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Licea Pulg, M. y otros: Habito de fumar. Su influencia sobre los niveles de HDL-c y LDL-c en
diabéticos y obesos.

Se estudié una poblacién de diabéticos (n = 40) y obesos (n = 45), divididos en fumadores y no
fumadores con el objetivo de conocer la influencia del habito de fumar sobre los niveles de HDL-c y
LDL-c. Los niveles de HDL-c fueron significativamente mas bajos y los de LDL-c significativamente
mas elevados en los diabéticos fumadores de ambos sexos, al compararlos con los no fumadores.
Algo similar ocurrié en los obesos fumadores. No se encontraron variaciones significativas para los
niveles de HDL-c y LDL-c en los diabéticos y en los obesos fumadores de ambos sexos, con relacién
a la edad.

INTRODUCCION

El habito de fumar constituye uno de los principales factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular aterosclerética. Estudios epidemioldgicos y estadisticos
indican que existe una relacion positiva entre el habito de fumar y la cardiopatia
isquémica.! 5 Investigaciones necropsicas en fallecidos sin cardiopatia isquémica
clinica han demostrado aterosclerosis avanzada con mayor frecuencia en los
fumadores.t Si se tiene en cuenta lo comun de la asociacion de factores de riesgo
tales como: obesidad, diabetes mellitus y alteraciones del metabolismo lipidico, se
comprende facilmente que por lo difundido del habito de fumar en el mundo, el mismo
se convierte en un factor agravante en estas alteraciones.

Una amplia variedad de estudios sugieren que las lipoproteinas son de utilidad
para predecir el riesgo de complicaciones cardiovasculares.”'2 Mientras que el
colesterol de las proteinas de baja densidad LDL-c es un factor de riesgo positivo en
edades menores de 60 afos, el colesterol de las lipoproteinas de alta densidad (HDL-
c) es igualmente util y abarca un rango de edades mucho mas alto, lo cual permite
estudiar a sujetos mayores de 70 afos.13



En este trabajo se estudia una poblacion de diabéticos y obesos fumadores y no
fumadores, con el objetivo de conocer la influencia del habito de fumar sobre los niveles
de HDL-c y LDL-c en estas poblaciones.

MATERIAL Y METODO

Se estudio un total de 85 sujetos, distribuidos en edades comprendidas de 20-35 y
35-50 afos, divididos en diabéticos y obesos.

Diabéticos: constituido por 30 mujeres (11 fumadoras y 19 no fumadoras) y 10
hombres (4 fumadores y 6 no fumadores).

Obesos: constituido por 30 mujeres y 15 hombres divididos en 4 sub-grupos (7
hombres y 16 mujeres fumadores y 8 hombres y 14 mujeres no fumadores).

Se consider6 obeso a todo el que tenia mas del 20% de sobrepeso corporal. En
todos estos grupos se determinaron los niveles de colesterol total (Ct)," colesterol de las
lipoproteinas de alta densidad (HDL-c),5 colesterol de las lipoproteinas de baja densidad
(LDL-c)'6 y los triglicéridos (TG).'”

En la totalidad de la serie se recogi6 la presencia de antecedentes fa. miliares de
cardlopatia isquémica, hipertension arterial, hiperlipemia, hiperuricemia o diabetes
mellitus.

La sangre fue obtenida por puncién de la vena anticubital del brazo después de 14
horas de ayuno. El suero fresco obtenido fue utilizado para la realizacion del ensayo.

Para la determinacion de los niveles de HDL-c se utiliz6 el método de doble
precipitacion heparina-MnClz-dextran sulfato,’> segin modificacion realizada en el
Instituto Nacional de Endocrinologia (INE). '8

Las determinaciones se realizaron en un plazo no mayor de 2 dias posteriores a la
recoleccion de la muestra.

El Ct se determiné por el método quimico de Pearson."
La LDL-c se obtuvo por célculo a través de la formula de Friedewald:'¢

Andlisis estadistico: todos los datos se expresaron como media *+ desviacién
estandar (X + DS). Se utiliz6 la prueba de diferencia de medias ( t de Student) para
comparar los datos entre los grupos estudiados.

Estos analisis fueron efectuados en una calculadora de mesa Hewlet- Packard 9815-
A con programas suministrados por el fabricante y en una calculadora Sharp Compet
364P-IIl con programas confeccionados en el INE.
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RESULTADOS

NIVELES DE HDL-c Y LDL-c EN LOS SUJETOS DIABETICOS DE AMBOS SEXOS FUMADORES Y
NO FUMADORES

La concentracién de HDL-c en hombres diabéticos fumadores fue de

30.4 £ 5,1 mg% y en los no fumadores de 39,8 # 5,2 mg %. En diabéticos del sexo
femenino se comprobaron cifras de HDL-c de 33,6 4,2 mg % para las fumadoras y
de 42,3 #£6,2 mg % para las no fumadoras.

La concentracion de LDL-c para el grupo de hombres diabéticos fumadores fue
de 155,8 3,3 mg % y de 144,3 + 9,8 mg % para los no fumadores. En las mujeres
diabéticas se encontraron cifras de LDL-c de 159,8 + 10,3 mg % para las fumadoras
y de 150,9 + 10,5 mg % para las no fumadoras.

Existen diferencias significativas para los niveles de HDL-c en los hombres
diabéticos fumadores con respecto a los no fumadores (p<0,05). Algo similar se
comprobo en las mujeres (p<0,005).

Los niveles de LDL-c en los diabéticos de ambos sexos fumadores y no fumadores,
fueron significativamente diferentes (p < 0,Ci5) (figura 1).

En relacion con la edad, no se obtuvieron diferencias significativas en los grupos
de diabéticos fumadores y no fumadores de ambos sexos, para tos valores de HDL-c
y LDL-c.

NIVELES DE HDL-C Y LDL-C EN SUJETOS OBESOS DE AMBOS SEXOS
FUMADORES Y NO FUMADORES

Las concentraciones de HDL-c en hombres obesos fumadores fueron de
30.5 + 3,3 mg % y en los no fumadores de 36 + 2,05 mg %. En las mujeres fueron de
38,6 £6,5 mg % en fumadoras y de 44,9 + 8,9 mg % en las no fumadoras.

Las cifras de LDL-c fueron de 147,8 ¢ 10,3 mg % para los hombres obesos
fumadores y de 131,7 + 11,3 mg % para los no fumadores. En el sexo femenino, los
niveles de LDL-c encontrados fueron de 134,7 + 14,9 mg % para las fumadoras y de
120,3 + 10 mg % para las no fumadoras.

Existen diferencias significativas con respecto a los niveles de HDL-c en obesos
fumadores de ambos sexos al compararlos con los no fumadores (p<0,01).

Los niveles de LDL-c en los obesos de ambos sexos fumadores y no fumadores,
mostraron también diferencias significativas (p<0,05) (figura 2). En cambio no se
encontraron diferencias entre los obesos fumadores y los no fumadores de ambos
sexos en relacion con la edad.
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DISCUSION

Se ha planteado que el habito de fumar es capaz de producir dafio vascular a
través del efecto vasoconstrictor y taquicardizante de la nicotina, acciones que pueden
condicionar accidentes vasculares agudos.! Por otra parte, la hipoxia y el mondxido de
carbono, son capaces de dafnar el endotelio vascular y favorecer la penetracion de las
macromoléculas de lipoproteinas.29/

En este estudio se concentraron valores de HDL-c significativamente mas bajos en
los diabéticos fumadores independientemente del sexo, algo similar ocurrié en los
obesos» Estos resultados concuerdan con lo planteado por Barboriak y
colaboradores®' que hallaron cifras de HDL-c elevadas en sujetos que no eran
fumadores comparados con los fumadores.

Williams 'y colaboradores?? estudiaron 1 877 hombres que nunca habian fumado o
que habian dejado de fumar y comprobaron en los mismos niveles de HDL-c por
encima de la media de la poblacion total) Los niveles de LDL-c fueron
significativamente mayores en los diabéticos fumadores de ambos sexos, lo cual
prueba una vez mas la relacion directa entre lipoproteinas de baja densidad, diabetes
mellitus, aterosclerosis y habito de fumar. Similares resultados fueron hallados por
Rhoads y colaboradores'? que detectaron niveles altos de LDL-c en individuos con
enfermedad cardiaca coronarios, los que ‘fueron aun mayores en individuos
fumadores. Topping?? detect6 los mismos resultados en su estudio sobre los efectos
metabolicos del mondxido de carbono y aterosclerosis.

Il La obesidad constituye otro factor importante de riesgo, pero si se une a este
grupo el habito de fumar se obtendra entonces un mayor riesgo de padecer la
enfermedad vascular aterosclerotica. Como prueba de este planteamiento, se verifica
que los niveles mas bajos de HDL-c y mas elevados de LDL-c se encuentran en los
grupos de individuos obesos de ambos sexos que presentan el habito de fumar. *

Es interesante sefialar que tanto en individuos diabéticos fumadores y no
fumadores de ambos sexos, como en los obesos fumadores y no fumadores de ambos
sexos, no se produjeron variaciones significativas en los niveles de HDL-c y LDL-c
cuando se analizaron los sujetos de los 2 grupos de edades estudiados, por lo que el
factor edad (al menos en el rango seleccionado para este trabajo) no fue determinante
en la aparicion de los cambios de los niveles de estas lipoproteinas, pero en cambio, el
factor habifo de fumar asociado a los factores de riesgo diabetes y obesidad si lo
fueron.

Por ultimo, debe insistirse en la erradicacion del habito de fumar en la poblacién
general, por sus efectos nocivos a la salud, pero, en particular, debe ser erradicado
totalmente en la poblacion diabética y obesa pues el mismo constituye un poderoso
factor de riesgo vascular. Sobre todo, si se tiene en consideracién la comun asociacion
de la obesidad y los trastornos del metabolismo lipidico en los diabéticos.
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SUMMARY

Licea Puig, M. et al.: Smoking habit. Its influence on HD!.-c end LDL-c levels in diabetics and obeses.

A diabetic (n = 40) and obese (n = 45) population clustered into smokers and no smokers was studied
in order to learn about influence of smoking habit on HDL-c and LDL-c levels. HDL-c levels were
significatively lower and LDL-c were significatively higher in diabetic smokers of both sexes than in the
no smokers. Something similar ocurred in the obese smokers. Non significant variations for HDL-c and
LDL-c levels were found in diabetic and obese smokers of both sexes in relation to age.

RESUME

Licea Puig, M. et al.: Tabagisme. Son Influence sur les taux d'HDL-c et de LDL-c chez des diabétiques
et des obeses.

L'étude a porté sur une population de diabétiques (n = 40) et d'obeses (n = 45), qui a été divisée en
fumeurs et non fumeurs, afin de connaitre I'influence du tabagisme sur les taux d'HDL-c et de LDL-c.
Les valeurs d'HDL-c ont été significativement inférieures et celles de LDL-c significativement plus
élevées chez les diabétiques fumeurs des deux sexes, lors d'établir la comparaison avec les non
fumeurs. Quelque chose similaire a été observée chez les obéses fumeurs. Il n'a pas été trouvé des
variations significatives pour les taux d’HDL-c et de LDL-c chez les diabétiques et chez les obéeses
fumeurs des deux sexes par rapport a I'age.
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