el nivel del mar) y 28 DM2 de altura (Cusco, 3395 msnm), de ambos
géneros, de 40 a 70 afos de edad. Se tomaron medidas antropométricas y en condiciones basales se efectuaron determinaciones glucosa
(G), triglicéridos (Tg), insulina (I), acidos grasos no esteroideos (AGNE), colesterol total (CT), cHDL, triglicéridos (Tg), cVLDL, cLDL,
cNoHDL; se calcul6 el colesterol VLDL, LDL, NoHDL, hemoglobina glicosilada (HbAlc) y el coeficiente HOMA. Los célculos
estadisticos mediante el programa SPSS v. 23. Resultados: Los DM2 de altura tuvieron valores significativamente mas altos de peso,
talla, HDL, Tg y AGNE. Discusion y Conclusiones: Los pacientes con DM2, expuestos a una altura de 3395 metros sobre el nivel del
mar, mostraron pocas diferencias metabdlicas en comparacion a los pacientes DM2 de nivel del mar.
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Abstract

Objective: A descriptive, analytical, cross-sectional study with a control group was carried out, in which the basal intermediary
metabolism of patients with type 2 Diabetes Mellitus (DM2) was compared, both at sea level (NM) and at altitude (ALT). Methodology:
Ithas been studied at 33 DM2 of sea level (Lima, 150 m above sea level) and 28 DM2 of height (Cusco, 3395 masl), of both genders, from
40 to 70 years of age. Anthropometric measurements were taken and glucose (G), triglycerides (Tg), insulin (I), non-steroidal fatty acids
(NAFA), total cholesterol (TC), HDL-C, triglycerides (Tg), LDL-C, LDL-C were determined under basal conditions,, HDL-C; VLDL,
LDL, and NoHDL cholesterol, glycosylated hemoglobin (HbA1c), and the HOMA coefficient were calculated. Statistical calculations
using the SPSS v. 23. Results: High-altitude DM2 had significantly higher values of weight, height, HDL, Tg and AGNE. Discussion
and Conclusions: Patients with DM2 exposed to a height of 3395 meters above sea level showed few metabolic differences compared to
those DM2 patients at sea level.
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Introduccion

En 1936, se descubrio que el poblador normal de altura
(PNA) tiene una glicemia menor que el poblador de nivel del
mar (PNM)", fenomeno que ha sido comprobado reiterada-
damente por otros investigadores””. Se ha establecido que el
mayor responsable de la menor glicemia de altura es debido a
una reduccion del contenido de glucosa por unidad de volumen

de globulos rojos®™; no existe una secreciéon incrementada de
insulina””; lo que demuestra que es mas sensible a la accion de
la insulina enddgena que, a su vez genera como respuesta, una
mayor produccion de las hormonas hiperglicemiantes como la
. .10 . . T
somatotropinay glucagon ", debido a la menor disponibilidad
de glucosa y a una desviacion preferente del metabolismo
energético hacialos lipidos.
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Otra caracteristica metabdlica de los pobladores de
altura son las concentraciones mayores de triglicéridos (Tg) y
los acidos grasos no esteroideos (AGNE)""'?.

Tomando en cuenta estos antecedentes, se ha considera-
do importante llevar a cabo esta investigacion en pobladores
diabéticos de ambos géneros que viven en la altura y
compararlos con diabéticos de nivel del mar.

El medio ambiente de altitud, se caracteriza por
presiones barométrica y parcial de O2, menores que a nivel del
mar, lo que determina una situacion de hipoxia que modifica
diversas las funciones respiratoria, cardiovascular, hematica y
metabélica del organismo"”, que no es dependiente del mayor
hematocrito ni de una secrecion incrementada de insulina®'”;
del mismo modo el PNA tiene concentraciones mayores de Tgy
AGNE que el PNM", relacionadas a la menor disponibilidad
de glucosa y a una desviacion preferente del metabolismo
energético hacia los lipidos, a su vez vinculada a un incremento
reactivo de las hormonas hiperglicemientes como la somatotro-
pinay glucagéon®'”.

Material y Métodos

Objetivo: Se efectu6 un estudio descriptivo, analitico,
transversal con grupo control, en el que se compard el
metabolismo intermediario basal de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), tanto de nivel del mar (NM) como de
altura (ALT).

Metodologia: Se ha estudiado a 33 DM2 de nivel del
mar (Lima, 150 m sobre el nivel del mar) y 28 DM2 de altura
(Cusco, 3395 msnm), de ambos géneros, de 40 a 70 aflos de
edad. Se tomaron medidas antropométricas y en condiciones
basales se efectuaron determinaciones glucosa (G), triglicéri-
dos (Tg), insulina (I), acidos grasos no esteroideos (AGNE),
colesterol total (CT), cHDL, triglicéridos (Tg), cVLDL, cLDL,
cNoHDL; se calculd el colesterol VLDL, LDL, NoHDL,
hemoglobina glicosilada (HbAlc) y el coeficiente HOMA. Los
calculos estadisticos mediante el programa SPSS v. 23.

Resultados: Los DM2 de altura tuvieron valores
significativamente mas altos de peso, talla, HDL, Tg y AGNE.

Conclusiones: Los pacientes con DM2 expuestos a una
altura de 3395 metros sobre el nivel del mar mostraron pocas
diferencias metabolicas en comparacion a los pacientes DM2
denivel del mar.

Discusion y Conclusiones

Shen y col. demostraron que la exposicion a la altura
determina una lentificacion del efecto hipoglicemiante de la
metformina, el efecto hipoglucemiante de la altura es similar y
la tasa de consecucion es baja, la posibilidad de tener efectos
adversos graves de acidosis lactica es mayor en los pacientes
con DM2 en la altura que en el control. Se sugiere que los
pacientes con DM2 en la altura pueden lograr un efecto
reductor de glucosa al extender el intervalo entre las dosis de
medicamentos y permite mejorar la educacion sobre el uso de
los hipoglicemiantes en la altura”*'"®.

Se ha observado que la exposicion a la altura determina
una disminucion de peso que mejora el metabolismo de los
diabéticos"”.

Con el incremento en altura el nivel del hypoxia
inducible factor (HIF-1a) se incrementa en los pacientes con
diabetes tipo 2 mellitus y el endotelial progenitor cells
circulantes (EPCS) disminuye, lo cual estd intimamente

relacionado con el grado enfermedad vascular"*™.

Los diabéticos en la altura suelen tener niveles basales
mas bajos de glicemia y de Hb1Ac cuando se los compara con
los diabéticos de nivel del mar. La baja presion de oxigeno de la
altura es compensada por el incremento significativo de la
hemoglobina y el hematocrito respecto a los diabéticos de nivel
del mar. La diabetes no afecta la presion parcial de oxigeno ni la
saturacion. Estos resultados sugieren que la altura mejora el
control glicémico de los diabéticos de nivel del mar® ",

Tabla 1
Medidas antropométricas de la muestra
Edad Peso Talla IMC CA PAs PAd HbA1c

Lima 54,4 62,9 1,56 26,6 94,7 1213 73,3 104

Cusco 55,6 68,3 159 26,7 97,7 120,3 751 8,9

P 0,695 0,003 0,000 0,997 0,430 0,591 0,365 0,142
Tabla2
Caracteristicas metabolicas de la muestra

CT HDL Tg VLDL LDL NoHDL GO 10 AG0 HOMA

Lima 198 33,7 180,1 32,7 1394 164,3 1425 8,41 4805 2,57
Cusco 211,2 42,7 248 404 1185 164,8 1459 10,05 663,6 3,16
P 0,215 0,021 0,044 0,790 0,114 0,666 0,625 0,431 0,000 0,954
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La realizacion de actividad fisica mejora las condicio-
nes metabolicas de los diabéticos en la altura como
disminucion de la glicemia basal, incremento de la capacidad
fisica, disminucion de la concentracion de insulina,
disminucion del colesterol total y el colesterol LDL®”.

Los diabéticos en la altura tienen una menor tendencia al
compromiso de la funcion renal que los diabéticos de nivel del

(25,26)
mar .

En ratas diabéticas, Yam Ming y colaboradores han
demostrado que, la exposicion hipobdrica cronica intermitente
determina un mejor control metabdlico disminuyendo la resis-
tencia a la insulina®”.

Se ha demostrado que, en las poblaciones residentes en
la altura en el Pertl, la prevalencia de la endemia del Covid-
Sars-2 fue menor, asi como hubo una relaciéon inversa con el
desarrollo de diabetes mellitus; la adaptacion fisioldgica a un
ambiente de hipoxia aparentemente protege de un impacto
severo de la infeccion aguda causada por SARS-CoV-2 que es
tanto mayor cuanto mayor es la altitud®**”.

En la poblacion de Kirguistan, un pais montafioso
ubicado en el corazdn del continente asiatico, también se ha
constatado que el riesgo de desarrollar diabetes es mayor en los
residentes de niveles bajos que los que viven en la altura®™.

La incidencia de infecciones virales, bacterianas, de
origen protozoario, diabetes mellitus, hipertension arterial y
enfermedad isquémica cardiaca, asma artritis reumatoide
desordenes gastricos, dermatopatias, desordenes psiquidtricos
y anemia fueron significativamente menores en la altura que a
nivel del mar""**,

La utilizacion del HOMA-IR ayud6 a diagnosticar
nuevos casos de diabetes mellitus, entre otras caracteristicas de
laDM2 en la altura en Pera®*™.

Santos y col. mostraron que la prevalencia de diabetes
mellitus en la etnia Aymara del norte de Chile, residente en la
altura, fue muy baja pese a tener obesidad“.
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