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RESUMEN. 
El obietivo de este trabajo fud investioar la relacj~n 

entre las concentraciones s:ricas de =inc y i!pidos. para -
ello se incluverón 16 pacillntes diab~ticos tipo I. mal con
trolados fHbA! de 14.82+- 1-22. normal < 9'l. ) v edades entre 
9 y 16 a~os. El grupo de pacie~tes diabéticos ~e compar6 con
otro formado por 16 individuos sanos~ de edades similares a 
las del grupo motivo de estLtdio y sin antecedentes de enfer
medades enddc:rinas ni de obesidad. 

' ... 
Los pacientes diab~ticos mostraron niveles seric:os bajos 

de zinc (p< O.(ll)tl v ccinC"P.ntr"'-ciones .::ilt.ai;; de colesterol (o< 
O.Cl5l, triglic~ridos y VLDL (p< o.c1.:n. adem~s se encontraron 
correlaciones significativas entre los niveles séricos altos 
d& H~A! y colesterol (r= 0.53, p< 0.01l, asi como entre tri-
gliceridos y VLDL fr= 0.86, p< 0.05). 

No hubo correlaci6n significativas entre las concentra
ciones slricas bajas de :inc y l!pidos ni lipoprote!nas. 

Nl.lestros resultados confirmaron la deficiencia de zinc 
en pacientes diab8ticos tipo I, asi como, la presencia de -
hiperl.i.pidemia, sin embargo, esta deficiencia dP zinc no pa
rece estar en relaci6n con los niveles s'ricos de lipoprotef
nas. 
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ABSTRACT: 

In 16 tvpi~ I di2betic bO\'S. ooorly contr 

14.82 nwrmal ·.,'!f/.). between 9 to 1A ycars. 

We studi ed the posible rel ati cm".'ihi p hetw 

lioids serum conc:entrat1on. the diabetlc grou 

thoutch familv or personal hislorv of rliahete 

Tl1e t~·rp 1 rliaoet1c oaltenl han s1gn1f1c 

r·um levels <r< c'1.!.1111 l, w1 "h hiri!i ~el'"·t.01, chales 

lriglycerides <p< O.OS> and VLDL (p~ 0.02) co 

Fur·thcy. lhere 1tJe1-e ::'\ -::;i·~·:·,;-f-1.r-.:int relat1 

HbAl and r:hn!esl:€?1ol (t·-,, •1 L~.:;. ,:i n.-:•1). ond 

ririP.~, <J~ well as bP.tW!?Pn VI_!)/. (.-::::- 1·1.Bt:. p ú. 

tero!. 

We could nr-t :fr.,_inu :::111/ c::lc•11íicr1ni: con·e 

~er-~íll Liric levels ~nd lip1d~ nor Jipooroteins 

di O\bet:ic p~:.n.l.!:!11s .-.. ~ 

1..ii-.:: nnt'. ur.:.-""'.'.'"1'""" t1;. •:;ho .::inv r.,,:_.:i:tt•::1rish10 b:..>t 

te•.tr>J.c, :.•·-:! ! i'Jonr-rJr_e-1.n C.Gll 1.:entt .. alidn. 
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!NTRODUCCION: 

La diahetes mellitus tipo l Clnsulino-dependiente) es una 

enfermedad auto1nmune que se caracteriza por la destrucdón 

las cé'lulas beta del pÓncreas y esto secundarú11mente conlleva 

a una deficiencia en la produccio'n de insulina. presentandose 

por ello. alterdcione::r en el metabolismo de carbohidratos y -

lÍpidos (1.2J. 

En Pt'lcientes con diabetes mellitus Upo I los cambios man 

frecuentes en sus nivelen néricos de lip1rl.os son aumentos en: 

concentraciones de colesterol total {CT>. trlglícéridos íTG). -

lipoproteínas de baja densidad CLDL), muy baJa densidad CVLDLl. 

de OPolipoproteí'nas a.e.en.cm y E (apo-8. ap·o-C. apo-Cll. -

apo-CIII. apo-E) y disnunución en la concent.rac1dÍ1 de 11poµ.r-o

tenas de alta densidad <HDLJ. atribuibles tanto al tiempu de 

evolución de la enfermndad r::crnc 1 al mal r::c1ntrc·l de lt'l misma (3-

9). Por otra. parte. se sabe qw;- las alteracJi)neo de lÍPidos -

arriba mencionadas favorecen el desarrollo de compllcaciones -

coronarias y ret1n.:>patía <10.11>. 

Con reopecto a la disminución de HDL. recientemente varios 

autores han informado sobre un comportaru1ento simHai· en n1ode-

los con deficiencld de zinc. en ratas (12-151. cerdos (16> 

Y en humanos <17). En las ratas la concentración baja de HDL 

la han a.tr1bu1do a defectos en ld dePura.c1Ón iJe q1Jilomicrones 

08.19}. a uno. ~ÍntesJ.3 1nu.di.::-::u,JL!et de a""c1do ctraqu1dÓni·:=o --

(20-251 y a la disminución de la act1vidad de Ja enzrn1a. lipopro 

tein-lipasa <26J. 
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En vlrt11d dE> oue diablticos tioo I se ha reportado disminy 

ción de la concentrac:ión se41'rica de zinc (27-31) y con base en -

los antecedentes Ya descritos. consjderamos :importante estudiar 

si existe una relación entre los niveles sEfricos bajos de zinc 

y el aumento de JÍpidos en estos pacientes con mal control me

tab6lico. 
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MATERIAL Y METODOS: 

Se estudiaron 16 pacientes con diabetes mellitus tipo 1 -

C7 de ellos varones) atendidos en la clinica de diabetes. con 

edades entre 9 y 16 años. HbAl de 14.82 +- 1.22% !normal 5-7: 

buen control < 11%) y sin evidencia de alguna otra enfermedad 

endócrina. El grupo diabético se comparó con otro formado por 

16 niños. (7 varones). de edodes similares a las del grupo moti

vo de estudio y sin antecedentes de enfermedad endÓcrina n1 ob~ 

sidad. A cada individuo se le tomo en ayunas. una muestra de -

sangre de 10 m1. para li!s determinac1ones de HbAl. zinc y 1Íp1-

dos. 

La determinación de HbAl se llevo a cabo mediante cromato

grafía de intercambio iónico (32): la de z1nc por espectrofoto 

metría de absorción atómica (33} y las de I{pidos por métodos -

enzimáticos con equipos comerciales de la casa Merck. 

Los resultados se expresaron como la media +- SEM y las di

ferencias entre grupos se determinaron mediante t de student -

para muestras independientes. Los coeficientes de correlació"n -

se obtuvieron por regresión lineal mediante cuadrados minimos. 
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RESULTADOS: 

Los pacientes con diabetes mellitus tipo I mostraron dis

minució'n de las concentraC"lones séricas de zinc (43.53 +- 7.08 

vs 56.5 +- 5.22; p( 0.001) F!G. l. y aumento de las de coles--

tero! Cl69.62 +- 34.9 vs 141.75 +- 19.09; p< O.OlJ FIG. 2. tri-

g!ice'ridos (167.31 +- 113.45 vs 102.8 +- 41.4: p( 0.05> FIG.3 

y VLDL (45.l +- 32.75 VS 21.1 +- 9.17; p( 0.011 FlG. 4. 

No se encontraron diferendas significativas entre las con 

centraciones sé"ricas de HDL ni LDL. Hubieron correlaciones en--

tre HbAl y colesterol (r- 0.53, p< 0.011. F!G. 5; asi como en-- -

tre las concentraciones séricas de trigbcéridos y VLDL Cr•0.86 

p< 0.0011.FIG. 6. 

No se encontraron correlaciones sign1ficat1vas entre los -

niveles séricos de zinc y lÍpidos. 
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D!SCUS!ON: 

Nuestros resultados confirman los· reportes de otros autores 

con respecto d la presencia de concentraciones séricas al-- -

tas de colesterol. triglicé"ridos y VLDL en pacientes con diabe

tes mellitus tipo I (6.9) sin embargo no se encontraron niveles 

e.lr ico5 bajos ll.e HDL corno lo n=Porta Bagdade y cols (7) n1 rela

ción de esta con la deficiencia de zinc como previamente se ho 

informado 02-17). Es importante señalar que confirmamos la 

presencia de niveles s&ricos bajos de zinc en estos pacientes -

con diabetes mellitus tipo I en mal control metabólico. 

La correlació'n positiva entre el grado de control rnetab6-

lico (evaluado a tra.ves de la determinación porcentual de HbAl) 

y las concentraciones altas de colesterol. sugiere que es el -

mal control de la diabetes la causa de la hipercolesterolernia -

en los diablticos tipo I. lo cual concuerda con los reportes de 

otros autores (5.7}. Por otra parte. la concentraci&'n alta de -

VLDL es reflejo de la hipertrigliceridemia que se debe a un au

mento en su producción hepática o a una depurac1d"n deficiente 

(34). ademá's de una disminución de la lipoprotein-lipasa secun

daria a la deficiencia de insulina (35,36J. 

Finalmente podemos decir. que en esta primera parte del -

trabajo se encontraron hiperhpidemia <aumento de colesterol, 

tríglícé'ridos y VLDL) y disminuci&'n de los ni veles sé"ricos de -

zinc en pacientes diab¿t1cos que no se correlac1onaron entre -

si. debido probab.lemente. al mal control de la enfermedad y -

que nos falta estudiar el efecto del suplemento oral de zinc -

sobre los niveles altos de lfpidos y lipoprote{nas en dichos pa

cientes. 
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