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INTRODUCCION

La relacién existente entre el C-LDL y el riesgo de
muerte cafdiovascular ha sido ampliamente demostrada(1l,2).
El comite de expertos sobre deteccién, clasificacién y
tratamiento de 1la hipercolesterolemia de 1los Institutos
Nacionales de Salud de los Estados Unidos de
Norteamérica(3), asi como, los consensos europeos(4) y
canadienses(5) sobre hipercolesterolemia han determinado que
el C-LDL es el parametro de laboratorio miAs importante para
la toma de dacisiones_ en el manejo de un paciente con

hipercolesterolemia.

En la actualidad, la medicidén de la concentracién del
C-LDL en suero o plasma requiere de métodos de
ultracentrifugacién o precipitacién, los cuales son caros Yy
demandantes en tiempo y experiencia del personal de
laboratorio. Por tal motivo, han sido descritos diversos
métodos de estimacién(6,7,8,9). El mi&s utilizado es el Qe
Friedewald(6) publicado en 1972. E1 método resta a 1la
concentracién de coleste£§1' total, 1las fracciones de
colesterol transportado en las diferentes 1lipoproteinas.La
medicién del C-HDL ha sido estandarizada en la mayoria de
los laboratorios ; es relativamente facil y reproducible.
Dado que la medicién del C-VIDL tiene los mismos problemas
que la del C-LDL, su concentracién se estima dividiendo a la

cifra de TG entre 5. Dicha relaci6én se basa en el hecho de



que, en general, las VLDL estan constituidas en un 20% por
colesterol. Dado gque practicamente todos los TG son
transportados en las VLDL despues de un ayuno de 12 horas,el
dividir su concentracién entre cinco permite estimar la

concentracién del C-VLDL. (Figura 1).

El método de Friedewald ha sido evaluado por diferentes
autores. La conclusidén general es que el método no es
confiable cuando la cifra de TG es mayor de 400 mg/dl. Por
otra parte, en los pacientes con disbetalipoproteinemia el
método sobreestima el Cc-LDL. Los estudios mas
recientes(9,10) muestran que el nimero de muestras
adecuadamente estimadas es inversamente proporcional a la
concentracién de TG aun en presencia de concentraciones
menores de 400 mg/dl(Tabla I).

Los motivos de la imprecisién del método son:

1. La cifra estimada depende de la exactitud de tres
mediciones de laboratorio.

2. En presencia de hipertrigliceridemia, la distribucién
de las molécula$ de colesterol entre las diferentes
lipoproteinas se altera, Las VLDL contienen mas colesterol
libre y esterificado ademas de menor cantidad de TG y
proteinas. Las LDL contienen menos colesterol y mas TG y
proteinas. Cambios similares a los descritos para las LDL se
presentan en las HDL(12). Por 1lo tanto, en estas
condiciones, el colesterol representa mas del 20% del peso

de las VLDL Yy la relacién Tg/5 subestimaria su



concentracién. Sin embargo, un porcentaje considerable de
los TG se encuentran en las HDL y LDL en muestras tomadas en
. ayuno. Este fenomeno origina que 1la relacidtn Tg/5
sobreestime la concentracién de C-VLDL. Rao Yy cols. (11)
demostraron gque, en presencia de hipertrigliceridemia,el
método de Friedewald sobreestima la concentracién del C-
VLDL. Por lo tanto, el Qltimo de los factores descritos
probablemente es el determinante de 1la inexactitud del

método.

Recientemente Gonzalez y cols (13) informaron que la
relacién CT/TG es Gtil para predecir en que casos, un método
de estimacién es exacto. En pacientes con dislipidemia y en
sujetos con niveles normales de lipidos, una relacién menor
a 1.46. b'4 1.94 respectivamente ( expresadas ambas
concentraciones en mg/dl) predice una estimacién incorrecté..
Dichas conclusiones fueron validadas en una muestra pequefia

y no ha sido aplicado por otros autores.



HIPOTESIB

En los pacientes con concentraciones anormales de TG,
las LDL y HDL contienen una cantidad significativemente alta
de TG. El grado de enriquecimiento con TG de dichas
lipoproteinas es proporcional a la concentracién sérica de
TG. Probablemente, este es el motivo por el cual la férmula
de Friedewald sobreestima el valor del C-VLDL en presencia
de hipertrigliceridemia. La estimacién de la concentracién
del C-VLDL se dificulta aGn mds con el hecho de que al
aumentar la cantidad de TG circulantes, se altera la
distribucién del colesterol entre las diferentes
lipoproteinas., Asi,para estimar el valor del C-LDL se
requiere de un sistema fléxible que tome en cuenta los
fenomenos antes descritos. Por ello,decidimos investigar que
proporcisén del colesterol total es transportado en las VLDL
a diferentes concentraciones de TG. Con esta informacién se
puede estimar el C-VLDL al multiplicar CT por el porcentaje
del CT transportado en VLDL a la concentracién de TG de la
muestra. Este producto sustituye a la relacién TG/5 en la
formula de Friedewald. Este abordaje evita gque se
sobreestime el C-VLDL dado gque la cifra de TG se emplea
unicamente para seleccionar un factor. Asi mismo, toma en
cuenta las alteraciones de la distribucién del colesterol
entre las diferentes lipoproteinas descritas en 1la

hipertrigliceridemia



OBJETIVOS

. 1, Conocer el porcentaje del colesterol total transportado
en las VLDL a diferentes concentraciones de TG.

2. Desarrollar un nuevo método de estimacién del C-VLDL.
3. Validar el 3. Validar el métodc creado.

4. Determinar si la relacién CT/TG es predictiva de una
estimacién correcta de la cifra de C-LDL

MATERIAL Y METODOS

El estudio se dividié en dos fases.La primera tenia
como objetivos cﬁnocer el porcentaje del CT transportado en
las VLDL a diferentes concentraciones de TG y desarrollar un
nuevo método de egtimacién del C-LDL. En ella se incluyeron
todas las muestras en las que se hubiese medido CT, TG,
C-LDL y C-HDL durante 1989 en el Departamento de Diabetes y
Metabolismo de 1lipidos del Instituto Nacional de 1la
Nutricién. Las muestras que tenian una cifra de TG mayor de
400 mg/dl fueron excluidas.El colesterol transportado en las
VLDL se estimé con la siguiente formula:

C-VLDL= (CT)=-(C-LDL)~(C-HDL)

El porcentaje del CT transportado en las VLDL se obtuvd
dividiendo el C-VLDL entre el CT. Las muestras se dividieron
en grupos de por lo menos 40 muestras de acuerdo a su
concentracién de TG, Los promedios de cada grupo se

utilizaron para el desarrollo de la nueva formula. Con base .



en ellés, el C-VLDL se estimdé multiplicando el CT por el
porcentaje del cr transportado en las VLDL a la
concentracién de TG de 1la muestra. Para facilitar 1los
calculos, preferimos dividir el CT entre la inversa del
porcentaje del CT transpértado en las VLDL. De esta manera
en lugér de multiplicar por una fraccién se divide entre un
nGmero entero. La nueva formula queda como sigue:

C-LDL= (CT)-(C-HDL)-(CT/£f)

donde f es la inversa del porcentaje del CT transportado en

las VLDL a la concentracién de Tg de la muestra.

En la segunda fase del estudio aplicamos la férmula a
405 muestras en las cuales se hubiese medido CT, TG,C-HDL y
C-LDL durante 1990 en nuestro laboratorio. Comparamos los

resultados obtenidos con ambas formulas.

MANEJO DE LAB MUESTRAS.

La sangre fue colectada en tubos sin anticoagulante.
Despues de 30 minutos se retiré el coagulo y se centrifugé
la muestra a 1000 x g durante 20 minutos a 4 C. El suero fue
almacenado a 4 C hasta su andlisis, el cual se practicé en

los siguientes dos a tres dias.



ANALISIS DE LAS FRACCIONES DE COLEBTEROL.

El colesterol total y los triglicéridos fueron medidos
mediante métodos enzimaticos (CHOD-PAD Yy GPO-PAD
respectivamente; Boehringer Mannheim) estandarizados con
suero control ( Precinorm U y Precipath U) (14,15). El
colesterol HDL se determind despues de la precipitacién de
las lipoproteinas que contienen ApoB por la accién del dcido
fosfotingstico en presencia de iones Mg ( Reactivo
precipitante HDL colesterol; Boehringer Mannheim) (16). El
colesterol LDL se midié con el método de precipitacién con
polivinil sulfato( Método PVS; Boehringer Manheim) (17)
estandarizado con suero control (Precinorm U). Este método
no es confiable cuando la concentracién de trﬁglicéridos es
mayor de 400 mg/dl. Por arriba de esta cifra, la
precipitacién de las ILDL puede ser incompleta. La
imprecisién del método es menor al 3%. La correlacién del
método con la mediciédn por ultracentrifugacién es alta. De
acuerdo a los fabricantes, tiene una r=0.9. En nuestro
laboratorio investigamos 1la correlacién existente entre
ambos métodos. Se incluyeron 100 muestras. Los resultados se
muestran en la tabla II. La correlacién existente es alta(r=

0.991). Solo cinco muestras tuvieron errores mayores al 10%.



ANALISIS ESTADISTICO.

Las variables fueron analizados con el programa
estadistico STATGRAPHICS(STSC, Inc.). Se empled un modelo de
regresién lineal simple para correlacionar el porcentaje del
colesterocl total en 1las VLDL con 1la concentracién de
triglicéridos. Se realizaron pruebas de t pareadas para

comparar variables continuas.

. REBULTADOS

A.Porcentaje del colesterol total transportado en las VLDL Y
desarrollo de la nueva férmula: En la primera fase del
estudio se incluyeron 700 mnuestras, ,Su distribucién de
acuerdo a su concentracién de triglicéridos se muestra en la
tabla III.El porcentaje del colesterol total transportado en
las VLDL es directamente proporcional a la concentracién de
triglicéridos(Fig. II). Se observé un relacién diferente
cuando el colesterol total fue mayor de 300 mg/dl. En este
caso, el porcentaje del colesterol total transportado en
VLDL es proporcionalmente menor que en el resto de las
muestras. Existidé una dispersién importante en cada grupo.
Se realizé un analisis de’regresibn lineal simple con los

promedios de cada grupo con lo que se obtuvo la recta ideal.



La inversa de los promedios de cada grupo (f) y las
formulas de las lineas de regresién se muestran en la tabla
II1I. Los valores de f son incorporados a la nueva férmula.
De esta manera, para estimar el valor del C-LDL en una
muestra con CT de 200 mg/dl, TG de 125 mg/dl y C-HDL de 35
mg/dl, se divide el valor de CT(200) entre 9.96( valor de f
para muestras con TG entre 101-150 mg/dl). El1 resultado,
junto con el valor del C-HDL, se resta del CT. El1 valor

obtenido (144.9 mg/dl) es el valor estimado del C-LDL.

B. Validacién del método y evaluacién de la relacién cT/TG
como predictor de una estimacién adecuada del C-LDL: En la
segunda fase del estudio, se incluyeron 405 muestras
diferentes a las incluidas en 1la primera fase. Sus
caracteristicas se resumen en la tabla IV. Como se observa,
la férmula de Friedewald subestimdé el promedio dela
concentracién del C-LDL. El porcentaje de error en la
estimacién disminuydé significativamente con el empleo de 1la
nueva férmula. No se obtuve una mejor estimabi?n cuando se

emplearon los factores obtenidos con la recta ideal.

Dividimos la muestra en grupos de acuerdo a su
concentracién de triglicéridos. El1 porcentaje de error se
incrementd proporcional a la concentracién de triglicéridos.
La estimacién con el método de Friedewald subestimé el C~LDL
cuando los triglicéridos fueron mayores de 150 mg/dl. Esta

tendencia aumenté al incrementarse los triglicéridos. Cuando



la cifra de triglicéridos fue mayor de 200 mg/dl , el
porcentaje de error del estimado fue considerable(> 10%).
Con el nuevo método, el porcentaje de error disminuyé de
manera importante. En ningiGn grupo, el porcentaje de error
prom?dio fue mayor del 10%. Asi mismo, se evité la
subestimacién del C-LDL (tabla V). No existieron diferencias
entre el ﬁuevo método y el método empleando los factores

obtenidos por recta ideal.

El nGmero de muestras con error en la estimacién mayor
al 10% disminuyé notablement:e‘ con el nuevo método (tabla
VI). Cuando la concentraci6én de triglicéridos es mayor de
200 mg/dl, un porcentaje importante de las nuestras tiene un
error mayor del 10% al emplear la férmula de Friedewald. Con
el nuevo método, en todos los grupos a excepciébn del dltimo,
mds del 80% de los casosse estimaron con exactitud

razonable.

Asi mismo investigamos la exactitud de ambos métodos
para clasificar las muestras de acuerdo con los limites
propuestos por el NCEP (tabla VII). El método de Friedewald
clasificé en una categoria inferior el 28.15% de 1las
muestras con C-LDL entre 130-160 mg/dl y el 13.25% de las
muestras con C-LDL mayor de 160 mg/dl. Con el nuevo método,
el porcentaje de muestras inadecuadamente clasificadas

disminuyé notablemente (15.1 vs 8.4).



Estudiamos el valor de la relacién CT/TG como
predictor de una estimacién adecuada del C-LDL. Utilizamos
los 1limites propuestos por Gonzalez Yy cols(1.46 para
pacientes dislipidémicos y 1.94 para sujetos normales).
Encontramos gque la relacién es de utilidad limitada dado gque
todas las muestras con cifras de triglicéridos mayores de
250 mg/dl tenian una relacién CT/TG menor a 1.46. La
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo de la relacién CT/TG para el metodo de Friedewald
se muestra en al tabla VIII. La principal utilidad de 1la
relacién es su alto valor predictivo negativo. Al aumentar
la concentracién de triglicéridos, su sensibilidad aumenta
pero su especificidad disminuye. Resultados similares  se
observarcn al emplear el método de estimacién descrito en

esta comunicacién.

Finalmente, decidimos investigar si la cifra de
colesterol total puede utilizarse para estimar gruesamente
el valor del C-LDL, como lo proponen los expertos del NCEP.
Los resultados se muestran en 1la tabla IX. Cuandc el
colesterol total era menor de 200 mg/dl, el 77.6% de las
muestras tenian C-LDL menor de 130 mg/dl. El 96.4% de los
casos con colesterol total mayor de 240 mg/dl tenian C-LDL
mayor de 160 mg/dl. En los casos intermedios (200-240
mg/dl), la cifra de colesterol total tuvo una menor
correlacién con la de C-LDL. En un porcentaje significativo

de los casos (36.8%), el colesterol total "subestimé" 1la

i
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concentracién del C-LDL. Ademas analizamos la correlacién
existente entre las cifras de 200 mg de colesterol total y
130 mg de C-LDL, asi como la de 240 mg de colesterol total y
160 mg de C-LDL. Para ello utilizamos todas las muestras de
la fase I y II del estudio (1100 muestras). Los resultados
se muestran en la tabla X. lLa cifra de 200 mg correlaciona
con la de 130 mg en el 35% de los casos. Entre las cifras de

240 y 160 practicamente no existe correlacién.
DISCUSION

La mayoria de los estudios de validacién de la fé6rmula
de Friedewald han utilizado el método de ultracentrifugacién
para medir el C-LDL. En nuestro laboratorio ha sido empleado
el método de precipitacién lograndose una alta correlacién
con el de ultracentrifugacién ( Tabla II). En base a ello,
creemos que el hecho de utilizar el método de precipitacién

no resta valor a nuestros resultados.

Nuestros datos confirman gue la férmula de Friedewald
subestima la - concentracién del C-LDL en presencia de
hipertrigliceridemia. Los datos aqui mostrados son similares
a los informados por Mc Namara(10) y Russell(9) con
excepcién de que dichos autores observaron un mayor
porcentaje de muestras con error en la estimacién menor al

10% cuando la cifra de triglicéridos oscilé entre 250-400



mg/dl. Dicha diferencia probablemente se debe a que nuestro

estudio contiene un menor numero de muestras.

El aumento en el contenido de colesterol de las VLDL en
presencia de hipertrigliceridemia fue descrito por Wilson(8)
y confirmado por Russell(9) afios después. Ambos autores
propusieron modelos de estimacién del C-LDL, sin embargo, no
se obtuvo una clara mejoria sobre el método de Friedewald.
En ambos casos no se tom6 en cuenta que el principal
determinante de 1la inexactitud de la f6rmula es el
enriquecimiento en triglicéridos de las LDL y HDL. Este
fenémeno explica porgue la férmula sobrestima el C-VLDL y
subestima el C-LDL. Con el enfogue propuesto en esta
comunicacién, se evita la subestimacién del C-LDL ya que la
cifra de triglicéridos sélo se emplea para escoger el factor

que dividira al colesterol total.

El metodo descrito disminuye considerablemente el
porcentaje de error en la estimacién del C-LDL, en especial
cuando las nmuestras tienen céncentraciones de triglicéridos
por arriba de 200 mg/dl. Probablemente, con este enfoque, se
logre una estimacién adecuada en casos gque tengan cifras de
triglicéridos mayores de 400 mg/dl. Por desgracia, el método
de precipitacién no es confiable por arriba de esta cifra,
por lo que, para alcanzar este objetivo,se requiere que el

C-LDL sea medido por ultracentrifugacidn.



A pesar de la relativa inexactitud de la fdérmula de
Friedewald, el 84.93% de las muestras fueron adecuadamente
clasificadas dentro de 1las categorias propuestas por el
consenso norteamericano sobre hipercolesterolemia(NCEP). Con
la nueva férmula un mayor porcentaje de las muestras (91.6%)
fue clasificado adecuadamente. Las muestras con C~LDL entre
130-160 mg/dl tienen un mayor riesgo de ser clasificadas
erroneamente, en especial con la férmula de Friedewald.
Nosotros observamos que solo el 68% de ellas fueron
clasificadas c¢on éxito. Un porcentaje similar(75%) fue
informado por Mc Namara y cols.(10). El nuevo método elevd a

84.4% el porcentaje de muestras adecuadamente estimadas.

De acuerdo a nuestros datos, la relacién CT/TG es poco
Gitil como predictor de una estimacién adecuada del C-LDL,
sin embargo,r en caso de ser menor a 1.94 asegura, con un
alto grado de certeza, que el valor estimado no tiene un

error mayor al 10%.

Finalmente, la concentracién de colesterol total puede
ser utilizada como una estimaci6én gruesa del C-LDL para
clasificar las muestras de acuerdo a las categorias
propuestas por el NCEP. Esta aseveracién es valida,en
especial, si el colesterol total es menor de 200 o mayor de
240 mg/dl.En los casos con concentraciones de colesterol
entre 200 y 240mg/dl, un porcentaje significativo de las

muestras es clasificado inadecuadamente. Asi mismo, solo un



pequefio porcentaje de las muestras con colesterol total de
200 +/- 5 mg/dl o 240 +/-5 mg/dl tienen C~LDL de 130+/-5
mg/dl o 160 +/-5 mg/dl respectivamente,por lo que dichas

cifras no pueden ser empleadas como valores equivalentes.

En conclusién, el método descrito es de facil
aplicacién y tiene mayor exactitud que 1la férmula de

Friedewald.
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FORMULA DE FRIEDEWALD

COLESTEROL TOTAL VLDL

/’

TRIGLICERIDOS
60 %

COLESTEROL
20%

FOSFOLIPIDOS
14 %

CLDL= CT - CHDL - TG/5




% CT/VLOL (+/-ES) CT <« 300 mg/d!

.0 6t 81 101 161 201 261 3ot asy Y@
. . 1o (mgrdn
80 100 15¢ 200 260 300 aso 400 MO

% CT EN VLDL (+/- ES) CT > 300 mg/di

4100 101-160 161-200 201-250 281 - 300 201-360 350-400 TG
tmgran

FIGURA Il
PORCENTAJE DEL COLESTEROL EN LAS VLDL




PORCENTAJE DE MUESTRAS CON UN
ERROR MENOR AL 10%

TRIGLICERIDOS METODO DE METODO DE

(mg/dl) FRIEDEWALD DE LONG
RUSSELL’ |Mc NAMARA' [RUSSELL | Mc NAMAFIA‘o

< 200 93 86 92 75

200 - 300 | 75 77 | 76 69

300 - 400 61 59 44 50

400 - 500 ) 41 41 40 43

> 500 <20 <20 < 30 <20

Russell W.et al.Clin. Chem 1890;36:15-19
Mc Namara J.et al.Clin Chem 1980;36:36-42



MEDICION DEL COLESTEROL-LDL
ULTRACENTRIFUGACION VS PREGIPITACION

ULTRACENTRIFUGACION PREC!PITACION

mg/dl)

{mg/dl) -
PROMEDIO 188.05 189.5
DESVIACION 99.6 100.3
ESTANDAR i
MINIMO 84 74.7
MAXIMO 610 600
PORCENTAJE DE
ERROR 0.5 +/-0.6
R= 0.991

0w
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360 oN



NUEVO METODO

TABLA W

CLDL= CT - CHDL - CT/F

CT < 300 mg/di

N°!
53

84

92
206

102

76

45

42

TG
. <60

61-80

81-100

101-150
151-200
201-250
251-300
301-350
351-400

CT > 300 mg/dl
F TG F

16.52 <100 22.7
16.17 101-150 | 17.44
11.98 181-200 | 12.92

9.96 201-250 | 9.17

8.74 251-300 | 10.05

7.89 301-350 8.71

666 ||  350-400 5.78

6.89 RECTA \DEAL=

5.09 Flog nl441+ TG(-.0017)

RECTA IDEAL-F
LOG

. 1.232 + TG(-.0014)




TABLA IV
VALIDACION DEL METODO

No. MUESTRAS- 405

COLE L 224.51 + 55.78
(:91;330 (103.5 - 619.9)

TRIGLICERIDOS 157.1 + 109.17
(mg/di) (34 - 400)

X +/- DS [% ERROR

LOL
PRECIPITACION (1618 + 56 |
(mg/dl) (58-602)
LDL 152 + 55 7.47 + 6.3
FRIEDEWALD (46-583)
(mg/dl)
LDL 159 + 53 5.3+ 6.6 [¢<0.001

NUEVO METODO| (45-568)
(mg/dl)

LDL
NUEVO METODO| 160 -+ 52
RECTA IDEAL " (61-571) 5.3 + 6.6 |<0.001

(mg/dl)




CON LA FORMULA DE FRIEDEWALD Y EL NUEVO METODO

TABLA V

PORCENTAJE DE ERROR EN LA ESTIMACION

TG No. FORMULA DE | % ERROR | NUEVA |% ERROR
MUESTRAS | PRECIPITACION FRIEDEWALD FORMULA

<100 120 160.6 + 68.7 160.2 + 56.7 3.9 + 6.6 [160.2 + 64.9( 4.7 + 5.&
101-160 115 167.1 + 61.8 160 M 60.8 6.8 + 4.2 |162.6 + 68.1] 4.7 + 4.3
160-200 81 166.6 + 63.1 145.3 + 61.9 86 +44 [166 + 485 | 4.9 0.;
201-250 . 48 173.2 + 52.2 156.3 + 61.6 10.4 + 4.9 |172 + 47.3 |46 + g’d
261-300 26 163.4 + 41.4 143.4 + 38.5 11.4 + 6.3 [163.2 + 345,75+ ';q
300-400 16 162.7 + 47.5 131.3 + 62.7 18.2 + 10 149 + 60 | 9.8 + 6.

«+ p < 0.001 comparado con la formula de Friedewald

* p < 0.05 comparado con la formula de Friedewald



TABLA VI
PORCENTAJE DE MUESTRAS CON UN ERROR
MENOR AL 10%

TRIGLICERIDOS LDL LDL - ]
(mg/dh FRIEDEWALD NUEVO METODO
< 100 93.3 92.5
101 - 150 90.43 91.3
161 - 200 71 90.58
201 - 250 57 89.58
251 - 300 | 39 80.7
301 - 400 - 20 60




TABLA VI
EXACTITUD EN LA CLASIFICACION DE LOS CASOS
CON HIPERCOLESTEROLEMIA DE ACUERDO A LOS
LIMITES PROPUESTOS POR EL NCEP

FORMULA DE FRIEDEWALD NUEVA FORMULA
c-LDL c-LDL
ESTIMADO ESTIMADO
{mg/dl) {mg/dD)
<130 130-180 >180 <130 130-160 »>160
<130 | 96.6% 2.4% 0.8% <130 | 94.2% 4.9% 0.8%
c-LDL C-LDL
MEDIDO MEDIDO
(mg/an) 28.1% 67.9% | 3.8% {mg/an 8.7% | 84.4%| 9.7%
160 180
1160 | 0% 13.26% | 86.7% »180 | 0.5%| 5.5% | 93.9%
84.93% DE LAS MUESTRAS FUERON [] 91.6% DE LAS MUESTRAS FUERON
CLASIFICADAS CORRECTAMENTE CLASIFICADAS CORRECTAMENTE




TABLA Vil

UTILIDAD DE LA RELACION CT/TG ,
COMO PREDICTOR DE UNA ESTIMACION EXACTA

DEL VALOR REAL DEL COLESTEROL-LDL

TRIGLICERIDOS (mg/dl) <100 100-150 150-200 200-250
COEFICIENTE <194 <1.94 .94 .46 <146

— —— ——— e
SENSIBILIDAD .129 .909 72 1 1
ESPECIFICIDAD .88 .37 34 .018 | .074
VALORPREDICTIVO | 0 | o5 | 5 ¢ | .ase
VALOR PREDICTIVO '




TABLA X
UTILIDAD DEL COLESTEROL TOTAL COMO PREDICTOR
DE LA CONCENTRACION DEL C-LDL PARA CLASIFICAR
LOS CASOS DE ACUERDO A LOS LIMITES PROPUESTOS

POR EL NCEP
C~LDL
MEDIDO
{mg/di)
_ 130 130-160 »160
<200 77.6% 21.6% 0.6%
COLESTEROL
TOTAL
(mg/di) 201
7.3% 66.7% 36.8%

240

2240 0.7% 2.8% 96.24%




TABLA X

CONCORDANCIA EXISTENTE ENTRE ‘
CONCENTRACIONES DE COLESTEROL TOTAL Y

COLESTEROL-LDL
CONCORDANCIA
NO
EXISTENTE
EXISTENTE
COLESTEROL TOTAL
200 +/- 5 mg/dl 35.4% 64.5%
Y (28 CASOS) (51 CASOS)
COLESTEROL-LDL
130 +/- 5 mg/di
COLESTEROL TOTAL
240 +/- 5 mg/dl 7.7% 92.2%
Y
COLESTEROL-LDL (6 CASOS) (71 CASOS)
160 +/~ 5 mg/d|
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