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ABSTRAC. Serum cholesterol and apolipoprotein' B
were quantified in 66 diabetic females between 30
and 50 years old. Reference values for apolipopro-
tein- B and cholesterof were taken from a group of
181 females of the ‘same age considered healthy
after a clinical examination and because they were
not afected by hypertension, obesity or smoking habit.
50 % of diabetics females had cholesterol concen-
tration over 90 percentile. Whereas only 13 % had
apolipoprotein B over 90 percentile of the healthy
women. The result support the opinion that there
exist risk of cardiovascular disease in the diabetic
woman even when estrogens are considered a pro-
tective factor and apolipoprotein B is in a normal
plasmatic concentration in most of the cases, due
probably to- the “atherogenic importance of the very
low density lipoprotein whose concentration is fre-
cuently high in diabetic patients.

RESUMEN. Se cuantificé colesterol y apolipoproteina
B en suero de 66 mujeres diabéticas de edades en-
tre 30 y 50 afios. Los valores de referencia para am-
bas determinaciones fueron tomados de un grupo de
181 mujeres de la misma edad, consideradas sanas
después de un examen’ clinico y por no estar éstas
afectadas por la hipertension, la obesidad y el ha-
bito de fumar. El 50 % de las mujeres diabéticas
tuvieron cifras de colesterol por encima del 90 per-
centil mientras que sélo el 13 % tuvieron apolipo-
proteina B sobre el 90 percentil. Los resultados
sustentan la opinion de que existe riesgo de enfer-
medad cardiovascular en la mujer. diabética ain cuan-
do los estrégenos son:considerados como un factor
protector y la apolipoproteina B estd en una concen-
tracion plasmatica normal en la mayoria de los casos
debido probablemente. a- la importancia aterogénica
de. las lipoproteinas de muy baja densidad cuya con-
centracion es frecuentemente alta en Ias paclentes
diabéticas, ~ ,

" INTRODUGGION

- El riesgo de-enfermedades cardiovasculares en pa-
cientes diabéticas, ha sido confirmado, tanto bio-
quimica como epidemiolégicamente '3,

Aunque en general, la mujer en edad reproductiva
estd mas protegida que el hombre en relacion a
tas enfermedades cardiovasculares, se ha observado
que las alteraciones electrocardiograficas aparecen
con la misma frecuencia en los pacientes diabéticos
para ambos sexos 4, indicando la existencia de riesgo
coronario en la mujer a pesar de la proteccién rela-
tiva debido a la edad y al sexo. El efecto de la
diabetes en este cuadro hormonal., ofrece por tanto,
un interesante objeto de estudio en lo que respecta
a la concentracion de lipidos y lipoproteinas plas-
maticas.

En los diabéticos el perfil lipidico del suero es

diverso y pueden presentarse distintos tipos de hi-

perlipidemia en dependencia de la edad, el sexo y
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el tipo de tratamiento a:que esté sometido. En este
trabajo se estudiaron los cambios: de. colesterel 'y
apolipoproteina B en un grupo de mujeres- dlabétlcas

con respecto a uno normal de la misma edad 'y con. -
. independencia de los otros factores ya mencionados.

MATERIALES Y METODOS

Se tomd sangre venosa de 66 mujeres diabéticas
de edades entre 30 y 50 afios, seleccionadas de for-
ma que no influyeran en ellas otros factores de
riesgo para enfermedades cardiovasculares tales
como el tabaquismo, la obesidad y la hipertension.

Como referencia se tomé un grupo de 181 muje-
res de la misma edad, que tampoco estuvieran in-

fluenciadas por -los mencionados factores y conside-

radas saludables después de un minucioso examen
clinico y electrocardiografico.

En ambos grupos se determiné colesterol por el
‘método de Huang y col5 y apolipoproteina B me-



diante inmunoelectroforesis. utilizando un. antisuero
monoespecifico.

Para hacer las comparaciones entre ambos grupos
se tomaron como valores de. referencia aquelios
comprendidos entre ‘el 10y 90 .percentit- del grupo
normal y se calculé el porcentaje de mujeres diabé-

ticas que sobrepasaron los- valores para el 90 per- ..

centil.

También se.establec¢id la -correlacion entre Ias dos
variables estudiadas tanto en %as -diabéticas como
en el grupo normal.

RESULTADOS

En el grupo de mujeres tomadas como control se
encontré que los valores para el 10 y 90 percentil
de colesterol fueron de 3,62 y 6,09 mmol/L respec-
tivamente y de 53 a 135 mg/dL para el caso de apo-
lipoproteina B.

El 50 % de las  mujeres diabéticas tuvieron con-
centraciones elevadas de colesterol, mientras que
s6lo el 13 % tuvieron concentraciones de apolipo-
proteina B que sobrepasaron al 90 percentil de las
mujeres normales (Fig. 1).
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Fig. 1. En la ordenada izquierda se presenta ‘lay”c,()n‘-

centracion de colesterol y a ‘la derecha apolipopro-
teina B en mg/dL, los limites de referencia normal
con trazos paralelos y la concentracion de colestefol

y apolipoproteina B en .los casos estudiados, con -

puntos.

En las mujeres normales se pudo comprobar una’

buena correlacion entre la concentracién de - apoh-

poproteina B y colestero!, pero sin embargo, en las

mujeres diabéticas esta correlacion se hace menos
significativa (Figuras 2 y 3).
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Fig. 2. Correlacion entre la concentracién sérica de
colesterol .y apolipoproteina B en mujeres normales
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Fig. 3. Correlacién_ entre la concentracién sérica de
colestero} y apolipoproteina B en mujeres diabéticas

DISCUSION Y. CONCLUSIONES

El colesterol aumentado, sobre todo en la hiper-
lipemia de tipo V se debe a wuna sintesis hepética
aumentada como alternativa a la cetogénesis aungue
en los casos de déficit muy intenso de insulina la
colesterogénesis puede estar deprimida.

Al analizar el caso particular de la mujer se en-
contré que el tratamiento con anticonceptivos estro-
génicos orales produce aumento de colesterol en los
casos en que éste se encuentra. por debajo de
5,08 mmol/L y lo disminuye cuando estd por encima



de 6,47 mmol/L por lo que se puede considerar que
el estrégeno regula la concentracién de colesterol ¢

La hipercolesterolemia observada en el grupo de
mujeres diabéticas estudiadas no se acompafia de

un aumento paralelo de apolipoproteina B como su-

cede en las mujeres normales.

Esto puede explicarse porque en el dlabetlco se
produce ‘glicosilacion de las lipoproteinas de baja
densidad (LDL las cuales al no ser reconocidas por
el receptor tisular son sacadas de la circulacién
por el sistema monocito-macréfago? por lo que el
colesterol debe ser transportado por fracciones li-
poproteicas de menos contenido en apolipoproteina
B de alta y muy baja densidades (HDL y VLDL).

El hecho de que la VLDL tenga también importan-
cia aterogénica® explica el riesgo de las mujeres
~ diabéticas a pesar de las condiciones favorables que
le brinda su sexo.

BIBLIOGRAFIA
1. West K. M.. Epidemiology of-diabetes and its-

vascular_ lesions. 230. Elsevier North ‘Holland N,
York, 1978.

2. Hayward R. E. and Lucena B. C. J. /nst. Actuares
91, 286, 1965.

3. Shenfield G. M., Bhala . P. and Duncan lJP
’ Dlabetlc et Metabohsm 149, 1979. -

4. Gotto Y. Adv. ‘Metabol, Dis, 9, 167, 1978.

5. Huang T. G.; Chen C. P., Welfler V. and Rafery A.
Anal. Chem. 33, 1405, 1961.

6. Herbert G. Hulse M. and Galler M. J. Clin, En-
docrinol. Metab. 861, 1976.

7. Witztum J. . L., Silinbrecher U. P., Kensaniemi A.
Fisherm. Proc. Natl., Acad. Sci. USA 3 204, 1984,

8. Rodriguez J: 'L Chnoelhn'G C., Torreggiani D.,
Sirtori C. R. Ateroscleros:s 23, 73 1976.

W T

'CONVOCATORIA
Primer Taller Nacional de Aplicaciones
de la Computacioén a l& Biologia

9 y 10 de diciembre de 1988

Centro Nacional de Investigaciones Cientificas

TEMATICAS

1. Modelo bioldégicos

2. Inteligencia artificial

3. Aplicacién de la computacién a los estudios
de la estructura molecular

4. Anélisis de seiiales y computadoras en linea

5. Procesamiento de imdgenes

6. Computacién en la gestién

7. Temas libres

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

Las sesiones cientificas del evento se conformaran
sobre la base de los trabajos aprobados para ser pre-’
sentados en sesiones.orales de 10 min de exposicion,
en posters, conferencias de 30 min y mesas redondas
de . una hora de duracién.

Otras‘actividades: expostclones visitas técmcas Yy
actividades: fmal

PARTICIPACION’

La participacién en el evento serd como ponente u
observador. Los que participen como ponentes debe-
rén remitir los resumenes de sus trabajos antes del 10
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de septiembre de 1988, conjuntamente con el cupon
de solicitud de participacién. Las instrucciones les
serén enviadas oportunamente en la segunda circular.
La notificacién de aceptacioén. les sera enviada por el
C:mi?é Organizador antes del 4 de octubre delpropio
afio.

Los ponentes y observadores confirmarén su parti-
cipacién mediante el pago de la cuota de inscripcion
por valor de $20.00.

El pago puede hacerse en efectivo en las propias
instalaciones del CENIC o mediante giro postal y carta
adjunta especificando los datos personales del remu-
tente, antes del 15 de octubre de 1988.

ACREDITACION

La acreditacion de los delegados al evento se reali-
zaré el dia 7 de diciembre de 1988 de 8:00 a.m. a
5:00 p.m. en el propio CENIC

CORRESPONDENCIA

Lic. Luis Sastre Vidal

Centro Nacional de Investigaciones Cientificas
Apartado Postal 6990

Ave. 15 y calle 158,

Cubanacédn, Playa

Ciydad de La Habana, Cuba

Télex: 51-1582 CNIC CU





