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ABSTRAC . Serum cholesterol and apolipoprotein B
were quantified yin 66 diabetic females between 30
and 50 years old . Reference values for apolipopro-
tein B and cholesterol 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 .

INTRODUCCIÉN

Elriesgo de-,,enfermedades cardiovasculares en pa-
cientes' diabéticas, ha sido confirmado, tanto bio-
química como epidemiológicamente 1-3 .
Aunque en general, la mujer en edad reproductiva

está más protegida que el hombre en relación- a
las enfermedades cardiovasculares, se ha observado
que las alteraciones electrocardiográficas 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 protección 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 concentración de lípidos y lipoproteínas plas-
máticas .

En los diabéticos el perfil lipídico del suero es
diverso y pueden presentarse distintos tipos de hi-
perlipidemia en dependencia de la edad, el sexo y
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RESUMEN . Se cuantificó colesterol y apolipoproteína
B en suero de 66 mujeres diabéticas de edades en-
tre 30 y 50 aúos. 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 examenclínico y por no estar éstas
afectadas por la hipertensión, la obesidad y el há-
bito de fumar . El 50 % de las mujeres diabéticas
tuvieron cifras de colesterol por encima del 90 per-
centil mientras que sólo el 13 % tuvieron apolipo-
proteína B sobre el 90 percentil . Los resultados
sustentan la opinión de que existe riesgo de -enfer-
medad cardiovascular en ¿la mujer diabética añn cuan-
do los estrógenos - son considerados como un factor
protector y la-apolipoproteína B está en una concen-
tración plasmática normal en la-mayoría de -los casos
debido probablemente a la importancia aterogénica
de las lipoproteínas .de muy baja densidad cuya con-
centración es frecuentemente alta en las pacientes
diabéticas .

el' tipo de tratamiento a ,que esté sometido. En este
trabajo se estudiaron los cambios de colesterol y
apolipoproteína B en un grupo de mujeres diabéticas
con respecto a uno normal de la misma edad y con
independencia de los otros factores ya mencionados .

MATERIALES Y MÓTODOS

Se tomó sangre . venosa de 66 mujeres diabéticas
de edades entre 30 y 50 aúos, seleccionadas de for-
ma que' no influyeran en ellas otros factores de
riesgo para enfermedades cardiovasculares tales
como el tabaquismo, la obesidad y la hipertensión .
Como referencia se tomó un grupo de 181 muje-

res de la misma edad, que tampoco estuvieran ine
fluenciadas por los mencionados factores y conside-
radas saludables después -de un minucioso examen
clínico y electrocardiográfico .

En ambos grupos se determinó colesterol por el
-método de Huang y col .s y apolipoproteína B me-



diante inmunoelectrofores is: utilizando un antisuero
monoespecífico .
Para hacer las comparaciones entre ambos grupos

se tornaron como valores de referencia aquellos
comprendidos entre el 1Q y 90 percentil del grupo
normal y se calculó el porcentaje de mujeres diabé-
ticas que sobrepasaron los valores- para el' 90 per-
centil .
También se,estableció la -correlación entre las dos

variables estudiadas tanto en 'las diabéticas como
en el grupo normal .

RESULTADOS

En el grupo de mujeres tomadas como control se
encontró 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-
lipoproteína B .
El 50 % de las mujeres diabéticas tuvieron con-

centraciones elevadas de colesterol, mientras que
sólo el 13 % tuvieron concentraciones de apolipo-
proteína B que sobrepasaron al 90 percentil de las
mujeres normales (Fig . 1) .
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Fig . 1 . En' la ordenada izquierda se presenta la con-
centración de colesterol y ala derecha apolipopro
teína B en mg/dL, los límites 'de referencia normal
con trazos paralelos y la concentración de colesterol
y apolipoproteína B en los casos' estudiados, con

puntos .

En las mujeres normales se pudo comprobar una
buena correlación entre la concentración de apoli-
poproteína B y colesterol, pero sin embargo, en' las
mujeres diabéticas esta correlación se hace menos
significativa (Figuras 2 y 3) .
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Fig . 2. Correlación entre la concentración sérica de
colesterol y apolipoproteína B en mujeres normales
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Fig . 3. Correlación entre_ la concentración sérica de
colesterol y apolipoproteína B en mujeres diabéticas

DISCUSION Y, CONCLUSIONES

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

Al analizar el -caso particular de la mujer se en-
colitró 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 está por encima
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de 6,47 mmol/L por lo que se puede considerar que
el estrógeno regula la concentración de colesterol 6

La hipercolesterolemia observada en el grupo de
mujeres diabéticas estudiadas no se acompaúa de
un aumento paralelo de apolipoproteína B como su-
cede en las mujeres normales .
Esto puede explicarse porque en el diabético se

produce glicosilación de las lipoproteínas de baja
densidad (LDL las cuales al no ser reconocidas por
el receptor tisular son sacadas de la circulación
por el sistema monocito-macrófago 7 por lo que el
colesterol debe ser transportado por fracciones Ii-
poproteicas de menos contenido en apolipoproteína
B de alta y muy baja densidades (HDL y VLDL) .
El hecho de que la VLDL tenga también importan-

cia aterogénica 8 explica el riesgo de las mujeres
diabéticas a pesar de las condiciones favorables que
le brinda su sexo .
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TEMATICAS
1. Modelo biológicos
2. Inteligencia artificial
3. Aplicación de la computación a los estudios

de /a estructura molecular
4. Análisis de seria/es y computadores en línea
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ACTIVIDADES PROGRAMADAS
Las sesiones científicas del evento se conformarán

sobre la base de los trabajos aprobados para ser pre-
sentados en sesiones . orales de 10 min de, exposición,
en posters, conferencias de 30 min y mesas redondas
de una hora de duración .

Otras' actividades : exposiciones, visitas técnicas y
actividades final .

PARTICIPACION

La participación en el evento será como ponente u
observador. Los que participen como ponentes debe-
rán remitir los resñmenes de sustrabajos antes del 10
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CONVOCATORIA
Primer Taller Nacional de Aplicaciones

de la Computación a l Biología
9 y 10 de diciembre de 1988

Centro Nacional de Investigaciones Cientñricas

de septiembre de 1988, conjuntamente con el cupón
de solicitud de participación . Las instrucciones les
serán enviadas oportunamente en la segunda circular .
La notificación de aceptaciónn les será enviada por el
Comité Organizador antes del 4 de octubre del propio
aúo.

Los ponentes y observadores confirmarán su parti-
cipación mediante el pago dee la cuota de inscripción
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 remi-
tente, antes del 15 de octubre de 1988.

ACREDITACION
La acreditación de los delegados al evento se reali-

zará el día 7 de diciembre de 1988 de, 8 :00 a.m. a
5:00 p.m .' en el' propio CENIC,

CORRESPONDENCIA
Lic. Luis Sastre Vida¿
Centro Nacional de Investigaciones Científicas
Aportado Postal 6990
Ave. 15 y calle 158,
Cubenacán, Playa
Ciudad de La Habana, Cuba
Télex: 51-1582 CNIC CU




