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Articulo original
Quimica clinica

Lipoperdxidos, actividad antioxidante y factores pro-
oxidantes en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2*

Ricardo Blanco-Hernandez,* Mirna Ruiz-Ramos,* Martha A. Sanchez-Rodriguez,*
Victor Manuel Mendoza-Nunez*!

RESUMEN

ABSTRACT

Antecedentes: La diabetes mellitus tipo 2 (DM) es una enfer-
medad crénico-degenerativa de alta prevalencia durante el en-
vejecimiento que ha sido asociada con el estrés oxidativo (EOx),
sin embargo las evidencias cientificas no son del todo conclu-
yentes. Objetivo: Determinar la relacion de los niveles plasma-
ticos de lipoperdxidos (LPO), actividad antioxidante y factores
pro-oxidantes con la DM tipo 2 en adultos mayores. Material y
métodos: Se llevé a cabo un estudio de tipo transversal, compa-
rativo en una muestra de 146 sujetos = 60 anos (72 sanos y 74
diabéticos), a los cuales se les midieron los LPO a través del mé-
todo del acido tiobarbitirico (TBARS), la actividad de las enzi-
mas SOD y GPx, y la capacidad antioxidante total (AT) (Randox
Laboratories, Ltd), ademaés se les aplic6 un cuestionario sobre
factores pro-oxidantes. Los datos fueron analizados con ¢ de
Student, y* y razén de momios (RM) con intervalo de confianza
al 95% (IC,,,). Resultados: Los LPO fueron maés altos en los
ancianos diabéticos que en los sanos (0.329 + 0.13 vs 0.293 *=
0.09 umol/L), aunque la diferencia no fue estadisticamente sig-
nificativa (p > 0.05). La AT mostré una actividad significativa-
mente menor en los sujetos diabéticos que en los no diabéticos
(0.93 = 0.22 vs 1.12 = 0.23 mmol/L; p < 0.05). De los factores
pro-oxidantes en los sujetos diabéticos, el indice cintura-cadera
alto (hombres > 1.0; mujeres > 0.80) fue riesgo para SOD baja
(RM = 247, IC,,,: 1.75-3.45; p < 0.05) y el sedentarismo lo es
para AT bajos (RM = 1.77, IC,,,: 1.38-2.45; p < 0.0001). Con-
clusiones: Los datos apoyan las evidencias tedricas de la aso-
ciacién etioldgica y fisiopatolégica del EOx con la DM, lo cual
explicaria la influencia del envejecimiento sobre la mayor pre-
valencia de DM en la vejez.

Palabras clave: Diabetes mellitus, lipoperdxidos, capacidad an-
tioxidante total, estrés oxidativo, adultos mayores, envejecimiento.

Background: The type 2 diabetes mellitus is a chronic-degene-
rative disease with high prevalence during ageing. This has
been associated with oxidative stress; however the scientific evi-
dence is not conclusive. Objective: To determine the relation-
ship of lipoperoxides levels (LPO), antioxidant activity and
pro-oxidant factors with type 2 diabetes mellitus in elderly.
Material and methods: A cross-sectional study was carried
out in a no probabilistic sample of 146 older subjects, 72
healthy and 74 with diabetes mellitus (DM). After a 12-hour
fasting period, we measured LPO with TBARS method, eryth-
rocyte SOD and GPx activities, and total antioxidant status
(AT) (Randox Laboratories, Ltd). The data were analyzed by
means and Student t-test, chi square (°) and odds ratio (OR)
with 95% confidence interval. Results: The LPO were higher
in diabetic elderly than healthy subjects (0.329 = 0.13 vs 0.293
+ 0.09 umol/L), although the difference are not significant sta-
tistically (p > 0.05). AT showed a lower activity in subjects
with diabetes than healthy subjects (0.93 = 0.22 vs 1.12 = 0.23
mmol/L; p < 0.05). The pro-oxidant factors in diabetic sub-
Jects, high waist-to-hip ratio (men > 1.0; women > 0.80) was a
risk factor to lower SOD (OR = 2.47 (95%CI: 1.75-3.45; p <
0.01) and non physical activity was to lower AT (OR = 1.77,
95%CI: 1.38-2.45; p < 0.0001). Conclusions: The data sup-
port the scientific evidence of the relationship etiologic and
physiopathologic of the oxidative stress with the DM. This
could explain the influence of the ageing for the higher preva-
lence of DM in elderly.

Key words: Diabetes mellitus, lipoperoxides, total antioxidant
status, oxidative stress, elderly, ageing.
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Lipoperéxidos, actividad antioxidante y factores pro-oxidantes en diabetes mellitus tipo 2

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un padecimiento meta-
bdlico caracterizado por una disminucién en la pro-
duccién o ineficiencia de la insulina, propiciando ni-
veles altos de glucosa en sangre y consecuentemente
dano celular que se traduce en macro y microangiopa-
tias, en cuyo proceso esta involucrado el estrés oxida-
tivo (EOx).}?

La DM es considerada un problema de salud pabli-
ca en el mundo, ya que a mediados del siglo pasado
existian 135 millones de diabéticos y se esperan para
el afo 2025 alrededor de 300 millones.? En México en
el ano 2001, fue reportada como la primera causa de
muerte en la poblacién general, se presenta con ma-
yor frecuencia en mujeres, en personas obesas y en
mayores de 60 anos, alcanzando en este grupo de
edad una prevalencia superior al 20%.*

Hay dos tipos de DM, la diabetes mellitus insulino-
dependiente (DMID), que se inicia durante la juven-
tud, también se le denomina tipo 1 y la diabetes melli-
tus no insulino-dependiente (DMNID) de inicio en la
etapa adulta o tipo 2, siendo esta tltima la que obser-
vamos con mayor frecuencia en los adultos mayores.?

La DM tipo 2, puede causar lesiones graves en dife-
rentes 6rganos, tales como ceguera, insuficiencia re-
nal, cardiopatia isquémica, enfermedad vascular cere-
bral, enfermedad vascular periférica con gangrena.
En este sentido las células que toman libremente la
glucosa y contienen enzima aldosa reductasa (por
ejemplo: las células del lente del cristalino, las neuro-
nas, los eritrocitos y las nefronas) cuando son expues-
tas a altas concentraciones de glucosa por periodos
prolongados utilizan la via del poliol o sorbitol, en la
cual, a través de una cascada de reacciones bioquimi-
cas, se obtiene fructuosa a partir de glucosa, pasando
por el sorbitol por accién de la mencionada enzima,
propiciando disminucién en los niveles de NADPH,
glutation y miositol, lo cual contribuye al desarrollo
de la microangiopatia diabética.’

Por otro lado, la hiperglucemia favorece una inte-
raccion espontanea no enzimatica de azudcares re-
ductores con los grupos amino de las proteinas for-
mando un compuesto denominado base de Schiff
mediante un proceso llamado glucosilacién. Estos
compuestos posteriormente se reordenan hacia una
forma mas estable denominada producto de Amadori
o proteina glucosilada. Consecuentemente, a través
de una serie de complejas transformaciones, se obtie-
nen los llamados productos finales de glucosilaciéon
avanzada (AGEs, Advanced Glucosylation End-pro-
ducts) o productos avanzados de Maillard, siendo los
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principales la carboximetil-lisina, la pentosidina y la
pirralina. La formacién de estos compuestos quimicos
es irreversible y danina para la célula, ya que alteran
la estructura de las proteinas con las que se ponen en
contacto, ademas de favorecer el llamado estrés oxi-
dativo (EOx).%"

El estrés oxidativo (EOx) es el desbalance entre la
produccion de especies reactivas de oxigeno (EROs) y
la accién efectiva de los sistemas antioxidantes®. Al
respecto, se ha demostrado que los sujetos con diabe-
tes mellitus tienen concentraciones mas altas de lipo-
peroxidos (LPO), un marcador de dano oxidativo a los
lipidos, y menor actividad de las enzimas antioxidan-
tes superoxido dismutasa (SOD), glutatién peroxidasa
(GPx) y catalasa (CAT), asociados con factores pro-oxi-
dantes, tales como: tabaquismo, ingesta excesiva de
bebidas alcohdlicas, sedentarismo y ntiimero de horas
de suefo disminuido;®** sin embargo, los resultados no
son del todo concluyentes. Por tal motivo, el objetivo
del presente estudio fue determinar la concentracion
de LPO, actividad de SOD, GPx y capacidad plasmati-
ca antioxidante total (AT), asi como la influencia de
factores pro-oxidantes sobre dichos marcadores biolé-
gicos en adultos mayores con DM tipo 2.

MATERIAL Y METODOS
Poblacion y diseno de estudio

Se llevo a cabo un estudio de tipo observacional, pro-
lectivo, transversal y comparativo de una muestra
por cuotas de 146 adultos mayores (= 60 anos), am-
bos sexos y sin ingesta de suplementos antioxidantes
en los Gltimos 6 meses. Se conformaron 2 grupos: uno
con 72 sujetos clinicamente sanos, edad promedio de
67.6 * 6.5 anos (54 mujeres y 18 hombres) y el segun-
do con 74 individuos con diagnéstico de DM tipo 2 por
mas de 5 anos y edad promedio de 67.0 = 6.2 anos (57
mujeres y 17 hombres). Ambos grupos con residencia
en la ciudad de México y/o en el area conurbada. El
protocolo de investigacién fue aprobado por el Comité
de Etica del Campus Zaragoza de la Universidad Na-
cional Auténoma de México. Todos los sujetos inclui-
dos firmaron un consentimiento informado.

Fueron consideradas como variables independien-
tes: diabetes mellitus, edad, sexo, el estilo de vida
conformado por la ingesta moderada de bebidas alco-
hoélicas (7 a 14 copas por semana), tabaquismo, seden-
tarismo, obesidad y horas de suefo, y como depen-
dientes los marcadores de EOx: niveles de LPO,
capacidad plasmatica antioxidante total (AT) y activi-
dad eritrocitaria de las enzimas GPx y SOD.
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Como mediciones iniciales se les realiz6 a ambos
grupos una historia clinica, exploracién fisica y me-
didas antropométricas (peso y talla con el calculo de
los indices de masa corporal [IMC] y cintura-cadera
[ICC]). También se les aplicé un cuestionario de fac-
tores de riesgo pro-oxidantes elaborado en la Unidad
de Investigacion en Gerontologia para tal fin, que
incluye preguntas con respecto a sus habitos de ta-
baquismo, ingesta de alcohol, ejercicio fisico y horas
de sueno.

Mediciones antropométricas

El peso se obtuvo con el sujeto de pie, ubicado en posi-
cién central y simétrica en una bascula Torino®, para
la estatura se utiliz6 un antropémetro TLM® graduado
en milimetros con cursor. Para la medicién de la cir-
cunferencia de la cintura y cadera se utilizé una cinta
métrica no distendible. El perimetro de la cintura se
midié estando el individuo de pie con los pies juntos y
el abdomen relajado, se colocé la cinta a la altura de la
cicatriz umbilical utilizando como punto de medida
hasta milimetros. La medicién de la cadera se realiz6
en el maximo perimetro de los gliteos, en las mismas
condiciones antes senaladas. Se calcularon el indice de
masa corporal (IMC) a través de la razén: peso (kg)/es-
tatura (m)%e indice cintura/cadera (ICC).

Muestras sanguineas y preparacion

A todos los sujetos se les tomaron muestras sangui-
neas, después de un ayuno de 12 h, por venopuncién
en tubos al vacio siliconizados con gel separador y sin
aditivos y tubos con EDTA y heparina como agentes
anticoagulantes. Las muestras con EDTA se utiliza-
ron para llevar a cabo la biometria hematica completa
(hemoglobina, hematécrito y cuenta total de leucoci-
tos). En las muestras de suero se cuantificaron: glu-
cosa, urea, creatinina, uratos, albimina, colesterol,
triglicéridos y colesterol-HDL por métodos manuales
obteniéndose las lecturas en un espectrofotémetro
UV-visible (Shimadzu, Columbia, MD, USA). La LDL
fue obtenida mediante la férmula:

LDL = colesterol total - [HDLc + (triglicéridos/5)]

Estas pruebas fueron utilizadas como de tamizaje
para establecer el diagnéstico de clinicamente sanos o
diabéticos. Todos los reactivos utilizados para las
pruebas bioquimicas fueron de Randox Laboratories,
Ltd (Crumlin, Co. Antrim, RU). Con fines de control
de calidad se incluy6 en cada corrida una muestra de

120

suero de control comercial con valores altos y otra
con valores en rango normal (Randox Laboratories,
Ltd, Crumlin, Co. Antrim, RU) obteniéndose coefi-
cientes de variacion inter-e intra-ensayo inferiores al
7% en promedio para todas las determinaciones.

Los puntos de corte para los valores de referencia
fueron obtenidos en el Laboratorio de Investigacion
Clinica Gerontoldgica de la Universidad Nacional Au-
ténoma de México, Campus Zaragoza en la ciudad de
México.?®

Para la medicién de los marcadores de estrés oxi-
dativo se utilizaron las muestras con heparina, sepa-
rando el plasma para la medicién de la capacidad an-
tioxidante total y los eritrocitos para la actividad de
las enzimas SOD y GPx.

Capacidad plasmatica antioxidante total

La capacidad plasmatica antioxidante total (AT) fue
medida utilizando la reaccién cinética de formacion
del catién radical ABTS+ (2,2'-azidodietilbenzotiazo-
lin sulfonato) (Randox Laboratories, Ltd, Crumlin,
Co. Antrim, RU). La presencia de los antioxidantes
en el plasma suprime la coloracién azul-verdosa del
cation ABTS* proporcionalmente a la concentracion
de éstos. La cinética de la reacciéon fue medida a 600
nm en un espectrofotémetro UV-visible (Shimadzu,
Columbia, MD, USA). Se utilizé6 como material de
control el proporcionado por la misma casa comercial.
Con esta técnica se obtuvo un coeficiente de variaciéon
inter-ensayo del 4.3%. El valor de corte para conside-
rar la AT baja fue < 0.81 mmol/L, establecidos a par-
tir del percentil 90 de un grupo control de adultos jo-
venes de Actopan, Hgo.

Superoéxido dismutasa eritrocitaria (SOD)

En este método se emplea xantina y xantina oxidasa
(XO) para formar radicales superéxido, los cuales re-
accionan con cloruro de 2-(4-yodofenil)-3-(4-nitrofe-
nol)-5-fenil tetrazolio (INT) para formar un colorante
formazan rojo. Se mide la actividad de la enzima por
el grado de inhibicién de esta reaccion (Randox Labo-
ratories, Ltd, Crumlin, Co. Antrim, RU). La cinética
de la reaccién fue seguida a 505 nm en un espectrofo-
témetro UV-visible (Shimadzu, Columbia, MD, USA).
El material de control utilizado es el proporcionado
por la misma casa comercial con el cual se obtuvo un
coeficiente de variacién inter-ensayo de 3.8%. Fue
considerada una actividad de SOD baja cuando los va-
lores eran < 170 U/L, de acuerdo al 90 percentil de la
poblacién de control mencionada anteriormente.

Bioquimia
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Glutation peroxidasa eritrocitaria

La glutation peroxidasa (GPx) cataliza la oxidaciéon del
glutation (GSH) por el hidroperéxido de cumeno. El
glutation oxidado (GSSG) en presencia de glutation re-
ductasa (GR) y NADPH es convertido en su forma re-
ducida con una oxidacién concomitante de NADPH en
NADP* (Randox Laboratories, Ltd, Crumlin, Co. An-
trim, RU). Se midi6 la disminucién de la absorcién a
340 nm en un espectrofotémetro UV-visible (Shimad-
zu, Columbia, MD, USA). Con fines de control de cali-
dad se utiliz6 el material de control proporcionado por
la misma casa comercial observandose un coeficiente
de variacion de 6%. El valor de corte para actividad de
GPx baja fue < 5500 U/L, bajo los mismos criterios an-
teriormente mencionados.

Lipoperoxidos plasmaticos

Usamos el método de formacién de sustancias reacti-
vas del acido tiobarbittarico (TBARS) segtn el proce-
dimiento de Jentzsch et al. (1996).16

Con este método, una molécula de malondialdehido
(MDA), considerado un marcador de lipoperoxidacion,
reacciona con dos de acido 2-tiobarbitarico (TBA) for-
mando aductos (TBARS) que se miden espectrofoto-
métricamente a 532 nm. Durante la reacciéon se pue-
den incrementar los TBARS por auto-oxidacién, por lo
que agregando butiril-hidroxitolueno (BHT) se reduce
la formaci6n de lipoperoéxidos in vitro.

Se colocaron en un tubo de 12 X 75 mm, 400 uL de
plasma o estandar de MDA (0.2-4 umol/L) preparado
por la hidrélisis del 1,1,3,3-tetramethoxypropane
(TMP) (Sigma Chem. Co. St. Louis, MO. USA); éstos
se mezclaron con 400 4L de acido ortofosférico (0.2
mol/L) (Sigma Chem. Co. St. Louis, MO. USA) y 50
uL BHT (2 mmol/L en etanol absoluto) (Sigma Chem.
Co. St. Louis, MO. USA). En seguida se adicionaron
50 uL. de TBA (0.11 mol/L en 0.1 mol/LL. NaOH)
(Fluka Chem., Buchs, Switzerland) y se mezcl6 nue-
vamente. La mezcla fue incubada en un bano de agua
a 90°C por 45 min., después de lo cual se colocaron los
tubos en hielo para detener la reaccion. Se extrajeron
las TBARS con 1000 4L n-butanol (Sigma Chem. Co.
St. Louis, MO. USA) y se separé la fase superior (bu-
tandlica), la cual fue leida a 535 nm y 572 nm, para
corregir la absorcién basal, en un espectrofotémetro
UV-visible (Shimadzu, Columbia, MD, USA). Se cal-
cularon los equivalentes de MDA (TBARS) utilizando
la diferencia de la absorcién de las dos longitudes de
onda y la cuantificaciéon se realiz6 interpolando en la
curva de calibracion. El coeficiente de variacién inter-
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ensayo para este método fue de 4.6% obtenido con los
calibradores, pues no existe material de control para
esta determinacién. El valor de corte utilizado para
indicar LPO altos fue > 0.340 umol/L, siendo el 90
percentil de un grupo control de adultos jévenes de
un area rural.

Analisis estadistico

Los datos fueron procesados con el paquete esta-
distico SPSS 10.0 (SPSS Inc. Michigan, IL, USA).
Como medidas descriptivas se obtuvieron los prome-
dios *+ desviacién estandar (DE); la comparacion de
los resultados se llevé a cabo usando la prueba ¢ de
Student, considerando una significancia estadistica
con un valor de p < 0.05. Asi mismo, se realizé el
célculo de % y la raz6n de momios (RM) con su res-

pectivo intervalo de confianza al 95% (IC,,,).

RESULTADOS

Los niveles séricos de glucosa en los adultos mayores
(AM) diabéticos fueron significativamente superiores
que en los no diabéticos (187 = 74 vs 92 + 15 mg/dL;
p < 0.001), mientras que el resto de los parametros
bioquimicos no mostré diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (Cuadro I). En los pa-
rametros hematolégicos tampoco se encontré ningu-
na diferencia (datos no presentados).

La AT observada en los sujetos diabéticos fue signi-
ficativamente inferior que en los no diabéticos (0.93 =
0.22 vs 1.12 = 0.23 mmol/L; p < 0.05). Asi mismo, la
concentracién de LPO fue mas alta en los diabéticos
que en los no diabéticos (0.329 + 0.13 vs 0.293 + 0.09
umol/L), sin embargo, dicha diferencia no fue estadisti-
camente significativa (p > 0.05). Por otro lado, los dia-
béticos presentaron una concentracién promedio de
acido drico (antioxidante plasmatico) superior que los

Cuadro I. Niveles séricos de glucosa, colesterol,
triglicéridos. HDL, LDL y albimina en adultos
mayores diabéticos y no diabéticos.

Diabéticos No diabéticos
Glucosa (mg/dL) 187.0 = 73.7* 91.9 + 15.3
Colesterol (mg/dL) 233.1 + 87.6 219.1 + 49.1
Triglicéridos (mg/dL) 198.6 + 102.7 169.8 + 70.5
HDL (mg/dL) 52.9 + 16.7 50.4 + 14.9
LDL (mg/dL) 143.6 + 83.8 129.7 + 42.1
Albtimina (g/dL) 44 + 0.6 44+ 09

Promedios + desviacion estandar, t de Student. *p < 0.001
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Cuadro II. Marcadores de estrés oxidativo.

Diabéticos No diabéticos
Lipoperoéxidos
(LPO) (umol/L) 0.329 = 0.13 0.293 + 0.09
Superoéxido dismutasa
(SOD) (U/L) 168 = 16 172 = 15
Glutation peroxidasa
(GPx) (U/L) 6262 + 2912 6782 + 2500
Antioxidantes totales
(AT) (mmol/L) 0.93 = 0.22° 1.12 = 0.23
Acido trico
(mg/dL) 5.10 = 1.6* 45+ 15

Promedios * desviacién estandar, t de Student, p < 0.05, *p < 0.01

no diabéticos (5.1 = 1.6 vs 4.5 + 1.5 mg/dL) cuya dife-
rencia fue estadisticamente significativa (p < 0.01).
Con relacion a la actividad de SOD y GPx, los sujetos
diabéticos presentaron actividades més bajas que los
sanos, aunque dicha diferencia no fue estadisticamen-
te significativa (p > 0.05) (Cuadro II).

Con relacion a los factores de riesgo pro-oxidan-
tes, el porcentaje de ancianos diabéticos que fuma-
ban fue del 18% en comparaciéon con el 5% de los no
diabéticos (p < 0.05), asi mismo el 55% de los diabé-
ticos eran sedentarios en contraste del 19% de los no
diabéticos ( p < 0.001). Respecto a otros factores, la
ingesta moderada de bebidas alcohdlicas fue positiva
en 24 diabéticos (33%) y en 29 (42%) de los no diabé-
ticos, cuya diferencia no fue estadisticamente signi-
ficativa; asi mismo, 22 diabéticos (32%) y 19 (35%)
no diabéticos ( p > 0.05) reportaron dormir menos
de 6 horas.

Analizando estos factores con relacién a los marcado-
res bioldgicos de actividad antioxidante encontramos
que, con respecto a la actividad baja de SOD, el IMC >
27 kg/m? en los diabéticos mostré una RM de 1.58
(IC,: 0.53 - 4.68; p = 0.405), y el ICC (hombres > 1.0;
mujeres > 0.80) del mismo grupo tuvo una RM de 2.47
(IC,,,: 1.75 - 3.45; p < 0.01) (Cuadro III).

Para los resultados obtenidos de los factores de
riesgo con niveles de AT bajos se encontré que el se-
dentarismo tuvo una RM de 1.77 (IC . : 1.38 —2.45; p
< 0.001) en los diabéticos (Cuadro 1V). Los factores
pro-oxidantes no mostraron ser riesgo para LPO al-

tos y actividad de GPx baja.
DISCUSION

En la DM descompensada, la concentracién de gluco-
sa en sangre se encuentra aumentada por largos pe-
riodos de tiempo, favoreciendo la produccién de
AGEs, sobre todo en las proteinas de bajo recambio
como el colageno, la mielina y la proteina del cristali-
no ocular, desarrollando diversas complicaciones, por
las modificaciones estructurales y funcionales de las
proteinas y consecuentemente de las células. Los
AGEs del colageno en las paredes arteriales y en las
membranas basales de los capilares, forman produc-
tos de entrecruzamiento entre si y con otras protei-
nas, propiciando engrosamiento de las paredes vascu-
lares, afectando la flexibilidad y permeabilidad de los
vasos sanguineos, desencadenando enfermedades
vasculares, tales como la aterosclerosis y glomeru-
loesclerosis. Asi mismo, el envejecimiento y la diabe-
tes se relacionan de manera tal, que el efecto de la
diabetes sobre muchos 6rganos y tejidos genera enve-

Cuadro III. Factores de riesgo para la actividad baja de SOD (=< 170 U/L) en adultos mayores
diabéticos y no diabéticos.

Factor de riesgo Diabéticos No diabéticos
RM IC Valor de p RM IC Valor de p
Bebidas alcohélicas 0.71 0.22-1.7 0.342 0.24 0.07-0.75 0.012
Tabaquismo 0.46 0.13-1.60 0.219 2.43 0.21-28.58 0.467
Sedentarismo 0.63 0.24-1.67 0.354 1.56 0.37-6.6 0.542
Horas de sueno (< 6h) 0.92 0.33-2.6 0.881 2.11 0.67-6.66 0.198
IMC (= 27) 1.58 0.53-4.68 0.405 0.8 0.26-2.47 0.698
Circunferencia cintura 1.08 0.33-3.58 0.899 0.41 0.10-1.66 0.206
Hombres (> 102 cm)
) Mujeres (> 88 cm)
Indice cintura cadera 2.47 1.75-3.5 0.011 0.93 0.29 - 3.03 0.908

Hombres (> 1.0)
Mujeres (> 0.8)

RM = razén de momios; IC = intervalo de confianza al 95%
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Cuadro IV. Factores de riesgo para niveles séricos bajos de AT (< 0.81 mmol/L) en adultos mayores
diabéticos y no diabéticos.

Factor de riesgo Diabéticos No diabéticos
RM IC Valor de p RM 1C Valor de p
Bebidas alcohélicas 0.90 0.66-1.23 0.537 0.93 0.85-1.03 0.180
Tabaquismo 0.87 0.62-1.24 0.495 0.96 0.91-1.01 0.732
Sedentarismo 1.77 1.38-2.45 0.001 0.96 0.9-1.02 0.502
Horas de suefo (< 6h) 0.80 0.26-2.45 0.696 1.89 0.11-32.01 0.655
IMC (= 27) 1.23 0.91-1.85 0.125 1.06 0.98-1.14 0.283
Circunferencia cintura 1.07 0.71-1.61 0.742 1.06 0.97-1.16 0.383
Hombres (> 102 cm)
) Mujeres (> 88 cm)
Indice cintura cadera 0.92 0.44-1.93 0.813 1.07 0.97-1.17 0.271

Hombres (> 1.0)
Mujeres (> 0.8)

RM = razén de momios; IC = intervalo de confianza al 95%

jecimiento acelerado. En este sentido, las enfermeda-
des de mayor prevalencia durante el envejecimiento,
como las cataratas, la hipertensién arterial, la ateros-
clerosis y la susceptibilidad a infecciones, se presen-
tan precozmente en los diabéticos, asi mismo, se ha
demostrado mayor produccién de AGEs en sujetos
con enfermedad de Alzheimer y descompensacioén de
los sistemas antioxidantes.!™2

Los sistemas antioxidantes son los que se encargan
de revertir el dano oxidativo, actuando a diferentes
niveles: intracelular, en la membrana celular o extra-
celular. En este sentido, las células tienen formida-
bles defensas contra el dano oxidativo, constituido
basicamente por las enzimas SOD, GPx y catalasa.
Por otro lado, se han descrito en los liquidos corpora-
les diferentes proteinas atrapadoras de iones metali-
cos, compuestos de bajo peso molecular como el acido
arico y proteinas como la albiimina, con actividad de
oxidacidn-reduccion (redox) y por ende se consideran
antioxidantes.?!-??

En este estudio se observaron los niveles séricos de
LPO mas altos en los sujetos con DM que los sanos, au-
nados a una actividad mas baja de enzimas antioxidan-
tes y AT, lo cual demuestra que la DM propicia mayor
EOx, caracterizado por un incremento de radicales li-
bres y disminucién de la actividad de los sistemas an-
tioxidantes, tanto intracelular como extracelular, cuyos
resultados son congruentes con lo reportado por otros
autores.!’?

Por otro lado, el acido tGrico mostré niveles séricos
mas altos en los sujetos diabéticos que en los no dia-
béticos, lo cual puede constituir un mecanismo de
compensacién antioxidante, tal como ha sido demos-
trado por otros autores.?+?®
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Respecto a los factores pro-oxidantes, se encontré
en la poblacién de estudio una mayor frecuencia de
tabaquismo en los diabéticos, lo cual incrementa el
riesgo para EOx. Asi mismo, el tabaquismo se ha rela-
cionado con los niveles séricos de LDL, lo cual favore-
ce el incremento de EOx y consecuentemente el dano
a macromoléculas como los lipidos, proteinas y ADN.?
Al respecto, se ha demostrado que la administracién
crénica de acido ascérbico y/o vitamina E contrarres-
ta el dano potencial del tabaquismo,'??” de ahi que se-
ria recomendable la indicacién de vitamina C y E en
este tipo de pacientes, ademés de disuadirlos sobre
este habito nocivo.

Con relacién al ICC como factor de riesgo de EOx
en diabéticos, en el estudio se observé que el ICC alto
(hombres = 1.0; mujeres = 0.80) se comporté como
factor de riesgo para actividad baja de SOD, cuyos re-
sultados apoyan lo reportado por otros autores, res-
pecto a que la acumulacién de grasa abdominal favo-
rece el EOx y por lo tanto constituye un factor de
riesgo cardiovascular.?®*?° En este sentido, es impor-
tante senalar que se ha demostrado que la circunfe-
rencia de la cintura (= 102 cm en hombre y = 88 cm
para la mujer) es un indicador clinico mas preciso que
el ICC para evaluar el riesgo cardiovascular en adul-
tos mayores,**%! por lo que dicho resultado debe consi-
derarse con cierta reserva.

Respecto al consumo moderado de bebidas alcohdli-
cas en el estudio se encontré que dicho habito es factor
protector para niveles bajos de SOD en los sujetos no
diabéticos con una RM de 0.24 (IC,,, 0.07-0.75; p =
0.012), asi mismo en los diabéticos se observé una ten-
dencia hacia la proteccion. En este sentido, se ha de-
mostrado que el consumo de 15 a 30 g/dia de alcohol
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disminuye el riesgo de enfermedad cardiovascular, ob-
servandose una disminucion evidente de las lipoprotei-
nas de baja densidad (LDL) y triglicéridos a partir del
consumo de 15 g/dia, y un incremento significativo en
las lipoproteinas de alta densidad (HDL) a partir de 30
g/dia.?? Por otro lado, se ha demostrado que los compo-
nentes del vino tinto tienen una accién antioxidante
en las LDL y HDL, ademas de un potente efecto inhibi-
dor sobre la proliferaciéon y sintesis del ADN en culti-
vos de células vasculares de musculo liso, evidenciando
su efecto anti-aterogénico.33

Finalmente aunque los resultados del estudio no
son del todo concluyentes, debido a lo limitado en el
tamano de la muestra, los datos apoyan las evidencias
tedricas de la asociacion etioldgica y fisiopatologica
del EOx con la DM. Esto explicaria en cierta medida
la influencia del envejecimiento sobre la mayor preva-
lencia de DM en este grupo etareo (10 veces mas fre-
cuente en los viejos que en los jévenes),*®* ya que hay
un incremento del EOx conforme aumenta la edad,;
sin embargo, como se demuestra en los resultados,
los factores pro-oxidantes contribuyen significativa-
mente al proceso de envejecimiento, por tal motivo
seria recomendable la indicacién de vitaminas an-
tioxidantes del tipo de la vitamina E y C, en los adul-
tos mayores con factores de riesgo pro-oxidantes para
contrarrestar en lo posible el mayor EOx y evitar o
diferir la DM o sus complicaciones, tal como ha sido
demostrado en algunos estudios.?¢%”
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