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Resumen

Introduccion y objetivos: La prevalencia de enfermedad cardiovascular, y de algunos de sus factores de
riesgo como €l sindrome metabdlico y la diabetes, es mayor en hombres que en mujeres. Estas diferencias
disminuyen con la edad, en especial a partir de la menopausia, cuando en las mujeres se incrementala
adiposidad visceral. El sindrome metabdlico y la diabetes se caracterizan por la dislipemia aterogénica, una
triada lipidica fruto de un estado de mayor resistenciaalainsulina, caracterizada por aumento de triglicéridos
(TG) y descenso de colesterol HDL (HDLc). El objetivo fue estudiar las relaciones entre resistenciaala
insuling, triglicéridosy HDLc, y evaluar €l efecto de edad, sexo e indice de masa corpora (IMC) en las
mismas.

Material y métodos. Se estudiaron 4.754 adultos de la cohorte Di @bet.es (poblacion general espafiola). El
perfil de lipoproteinas fue obtenido por 1H-resonancia magnética nuclear. Estudiamos las asociaciones entre
HOMA-IR, TG, apolipoproteina C-111 (apoC-111), y HDL ¢ mediante model os de regresion lineal.

I dentificamos las interacciones de factores de riesgo cardiovascular en estas asociaciones.

Resultados: El sexoy el IMC interaccionaron con la asociacion entre HOMA-IR y TG. La asociacion entre
HOMA-IR y TG fue més fuerte entre las mujeres, especialmente, entre aquellas més delgadas: b = 0,077, p
0,001 (mujeres) y b = 0,062, p 0,001 (hombres) aun IMC de 17 kg/m?; y disminuy6 hasta b = 0,042, p 0,001
(mujeres) y b = 0,021, p = 0,002 (hombres) aun IMC de 35. En hombres, esta asociacion fue més fuerte entre
los fumadores: b = 0,047, p 0,001 (no fumadores) vs. b = 0,121, p 0,001 (fumadores) con un IMC de 17. En
todala cohorte, la asociacidn entre HOMA-IR y TG estaba parcia mente mediada por apoC-l11 (21,36%). El
sexo 'y laedad interaccionaron con la asociacion negativaentre TGy HDLc. Laasociacion entre TGy HDLc
fue més fuerte a edades avanzadas y mostré una mayor variabilidad en mujeres que en hombres alo largo de
las diferentes categorias de edad: desde b = -0,072, p 0,001 (20 afios) hasta b = -0,089, p 0,001 (80 afios) en
hombres; dicha asociacién no erasignificativaalos 20 afios (b = -0,001, p = 0,963) y alcanzaba unab = -
0,204 (p 0,001) alos 80 afios en mujeres. Esta interaccion se observo solo en particulas HDL medianasy
pequefias.



Conclusiones. Para una misma elevacion de TG, entre las mujeres posmenopausicas | os descensos de HDLc
asociados son mayores que los observados entre los hombres. Ademas, |a presenciade resistenciaala
insulina en ausencia de obesidad 0 sobrepeso se asocia a mayores aumentos de TG circulantes, empeorando
significativamente en |os hombres fumadores.
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