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RESUMEN 

Se realizó un estudio de los 103 casos y 103 controles pareados según la edad y el 

sexo, con el propósito de conocer la sensibilidad, la especificidad y el valor 

predictivo de la determinación de lípidos hemáticos en relación con la 

aterosclerosis, así como medir la asociación causal entre ellos, en el período 

comprendido entre el 1 de julio de 1990 y el 1 de julio de 1991. La prueba de la 

apolipoproteína B fue la más sensible, específica y de mayor valor predictivo para 

la cardiopatía isquémica, mientras que para la aterosclerosis obliterante de los 

miembros inferiores, esta prueba evidenció una mayor sensibilidad y un mayor 

valor predictivo negativo. Se demostró la existencia de asociación causal entre el 

incremento de los lípidos sanguíneos y la aparición de aterosclerosis. 

Palabras clave: ATEROSCLEROSIS/metabolismo; FACTORES DE RIESGO; 

LIPIDOS/sangre.  

INTRODUCCION 

La aterosclerosis es actualmente la enfermedad más fatal de la civilización, y la 

presencia de determinados factores de riesgo, tales como el incremento de los lípidos 

sanguíneos ejerce una mayor influencia en la aparición de complicaciones e incluso de 

la muerte en los pacientes que la padecen.1  

Simons plantea que los factores de riesgo coronario varían considerablemente de un país 

a otro, y que la mortalidad cardiovascular se relaciona con los diferentes niveles de 

colesterol en la población.2 Kannel, por su parte, apunta que todo cambio de 10 mg/dL 

en el HDL colesterol, se asocia con una reducción en el 50 % del riesgo de presentar 

enfermedad cardiovascular.3  

La frecuencia de dislipidemia en población adulta oscila entre el 20 y el 50 %.4 Se 

plantea que un incremento del colesterol del 1 % se acompaña de un incremento en el 2 

% de la enfermedad cardiovascular, y que los triglicéridos sólo constituyen un factor de 

riesgo para las mujeres.4  

Sorell et al. demostraron la existencia de asociaciones significativas entre el incremento 

de la apolipoproteína B (apo B) y el riesgo de presentar enfermedad cardiovascular. El 

mismo autor detectó niveles significativamente mayores de apo B en pacientes con 

infarto del miocardio y con aterosclerosis periférica en relación con controles de igual 
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edad. En este estudio se concluyó que la apolipoproteína B fue el mejor indicador de 

riesgo aterogénico en relación con otros parámetros lipídicos.5  

Desager et al. hallaron que el LDL colesterol y la apo B fueron los mejores predictores 

de la severidad de la cardiopatía, y también encontraron un alto grado de correlación 

entre estos 2 parámetros.6,7  

En nuestro país contamos en la actualidad con un kit diagnóstico, que permite medir las 

concentraciones de apo B en muestras de suero de pacientes mediante el sistema 

ultramicroanalítico, el cual utiliza reducidas cantidades de reactivos y posibilita analizar 

un gran número de muestras de manera confiable y a un bajo costo. Dicho sistema 

incluye programas de SOFTWARE para el análisis de los resultados y para el control de 

la calidad de éstos.  

Por lo planteado anteriormente realizamos este estudio con el objetivo de conocer la 

sensibilidad, la especificidad y el valor predictivo de diferentes fracciones lipídicas en 

relación con la enfermedad aterosclerótica, así como medir la existencia de asociación 

entre ellos mediante el cálculo del riesgo relativo.  

MATERIAL Y METODO 

Para el logro de los objetivos propuestos, se realizó un estudio de casos y controles en 

206 personas. Como casos se eligieron a los individuos con alteraciones en los niveles 

de colesterol, trigli céridos o apo B. Para cada caso se seleccionó un control pareado, 

según las variables de edad y sexo, sin dislipidemia. El colesterol se determinó mediante 

el método enzimático de Watson, y la apo B, mediante anticuerpos monoclonales por 

medio del sistema ultramicroanalítico. Dicho estudio se realizó en el período 

comprendido entre el 1 de julio de 1990 y el 1 de julio de 1991. Se excluyeron del 

estudio a pacientes con diabetes mellitus.  

La fuente de información fue un formulario confeccionado para el estudio, que contenía 

datos de identificación personal, hábitos de fumar, hipertensión arterial, presencia de 

cardiopatía isquémica y de aterosclerosis obliterante (AEO) de los miembros inferiores, 

antecedentes de alteraciones tiroideas y hepáticas. Se realizaron mediciones de la 

tensión arterial. La presencia de cardiopatía isquémica se determinó mediante un estudio 

electrocardiográfico, y la presencia de AEO, mediante estudios angiográficos y 

hemodinámicos. Los datos obtenidos se procesaron electrónicamente con el auxilio de 

una microprocesadora SANYO, mediante el paquete de programas EPISTAT. Se 

calcularon la sensibilidad, la especificidad y los valores predictivos en relación con el 

incremento de las fraccciones lipídicas y la aparición de aterosclerosis. Se realizó el 

cálculo del riesgo relativo y se aplicó la prueba de comparación de proporciones. Los 

datos se presentaron en forma tabular y gráfica.  

ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

Los factores de riesgo más frecuentes en los casos fueron el hábito de fumar, la 

hipertensión arterial, los trastornos tiroideos, y las alteraciones hepáticas. Las 

diferencias entre los casos y controles se comportaron altamente significativas (p < 

0,01) (figura 1).  
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La medición de la sensibilidad, la especificidad y el valor predictivo en relación con el 

incremento de las diferentes fracciones de los lípidos sanguíneos y la aparición posterior 

de la cardiopatía isquémica (figura 2), muestra que la prueba que presentó mayor 

sensibilidad fue la de la apo B, al igual que una mayor especificidad, y mayores valores 

predictivos positivos y negativos. La prueba del colesterol tuvo una mayor especificidad 

en relación con los triglicéridos. El mayor valor predictivo positivo lo presentó la 

prueba del colesterol.  

Con respecto a la aterosclerosis obliterante de los miembros inferiores (figura 3), la 

prueba de la apo B evidenció una mayor sensibilidad, y la mayor especificidad se 

obtuvo con la prueba de los triglicéridos.  

El riesgo relativo en relación con el incremento de los lípidos y la aparición de la 

cardiopatía isquémica y de la AEO (figura 4), evidenció que en todos los casos el riesgo 

relativo presentó valores mayores que la unidad, lo cual indica una asociación causal. 

Con respecto a la enfermedad cardíaca, el mayor riesgo lo presentó el incremento del 

colesterol, seguido del incremento de triglicéridos. En relación con la ateroesclerosis 

periférica, el mayor valor de riesgo relativo se obtuvo cuando estaban elevados los 

triglicéridos, seguido por el incremento de la apo B.  

El papel de la dislipidemia como factor de riesgo cardiovascular se evidencia en que el 

incremento del 1 % de los niveles de colesterol se manifiesta en una elevación del 2 % 

en la enfermedad coronaria.4  

En nuestro estudio se observó la alta frecuencia entre los casos de los principales 

factores de riesgo de la aterosclerosis.8,9 Freedman señala que el hábito de fumar 

influye negativamente en los niveles de triglicéridos y de colesterol.10 Otro autor 

refiere que el riesgo del hábito de fumar, en relación con la enfermedad cardiovascular, 

se incrementa en presencia del aumento del colesterol y de la hipertensión arterial.11 

Las diferencias entre el grupo de casos y controles fueron altamente significativas.  

Se plantea que para poder considerar a las dislipidemias como factor de riesgo 

cardiovascular, deben tenerse en cuenta la presencia de otros factores de riesgo.4  

Para la predicción de la cardiopatía isquémica, la prueba más ventajosa fue la de la apo 

B. Se señala al respecto, que el LDL colesterol y la apo B fueron los mejores predictores 

de la severidad de la cardiopatía, y encontraron un alto grado de correlación entre estos 

parámetros.6 También se señala la existencia de una asociación significativa entre los 

altos niveles de apo B y el riesgo de enfermedades cardiovasculares.5  

Sorell et al. en un estudio nacional reportaron que los pacientes con infarto del 

miocardio y edades comprendidas entre 45 y 80 años, y con aterosclerosis periférica con 

edades entre 60 y 80 años, mostraron niveles significativamente mayores de apo B, con 

respecto a los sujetos controles de igual edad. El mismo autor plantea que los niveles 

elevados de apo B estaban correlacionados con niveles elevados de colesterol ligado a 

las LDL y consecuentemente con un mayor riesgo de enfermedad aterosclerótica; en 

este estudio se concluyó que la apo B resultó el mejor indicador de riesgo aterogénico 

en relación con otros parámetros lipídicos.5  
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La prueba del colesterol ocupó el segundo lugar en relación con la sensibilidad. Se 

plantea que modestas reducciones del colesterol pueden influir en la disminución de la 

morbilidad por enfermedad coronaria.12 Además se plantea que mediante un 

tratamiento exitoso de la hipercolesterolemia se redujo la incidencia de cardiopatía en 

hipertensos y normotensos.13,14  

Wright et al. plantean que el colesterol desempeña una función fundamental en la 

aparición de la cardiopatía isquémica, lo que coincidió con nuestros hallazgos.1 Además 

se plantea que la AEO está directamente relacionada con el hábito de fumar.1  

En nuestro estudio la alta prevalencia del hábito de fumar pudiera explicar el mayor 

riesgo relativo en relación con el incremento de los triglicéridos y la aparición de la 

AEO.  

CONCLUSIONES 

La prueba de mayor efectividad para predecir la cardiopatía isquémica fue la de la apo 

B.  

En la predicción de la AEO, la prueba de la apo B fue más sensible y del colesterol la 

más específica.  

Para todas las fracciones lipídicas se halló la existencia de asociación causal entre el 

incremento de los lípidos sanguíneos y la aparición de la aterosclerosis.  
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