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Relacidn entre ceramidas plasmaticas, adiposidad visceral,
insulino-resistencia y desarrollo de diabetes tipo 2: The Dallas
Heart Study
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Sin embargo, la evidencia existente sobre el papel de las ceramidas proviene
sélo de estudios con modelos in vitro o enfoques con modelo animal. No existen
estudios epidemioldgicos de cohorte a gran escala que evalien esta relacion.

Este estudio es pionero en este aspecto. Su principal resultado ha sido mostrar
que las ceramidas plasmaticas tienen una relacion biolégica compleja con el
metabolismo y con los indicadores de adiposidad disfuncional. El papel de las
ceramidas es una via compartida de disfuncién metabdlica que vincula la adiposidad
visceral y la resistencia a la insulina.

El estudio mostré que la asociacion entre la adiposidad y las concentraciones
plasmaticas de ceramidas tienen una importante variacion multiétnica, efecto que
debe ser considerado en los distintos estudios poblacionales. El perfil metabdlico
disfuncional estuvo asociado a ceramidas de cadena corta, mientras que el perfil
metabdlico mas saludable se relacioné mejor con ceramidas de cadena larga.

Los niveles de colesterol se asociaron con todas las ceramidas. Los triglicéridos
altos, el colesterol HDL y la adiponectina baja se asocié con ceramidas de acidos
grasos saturados (p< 0,0003). Luego del ajuste por variables confundentes, la
adiposidad se mantuvo asociada a esta condicion (por SD, p= 0.16 a 0.18). Las
ceramidas provenientes de acidos grasos poliinsaturados se asociaron en forma
inversa (p=-0.14 a -0.16, p< 0.001 para todos).

Desde el punto de vista estadistico, el objetivo del estudio se satisface mediante
un analisis de regresion multiple, donde la variable de respuesta son los indicadores
metabdlicos como glucosa, insulinay HOMA, como principal variable de explicacion
las ceramidas y variables de ajuste: edad, sexo y auto reporte de raza o etnia.
Se hace un andlisis distribucional de las ceramidas concluyendo que no siguen
una distribucion gaussiana y por ello se propone escalar la variable mediante su
valor reciproco, esta técnica es usada cuando la variable respuesta no sigue una
distribucion normal, pero dado que se usan las ceramidas como principal variable
de explicacion, no queda claro cual es el sentido de hacer ese escalamiento. Ahora
bien, dado que las variables respuesta son glucosa, insulinay HOMA, a ellas debio
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hacérseles un test distribucional para no rechazar la normalidad
de ellas y ajustar sin mayores aprehensiones estadisticas el
analisis de regresion multiple, en el articulo no se explicita si
esto se realizd. Luego al dicotomizar estas variables con el
fin de expresarlas como alteradas o no y usar un analisis de

regresion logistica binaria, no hay mayores comentarios dado
que es una practica comun y ayuda a entender el estado de
“no normalidad” clinica.
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