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

Ricardo Blanco-Hernández,* Mirna Ruíz-Ramos,* Martha A. Sánchez-Rodríguez,*
Víctor Manuel Mendoza-Núñez*1

RESUMEN

Antecedentes: La diabetes mellitus tipo 2 (DM) es una enfer-
medad crónico-degenerativa de alta prevalencia durante el en-
vejecimiento que ha sido asociada con el estrés oxidativo (EOx),
sin embargo las evidencias científicas no son del todo conclu-
yentes. Objetivo: Determinar la relación de los niveles plasmá-
ticos de lipoperóxidos (LPO), actividad antioxidante y factores
pro-oxidantes con la DM tipo 2 en adultos mayores. Material y
métodos: Se llevó a cabo un estudio de tipo transversal, compa-
rativo en una muestra de 146 sujetos ≥ 60 años (72 sanos y 74
diabéticos), a los cuales se les midieron los LPO a través del mé-
todo del ácido tiobarbitúrico (TBARS), la actividad de las enzi-
mas SOD y GPx, y la capacidad antioxidante total (AT) (Randox
Laboratories, Ltd), además se les aplicó un cuestionario sobre
factores pro-oxidantes. Los datos fueron analizados con t de
Student, χ2 y razón de momios (RM) con intervalo de confianza
al 95% (IC95%). Resultados: Los LPO fueron más altos en los
ancianos diabéticos que en los sanos (0.329 ± 0.13 vs 0.293 ±
0.09 µmol/L), aunque la diferencia no fue estadísticamente sig-
nificativa (p > 0.05). La AT mostró 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 índice cintura-cadera
alto (hombres > 1.0; mujeres > 0.80) fue riesgo para SOD baja
(RM = 2.47, IC95%: 1.75-3.45; p < 0.05) y el sedentarismo lo es
para AT bajos (RM = 1.77, IC95%: 1.38-2.45; p < 0.0001). Con-
clusiones: Los datos apoyan las evidencias teóricas de la aso-
ciación etiológica y fisiopatológica del EOx con la DM, lo cual
explicaría la influencia del envejecimiento sobre la mayor pre-
valencia de DM en la vejez.

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

ABSTRACT

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 (χ2) 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 µmol/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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INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus (DM) es un padecimiento meta-
bólico caracterizado por una disminución en la pro-
ducción o ineficiencia de la insulina, propiciando ni-
veles altos de glucosa en sangre y consecuentemente
daño celular que se traduce en macro y microangiopa-
tías, en cuyo proceso está involucrado el estrés oxida-
tivo (EOx).1,2

La DM es considerada un problema de salud públi-
ca en el mundo, ya que a mediados del siglo pasado
existían 135 millones de diabéticos y se esperan para
el año 2025 alrededor de 300 millones.3 En México en
el año 2001, fue reportada como la primera causa de
muerte en la población general, se presenta con ma-
yor frecuencia en mujeres, en personas obesas y en
mayores de 60 años, alcanzando en este grupo de
edad una prevalencia superior al 20%.4

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 última la que obser-
vamos con mayor frecuencia en los adultos mayores.1,2

La DM tipo 2, puede causar lesiones graves en dife-
rentes órganos, tales como ceguera, insuficiencia re-
nal, cardiopatía 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 vía del poliol o sorbitol, en la
cual, a través de una cascada de reacciones bioquími-
cas, se obtiene fructuosa a partir de glucosa, pasando
por el sorbitol por acción de la mencionada enzima,
propiciando disminución en los niveles de NADPH,
glutatión y miositol, lo cual contribuye al desarrollo
de la microangiopatía diabética.5

Por otro lado, la hiperglucemia favorece una inte-
racción espontánea no enzimática de azúcares re-
ductores con los grupos amino de las proteínas for-
mando un compuesto denominado base de Schiff
mediante un proceso llamado glucosilación. Estos
compuestos posteriormente se reordenan hacia una
forma más estable denominada producto de Amadori
o proteína glucosilada. Consecuentemente, a través
de una serie de complejas transformaciones, se obtie-
nen los llamados productos finales de glucosilación
avanzada (AGEs, Advanced Glucosylation End-pro-
ducts) o productos avanzados de Maillard, siendo los

principales la carboximetil-lisina, la pentosidina y la
pirralina. La formación de estos compuestos químicos
es irreversible y dañina para la célula, ya que alteran
la estructura de las proteínas con las que se ponen en
contacto, además de favorecer el llamado estrés oxi-
dativo (EOx).6,7

El estrés oxidativo (EOx) es el desbalance entre la
producción de especies reactivas de oxígeno (EROs) y
la acción efectiva de los sistemas antioxidantes8. Al
respecto, se ha demostrado que los sujetos con diabe-
tes mellitus tienen concentraciones más altas de lipo-
peróxidos (LPO), un marcador de daño oxidativo a los
lípidos, y menor actividad de las enzimas antioxidan-
tes superóxido dismutasa (SOD), glutatión peroxidasa
(GPx) y catalasa (CAT), asociados con factores pro-oxi-
dantes, tales como: tabaquismo, ingesta excesiva de
bebidas alcohólicas, sedentarismo y número de horas
de sueño disminuido;9-14 sin embargo, los resultados no
son del todo concluyentes. Por tal motivo, el objetivo
del presente estudio fue determinar la concentración
de LPO, actividad de SOD, GPx y capacidad plasmáti-
ca antioxidante total (AT), así como la influencia de
factores pro-oxidantes sobre dichos marcadores bioló-
gicos en adultos mayores con DM tipo 2.

MATERIAL Y MÉTODOS

Población y diseño de estudio

Se llevó a cabo un estudio de tipo observacional, pro-
lectivo, transversal y comparativo de una muestra
por cuotas de 146 adultos mayores (≥ 60 años), am-
bos sexos y sin ingesta de suplementos antioxidantes
en los últimos 6 meses. Se conformaron 2 grupos: uno
con 72 sujetos clínicamente sanos, edad promedio de
67.6 ± 6.5 años (54 mujeres y 18 hombres) y el segun-
do con 74 individuos con diagnóstico de DM tipo 2 por
más de 5 años y edad promedio de 67.0 ± 6.2 años (57
mujeres y 17 hombres). Ambos grupos con residencia
en la ciudad de México y/o en el área conurbada. El
protocolo de investigación fue aprobado por el Comité
de Ética del Campus Zaragoza de la Universidad Na-
cional Autónoma 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-
hólicas (7 a 14 copas por semana), tabaquismo, seden-
tarismo, obesidad y horas de sueño, y como depen-
dientes los marcadores de EOx: niveles de LPO,
capacidad plasmática antioxidante total (AT) y activi-
dad eritrocitaria de las enzimas GPx y SOD.
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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 variación 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 Investigación
Clínica Gerontológica de la Universidad Nacional Au-
tónoma de México, Campus Zaragoza en la ciudad de
México.15

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

Capacidad plasmática antioxidante total

La capacidad plasmática antioxidante total (AT) fue
medida utilizando la reacción cinética de formación
del catión radical ABTS+ (2,2'-azidodietilbenzotiazo-
lin sulfonato) (Randox Laboratories, Ltd, Crumlin,
Co. Antrim, RU). La presencia de los antioxidantes
en el plasma suprime la coloración azul-verdosa del
catión ABTS+ proporcionalmente a la concentración
de éstos. La cinética de la reacción fue medida a 600
nm en un espectrofotómetro UV-visible (Shimadzu,
Columbia, MD, USA). Se utilizó como material de
control el proporcionado por la misma casa comercial.
Con esta técnica se obtuvo un coeficiente de variación
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 jó-
venes de Actopan, Hgo.

Superóxido dismutasa eritrocitaria (SOD)

En este método se emplea xantina y xantina oxidasa
(XO) para formar radicales superóxido, los cuales re-
accionan con cloruro de 2-(4-yodofenil)-3-(4-nitrofe-
nol)-5-fenil tetrazolio (INT) para formar un colorante
formazán rojo. Se mide la actividad de la enzima por
el grado de inhibición de esta reacción (Randox Labo-
ratories, Ltd, Crumlin, Co. Antrim, RU). La cinética
de la reacción fue seguida a 505 nm en un espectrofo-
tómetro 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 variación 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
población de control mencionada anteriormente.

Como mediciones iniciales se les realizó a ambos
grupos una historia clínica, exploración física y me-
didas antropométricas (peso y talla con el cálculo de
los índices de masa corporal [IMC] y cintura-cadera
[ICC]). También se les aplicó un cuestionario de fac-
tores de riesgo pro-oxidantes elaborado en la Unidad
de Investigación en Gerontología para tal fin, que
incluye preguntas con respecto a sus hábitos de ta-
baquismo, ingesta de alcohol, ejercicio físico y horas
de sueño.

Mediciones antropométricas

El peso se obtuvo con el sujeto de pie, ubicado en posi-
ción central y simétrica en una báscula Torino®, para
la estatura se utilizó un antropómetro TLM® graduado
en milímetros con cursor. Para la medición de la cir-
cunferencia de la cintura y cadera se utilizó una cinta
métrica no distendible. El perímetro de la cintura se
midió estando el individuo de pie con los pies juntos y
el abdomen relajado, se colocó la cinta a la altura de la
cicatriz umbilical utilizando como punto de medida
hasta milímetros. La medición de la cadera se realizó
en el máximo perímetro de los glúteos, en las mismas
condiciones antes señaladas. Se calcularon el índice de
masa corporal (IMC) a través de la razón: peso (kg)/es-
tatura (m)2 e índice cintura/cadera (ICC).

Muestras sanguíneas y preparación

A todos los sujetos se les tomaron muestras sanguí-
neas, después de un ayuno de 12 h, por venopunción
en tubos al vacío 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 biometría hemática completa
(hemoglobina, hematócrito y cuenta total de leucoci-
tos). En las muestras de suero se cuantificaron: glu-
cosa, urea, creatinina, uratos, albúmina, colesterol,
triglicéridos y colesterol-HDL por métodos manuales
obteniéndose las lecturas en un espectrofotómetro
UV-visible (Shimadzu, Columbia, MD, USA). La LDL
fue obtenida mediante la fórmula:

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

Estas pruebas fueron utilizadas como de tamizaje
para establecer el diagnóstico de clínicamente sanos o
diabéticos. Todos los reactivos utilizados para las
pruebas bioquímicas fueron de Randox Laboratories,
Ltd (Crumlin, Co. Antrim, RU). Con fines de control
de calidad se incluyó en cada corrida una muestra de
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ensayo para este método fue de 4.6% obtenido con los
calibradores, pues no existe material de control para
esta determinación. El valor de corte utilizado para
indicar LPO altos fue > 0.340 µmol/L, siendo el 90
percentil de un grupo control de adultos jóvenes de
un área rural.

Análisis estadístico

Los datos fueron procesados con el paquete esta-
dístico SPSS 10.0 (SPSS Inc. Michigan, IL, USA).
Como medidas descriptivas se obtuvieron los prome-
dios ± desviación estándar (DE); la comparación de
los resultados se llevó a cabo usando la prueba t de
Student, considerando una significancia estadística
con un valor de p < 0.05. Así mismo, se realizó el
cálculo de χ2 y la razón de momios (RM) con su res-
pectivo intervalo de confianza al 95% (IC95%).

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 parámetros
bioquímicos no mostró diferencias estadísticamente
significativas entre los grupos (Cuadro I). En los pa-
rámetros hematológicos tampoco se encontró 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). Así mismo, la
concentración de LPO fue más alta en los diabéticos
que en los no diabéticos (0.329 ± 0.13 vs 0.293 ± 0.09
µmol/L), sin embargo, dicha diferencia no fue estadísti-
camente significativa (p > 0.05). Por otro lado, los dia-
béticos presentaron una concentración promedio de
ácido úrico (antioxidante plasmático) superior que los

Glutatión peroxidasa eritrocitaria

La glutatión peroxidasa (GPx) cataliza la oxidación del
glutatión (GSH) por el hidroperóxido de cumeno. El
glutatión oxidado (GSSG) en presencia de glutatión re-
ductasa (GR) y NADPH es convertido en su forma re-
ducida con una oxidación concomitante de NADPH en
NADP+ (Randox Laboratories, Ltd, Crumlin, Co. An-
trim, RU). Se midió la disminución de la absorción a
340 nm en un espectrofotómetro UV-visible (Shimad-
zu, Columbia, MD, USA). Con fines de control de cali-
dad se utilizó el material de control proporcionado por
la misma casa comercial observándose un coeficiente
de variación de 6%. El valor de corte para actividad de
GPx baja fue ≤ 5500 U/L, bajo los mismos criterios an-
teriormente mencionados.

Lipoperóxidos plasmáticos

Usamos el método de formación de sustancias reacti-
vas del ácido tiobarbitúrico (TBARS) según el proce-
dimiento de Jentzsch et al. (1996).16

Con este método, una molécula de malondialdehído
(MDA), considerado un marcador de lipoperoxidación,
reacciona con dos de ácido 2-tiobarbitúrico (TBA) for-
mando aductos (TBARS) que se miden espectrofoto-
métricamente a 532 nm. Durante la reacción se pue-
den incrementar los TBARS por auto-oxidación, por lo
que agregando butiril-hidroxitolueno (BHT) se reduce
la formación de lipoperóxidos in vitro.

Se colocaron en un tubo de 12 X 75 mm, 400 µL de
plasma o estándar de MDA (0.2-4 µmol/L) preparado
por la hidrólisis del 1,1,3,3-tetramethoxypropane
(TMP) (Sigma Chem. Co. St. Louis, MO. USA); éstos
se mezclaron con 400 µL de ácido ortofosfórico (0.2
mol/L) (Sigma Chem. Co. St. Louis, MO. USA) y 50
µL BHT (2 mmol/L en etanol absoluto) (Sigma Chem.
Co. St. Louis, MO. USA). En seguida se adicionaron
50 µL de TBA (0.11 mol/L en 0.1 mol/L NaOH)
(Fluka Chem., Buchs, Switzerland) y se mezcló nue-
vamente. La mezcla fue incubada en un baño de agua
a 90°C por 45 min., después de lo cual se colocaron los
tubos en hielo para detener la reacción. Se extrajeron
las TBARS con 1000 µL n-butanol (Sigma Chem. Co.
St. Louis, MO. USA) y se separó la fase superior (bu-
tanólica), la cual fue leída a 535 nm y 572 nm, para
corregir la absorción basal, en un espectrofotómetro
UV-visible (Shimadzu, Columbia, MD, USA). Se cal-
cularon los equivalentes de MDA (TBARS) utilizando
la diferencia de la absorción de las dos longitudes de
onda y la cuantificación se realizó interpolando en la
curva de calibración. El coeficiente de variación inter-

Cuadro I. Niveles séricos de glucosa, colesterol,
triglicéridos. HDL, LDL y albúmina 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
Albúmina (g/dL) 4.4 ± 0.6 4.4 ± 0.9

Promedios ± desviación estándar, t de Student. *p < 0.001
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no diabéticos (5.1 ± 1.6 vs 4.5 ± 1.5 mg/dL) cuya dife-
rencia fue estadísticamente significativa (p < 0.01).
Con relación a la actividad de SOD y GPx, los sujetos
diabéticos presentaron actividades más bajas que los
sanos, aunque dicha diferencia no fue estadísticamen-
te significativa (p > 0.05) (Cuadro II).

Con relación a los factores de riesgo pro-oxidan-
tes, el porcentaje de ancianos diabéticos que fuma-
ban fue del 18% en comparación con el 5% de los no
diabéticos ( p < 0.05), así 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 alcohólicas fue positiva
en 24 diabéticos (33%) y en 29 (42%) de los no diabé-
ticos, cuya diferencia no fue estadísticamente signi-
ficativa; así mismo, 22 diabéticos (32%) y 19 (35%)
no diabéticos ( p > 0.05) reportaron dormir menos
de 6 horas.

Analizando estos factores con relación a los marcado-
res biológicos de actividad antioxidante encontramos
que, con respecto a la actividad baja de SOD, el IMC >
27 kg/m2 en los diabéticos mostró una RM de 1.58
(IC95%: 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
(IC95%: 1.75 – 3.45; p < 0.01) (Cuadro III).

Para los resultados obtenidos de los factores de
riesgo con niveles de AT bajos se encontró que el se-
dentarismo tuvo una RM de 1.77 (IC 95%: 1.38 – 2.45; p
< 0.001) en los diabéticos (Cuadro IV). Los factores
pro-oxidantes no mostraron ser riesgo para LPO al-
tos y actividad de GPx baja.

DISCUSIÓN

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

Cuadro II. Marcadores de estrés oxidativo.

Diabéticos No diabéticos

Lipoperóxidos
(LPO) (µmol/L) 0.329 ± 0.13 0.293 ± 0.09
Superóxido dismutasa
(SOD) (U/L) 168 ± 16 172 ± 15
Glutatión peroxidasa
(GPx) (U/L) 6262 ± 2912 6782 ± 2500
Antioxidantes totales
(AT) (mmol/L) 0.93 ± 0.22* 1.12 ± 0.23
Ácido úrico
(mg/dL) 5.10 ± 1.6+ 4.5 ± 1.5

Promedios ± desviación estándar, t de Student, *p < 0.05, +p < 0.01

Cuadro III. Factores de riesgo para la actividad baja de SOD (≤ 170 ∪/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 alcohólicas 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 sueño (≤ 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)

Índice 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 = razón 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 IC Valor de p

Bebidas alcohólicas 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 sueño (≤ 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)

Índice 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 = razón 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 hipertensión arterial, la ateros-
clerosis y la susceptibilidad a infecciones, se presen-
tan precozmente en los diabéticos, así mismo, se ha
demostrado mayor producción de AGEs en sujetos
con enfermedad de Alzheimer y descompensación de
los sistemas antioxidantes.17-20

Los sistemas antioxidantes son los que se encargan
de revertir el daño oxidativo, actuando a diferentes
niveles: intracelular, en la membrana celular o extra-
celular. En este sentido, las células tienen formida-
bles defensas contra el daño oxidativo, constituido
básicamente por las enzimas SOD, GPx y catalasa.
Por otro lado, se han descrito en los líquidos corpora-
les diferentes proteínas atrapadoras de iones metáli-
cos, compuestos de bajo peso molecular como el ácido
úrico y proteínas como la albúmina, con actividad de
oxidación-reducción (redox) y por ende se consideran
antioxidantes.21,22

En este estudio se observaron los niveles séricos de
LPO más altos en los sujetos con DM que los sanos, au-
nados a una actividad más 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 disminución de la actividad de los sistemas an-
tioxidantes, tanto intracelular como extracelular, cuyos
resultados son congruentes con lo reportado por otros
autores.17,23

Por otro lado, el ácido úrico mostró niveles séricos
más altos en los sujetos diabéticos que en los no dia-
béticos, lo cual puede constituir un mecanismo de
compensación antioxidante, tal como ha sido demos-
trado por otros autores.24,25

Respecto a los factores pro-oxidantes, se encontró
en la población de estudio una mayor frecuencia de
tabaquismo en los diabéticos, lo cual incrementa el
riesgo para EOx. Así mismo, el tabaquismo se ha rela-
cionado con los niveles séricos de LDL, lo cual favore-
ce el incremento de EOx y consecuentemente el daño
a macromoléculas como los lípidos, proteínas y ADN.26

Al respecto, se ha demostrado que la administración
crónica de ácido ascórbico y/o vitamina E contrarres-
ta el daño potencial del tabaquismo,12,27 de ahí que se-
ría recomendable la indicación de vitamina C y E en
este tipo de pacientes, además de disuadirlos sobre
este hábito nocivo.

Con relación al ICC como factor de riesgo de EOx
en diabéticos, en el estudio se observó que el ICC alto
(hombres ≥ 1.0; mujeres ≥ 0.80) se comportó como
factor de riesgo para actividad baja de SOD, cuyos re-
sultados apoyan lo reportado por otros autores, res-
pecto a que la acumulación de grasa abdominal favo-
rece el EOx y por lo tanto constituye un factor de
riesgo cardiovascular.28,29 En este sentido, es impor-
tante señalar que se ha demostrado que la circunfe-
rencia de la cintura (≥ 102 cm en hombre y ≥ 88 cm
para la mujer) es un indicador clínico más preciso que
el ICC para evaluar el riesgo cardiovascular en adul-
tos mayores,30,31 por lo que dicho resultado debe consi-
derarse con cierta reserva.

Respecto al consumo moderado de bebidas alcohóli-
cas en el estudio se encontró que dicho hábito es factor
protector para niveles bajos de SOD en los sujetos no
diabéticos con una RM de 0.24 (IC95% 0.07-0.75; p =
0.012), así mismo en los diabéticos se observó una ten-
dencia hacia la protección. En este sentido, se ha de-
mostrado que el consumo de 15 a 30 g/día de alcohol
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disminuye el riesgo de enfermedad cardiovascular, ob-
servándose una disminución evidente de las lipoproteí-
nas de baja densidad (LDL) y triglicéridos a partir del
consumo de 15 g/día, y un incremento significativo en
las lipoproteínas de alta densidad (HDL) a partir de 30
g/día.32 Por otro lado, se ha demostrado que los compo-
nentes del vino tinto tienen una acción antioxidante
en las LDL y HDL, además de un potente efecto inhibi-
dor sobre la proliferación y síntesis del ADN en culti-
vos de células vasculares de músculo liso, evidenciando
su efecto anti-aterogénico.33,34

Finalmente aunque los resultados del estudio no
son del todo concluyentes, debido a lo limitado en el
tamaño de la muestra, los datos apoyan las evidencias
teóricas de la asociación etiológica y fisiopatológica
del EOx con la DM. Esto explicaría en cierta medida
la influencia del envejecimiento sobre la mayor preva-
lencia de DM en este grupo etáreo (10 veces más fre-
cuente en los viejos que en los jóvenes),35 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
sería recomendable la indicación 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.36,37
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