Endocrinologia, Diabetesy Nutricion 72 (2025) 50

Endocrinologia, Diabetesy Nutricion

Endocrinologia, Diabetes y Nutricion

50 - FRECUENCIA DE CRIBADO POSITIVO DE LA DISBETALIPOPROTEINEMIA Y
CARACTERISTICAS CLINICO-ANALITICASEN EL ESTUDIO DI@ABET.ES

M. Romero Gonzalez!, A. Martinez Diazl, |. Mifiambres Donaire?, I. Genua Trullos3, M. Canyelles Vich?, J.L. Sanchez-Quesada®,
J.C. Escola Gil6, G. Rojo Martinez’, A. Pérez Pére y H. Sarda Sme3

1ervicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. 2Servicio de Endocrinologia y Nutricién,
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. Departamento de Medicina, Universidad Auténoma de Barcelona, Bellaterra.
CIBER en Diabetes y Enfermedades Metabdlicas (CIBERDEM), Madrid. 3Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital dela
Santa Creu i Sant Pau. Departamento de Medicina, Universidad Auténoma de Barcelona, Bellaterra.4Servicio de Bioquimica
Clinica, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. CIBER en Diabetes y Enfermedades Metabdlicas (CIBERDEM), Madrid.
Grupo de Fisiopatologia de las Enfermedades Relacionadas con Lipidos, Institut de Recerca Sant Pau (IR SANT PAU), Barcelona.®
CIBER en Diabetes y Enfermedades Metabdlicas (CIBERDEM), Madrid. Grupo de Bioguimica Cardiovascular, Institut de Recerca
Sant Pau (IR SANT PAU), Barcelona. 8CIBER en Diabetes y Enfermedades Metabdlicas (CIBERDEM), Madrid. Grupo de
Fisiopatologia de las Enfermedades Relacionadas con Lipidos, Institut de Recerca Sant Pau (IR SANT PAU), Barcelona.’CIBER en
Diabetes y Enfermedades Metabdlicas (CIBERDEM), Madrid. Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Regional
Universitario de Malaga. 8Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Departamento de Medicina,
Universidad Auténoma de Barcelona, Bellaterra. CIBER en Diabetes y Enfermedades Metabdlicas (CIBERDEM), Madrid.

Resumen

Introduccion: Ladisbetalipoproteinemia (DBL) es una dislipemiarara caracterizada por la acumulacion de
lipoproteinas remanentes. Existe confusion en cuanto a la estrategia diagnosticay esta infradiagnosticada. Se
han propuesto criterios ssimples para el despistge delaDBL.

Meétodos: Estimar |a prevalencia de cribado positivo de DBL en la cohorte del estudio Di @bet.es mediante
los criterios propuestos por Sniderman y Boot, y comparar |as caracteristicas clinico-analiticas entre
individuos con cribado positivo y negativo. Se analizaron variables demogréaficas, antropomeétricasy
bioquimicas. Se excluyeron pacientes en tratamiento hipolipemiante.

Resultados: Se incluyeron 3.908 sujetos, de los cuales 3.791 disponian de datos completos para permitir €l
cribado de DBL (58,2% mujeres, edad media 48 + 16,7afios, IMC medio 27,7 + 5,1 kg/m?, perimetro de
cinturamedio 92,7 £ 14 cm). El 9,6% tenia diabetes mellitus (DM) y € 24,5% hipertension (HTA). El 7,6%
cumplian los criterios de DBL propuestos por Sniderman'y el 5,7% los propuestos por Boot. La concordancia
entre ambos criterios fue moderada (k = 0,66). L os sujetos que cumplian los criterios de Sniderman tenian
mayor peso (78,2 £ 15,4 vs. 73,6 + 15,3 kg; p < 0,001), perimetro de cintura (97 + 12,8 vs. 92,3+ 14,1 cm; p
<0,001),IMC(29,2+4,8vs. 275+51 kg/m2; p < 0,001) y mayor proporcion de DM (12,8 vs. 9,2%; p
0,046) e HTA (30,7 vs. 23,8%; p 0,010) que los negativos para esta férmula de cribado de DBL. Seguin los
criterios de Boot, 10s sujetos positivos presentaban mayor peso (79,8 = 16 vs. 73,6 + 15,3 kg; p < 0,001),
perimetro de cintura (98,8 + 13 vs. 92,3 + 14 cm; p < 0,001), IMC (29,8 + 4,9 vs. 27,5+ 5,1 kg/mZ; p <
0,001) y mayor proporcién de DM (14,7 vs. 9,1%; p 0,008) e HTA (30,1 vs. 23,9%; p 0,049).

Conclusiones: Utilizando criterios de despistaje con variables simples, en mas del 5% de |os pacientes del

estudio Di@bet.es se deberia confirmar el diagndstico de DBL. Estos criterios identifican sujetos con mayor
comorbilidad metabdlica.
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