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La cardiopatía coronaria en la actualidad ha

al.canzado enormes proporciones afectando a ­

indiv í duo s cada. vez más jóvene~l. En años -­

pr6ximos pasará a ser la mayor epidemia que

haye. afrontado la humanidad.

DUrah~elos últimos 20

motivo de gran

~16has alteraciones

dicho riesgo ope r a

diabetes y obló'sldad (1.<.1). Y<J. no haJ"duda de que los aumentos de

la,s lipoproteínas sériea.s de baja y de lllUY baja den:.~idad; se acog

pañan de tilla fr~~cu.encia elevada de enfe.rmedad coronaria (3···4).

En 1967,Í'~redl'icks'Jn ~r Col. (5-G) pub.l í c aron los resultados aoore

103 estudios de los lípidos plasInEÍticos, dichos tr'at,n.jos n í.c í ez-on

m4s rac1bnaJ. @l 02tl1d,lode pstas alterrcj.ones, sirviendo adem6s -

COlUO bs se ipar'a la cLas í í'Lc ac í ón actual· 0: las htpm'1ipoprotelnt,':lIlas

qUE' en fecha rec í e nt e ha stdo ;¡:¡c>d:lficede.oor .La OrgHiización Yunaü,ü



iricidene:t.a y

tela. fase aguda

la faS8 ~stable.

par;.> nue st.r-o eonocir.d.pnto, hastao llevado a cabo p01" inves-

realizado un e s tuú í.o al 't'especto (15).



MA'rERIAL YHETODOS

•
El estudio se I"ealizó en el Hospital de ·F;nfermedades del'l'ÓrllX,

del Centro Hédico Nadonal, IMSS. Se éstudial"on 90 paciente15 en

rcraa prospecti1ta no seleccionados 0..'--10=: 1ngrl~:;aronala Uiiidadde

Cu:l.dadoslntehsiYos Corona:r..los ent ..e ello. de septiembrE! de 1975

el JO de mayo de 1976, Y cuyo d1.a.gnóstico clhic.o de ingI"<&so,·

IH'ade tnfarto agudo del miocardio el cual rué cor-roboraüo tanto

co , En todos éllo;; se realizó histol'.1.a clÍnlca completa hac Ien-

especial &nfasis en los factores de riesgo coronario. Fue-

exe l.ufdos tos pac Len t.e s mayores de 65 ario s de edad. La ele,Q.

t.rcro re s í s d.e 1:l.909I'otefna;:¡, deterrr.inaclowc$ enzimátlca,¡ y dct'iá!l

exám~nes de Labor-atnr í,o , fl.l.ero:n llevados 1). cabo en el Laooratorio

de la Unidad de CUldados Intensivos Coronarios.

tomaron muestras c.e sangre v enoaa de spué s de un ayuno de llr hQ.

la prlme~a de ~llas dentro de las orlmeras 2~ ho~as del cua-

dro agudo de Lnfar t o del mí.oear-d í o , la s egunca muestra se tomó .15



días despu~s del

minaclón de colesterol

sisq.elipoprotE:Ínas

tato descrito por

normales se enuncian

La e1;asiflcae:ión de

se hizo de scuer-do a los crite,rios de Fr-edr í ckson mooHlcados por

la Organización Hlmdial O€ la. Salud el' 197'Y (7), cLas í í'Lcac Lón --

que incluye los tipos Ir-A 'j H--B,

n{lriJel"O de cal.orLss ,

diaglC~Ó$tLe o de dia "P t l' S se h í, 20 en oa se a ní s toria cHní.c a

anormales de: gLícemí.a en ayunas; el de obesIdad cuandorexí s-

tió un 10;(, de so bre pes o 1211 r eLacLón al ,:leso Ldes L, El dÍ2gnóstlco

de hipertenslón arterial sist~rntca de acuerdo B historia clíni-
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ca, y cifras tensionales

se mantuvieron elevadas

De los 90 pa-::t@tes estudiados, 78 fueron del sexo mascul.Ino (86.

6%J,y 12 correspondierohaJ. sexo femenino lo que representa Ul1

13. t¡.%(fig. 1), el promedio de edad fu¿ de 52 años; ~1 pae í ent.e ..

La dürtl'ibuciór¡ por edades (fig.2) mostró que e.L maym' número de

pacíentes ss ~ncontra

qulntadéc;:Fla, 21~ 1% .en la séptlm;;). y un 11,,1;1; en le. cuarta déc:ida.

Dalos90pacierrtes estudiados en la fase aguda, 3~ge encontrn-

dentro de 11mi t e s no rmal.e s <3~ .8%) J al t í po Ir correspondió

la gran mayor-La dE los os c í en t e s (l'13 en 'total) 10 que significa

un 47.7% de la población t.ot aL es t.ud Lada ¡ de e s t o s lt3 pae í.enzes ,
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ti90 IV repres~n-

posterior~5 al infarto.

los 66 pacientes ostudia.dosén esta fase estable, 20 fueron --

OTROS F'AGTOq'i':S DE. RIESGO.

a la ]J!""'2"m(~ia o no de diabetes, se diviMó a los pa--

. Pac í.errt e s diabéticos fueron 19, lo qU0 hace un 21.1%- de la pobln-

mostraron alteraciones en las Ltno or ote fna s , 9 (l~?4%) I'ue ron



T IP01\l

TIPO Il-B

32 12

35.5%

[.1NORMALES

NUMERO DE PACIENTES

NUMERO DE P,l\CIENTES

90

TIPO$DE HIPERUPOPROTEI NEMI AS FASE AGUDA



TIPOS DEHIPERUPOPHOTEINEMIAS FASE ESTABLE

NUMERODE PACIENTES

66
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sUicados como Ir-B, 1 (5-3;0 como U-A y 3 <l5.R:lD como t í.po IV

(fig. 5).

(57%) y 3 como tipo IV (21.5;:{), en ÜSt<1 etapa no SE) encontró tl-

no II-A (flg. 6),

Lospaclentes no diabéticos €'studiados en 1;3 fase aguda, fueron

las lipoproteínas; 23 C32.1~%) t enfan hipE't'lipoproteinemia tipo ,..

II':'B, 10 (11j.%) con tipo TI-A y 9 (12.6%) conhipe1"lipoprotei.ne--

IV. En la fase estable SG estudiaron 52 pac í ent és no -

los que en 17 (}2.7%) La determinación

poprot.e:nasfué no rrna L, I'P$!Ü t edo muy similar al de los pa-

CientE·sdiab{·t:l.cos, el tipo II-n se encont,ró en lo mayol" parta -

de los paoíentes (24) lo cual corr2sponde a un 1¡.6;~;en menor- pr.Q.

se encontró '21 tipo IV (en 9 pa c íent.es ) 10 qUE' hace Un-



l'lPOSOEHIPERLlPOPROTEINEMIAS EN PACIENTES DIABETICOSfASEAGUDA

NUMERO·DE· PACIENTES

í9

ITII TIPO 11-6

(JNORMAlE5

mTIPO J3[

• TIPOH-A

6

NUMERO DE PACIENTES
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TIPQSOE HIPERLlPOPROTEINEMIAS EN PACIENTES DIABETICOS FASE ESTABLE

NUMERO DE PACIENTES
14

[J TIPON

111
21.5%

8 3

NUMHW DE PACIENTES
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fué como siguE>: En l ..:r ras~: nguda y du.ran t e la cuar-ta déel§.'ú:< ~1 ti

entre el tipo U-S ;.r el no rma L (Cuadro 4)"

En. la fase estable se encont.r ó 'lUí:! en la cue r-t a década ~l. tipo Il-

B el normal, fueron ·10$ '1\H~ prtJdomina,ron t.eru sndc una. fr:ecuencia

similar. ~~ la quinta década. hubo franco predom:l.nl0 del tipo n-E

(cuadro 5).

Los' resteut€s factores de riesgo cor-onar-te ydB. aCJ.H:I'UO a.1ordende

frecuen~ia rueron corno sfLgue: ta.baquismo en el. 71%. (64 paCie.l.l\..6s),

sec!E'l'ltaria en 54(60%); ant.ec eo en t e s de hipertensión artel'ial

sistémit:a en 36 pacientes (ltO%) , infarto del llll.ocardio prev:io estll

vo pX'e"ente en 19 pac Lsn t es (21%) (Hg. 7).

los antecedentf's famiHnres de ünpol'tancia S~ encont ré que

ant-ecedent.es fúmillH[,€-s de hipertensión



9.-ILl\ D H o No • l~

Tipos de hipel'lipQprotl~irlO:nlasde acuerdo a la edad durante la

'fase agud.a.

P Q

El. 1

dehiperlipopro~einexlas de acuerdo a la edad durante la

51 - más

}O - lf{)
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témicn, en 32% antecedente!! de dt~b6tt1S y en el 26% de iníal"to.

En ninguno de 10g paclentes se encontraron htperUpoprote1nastl-

po I; In ó V.

D 1 S e u s ION

ClUB la búsquedn d", métodos que permit.an una dElt~~cci6n

t<ernpranl1 ele los Ll.amadoa fado res de rIesgo cor-onar-Io (darini-

un aument.o notable de 31lceptioili(tad paz-a la cardiopatía coronaria,

traerá consigo un tl'utal:llBnto miis opo r cuno y racional de esta enfe,!

el boletín pubf.Lc ado por la Orga.nización MundIal de la. Salud en

s¡:;descrlben lClscri.terios ~ara el diag;nostlco de los

de hipPl'lipoproteine;nie,s siendo el más frecuente

IhB.

'ON"Sente t r abaj o rnü i zado en f'o rma n:t'Ospectiv!l Y utllizando<la..
", ' . ",' " " • " . , . o', '.. . .

ll.po:n·ote!nns corno -nétodo de clas"1ficadánue ......
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las alteraciones encontradas, pretend€ mostrar lafrE.'Cl,lencla de

con lnfr..:.f,to agudo ".iel mi.cH1ardl0 y co~p8.rarlo con 10.8 res·J.ltt~d,os

en nue s t r-o ffit'(Ho :/ en otraa partes del mundo.

En 10 que ge reftf;'~l'~~ a 13. distrtbueión pOI' ~~dades y sexo no exí s-

ten di.fert:~lcia~; sí.gn í I'Lcat f.va s ya que en todos 6110s hay una--

Una revislón d" La 1Hel'titJl.l.rr,< mundial en cuan bo al predoml.nl0 de

hlperl1poprot~1nemlasen pacientes con enfermedad ateroesclerosB

. permite v1.s11!;'.lL~¡¡.T' La í'a Lt a :iP. u.rü['o!';nidad (~ur: exí s t.e en e sta as-

w!Cto. El hecho de que ~l 61~~' de 108 pacíent.e s es t ud í.ado s mos-c-

traronalti!ración en las Lí poprot eInes indican que dichos cambios

partIcipan de maner-a i.l1portar:.tt:' en la génesis de la ateroesclúro-

que es dtfícH ,juz,:nr una al t e rac í én rne t abó LtC{1 por separa-

cament.e significativa entre los Lí pí áo e y carbohí.d r-suo s y la apo.-
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Ir ... 3 está de ac ue rdo con los rest.tltnd~)5 obtcn í do s nor vB,rlos at.l.'to-

tenía det",rminac ión norraa L de Lí.popr-ot.e írras l 3:}% tipo II y 2'1% ti-

po IV, se hac e nota!' que e:Jtos es t udío s no fueron Ll.evado s a cabo

durante la fase aguda.

Por otro lado, f.hlsta.fson, Dyel'oel' ySalazl..u' (1l-14Y15)~ l"eportnn

los resultad.os de sus trabajos en los cuales no exIste dHarmmie.

estad.ísticamente significativa entre los típos II y IV.

observacrcnes hechas por Frt1{~:r:Lckson ,<5-6) indican que. poste....

r í.cr al cuadro de 1.nfarto del míocard í.o (1+8 h~,.) ocurr-e disminu-

ci~511 de Las be t a Lí.popr-c t e Ina s y aument;o de las prebetas, s í cua-

ción que no ocur r í ó en nues t r-os pac í.ent.e s y para lo cual no t ene-



2

mos explicación adecuada ya que dicho patrón se presentó tanto

en la fase aguda como en la E!stabl..,.; Nu.e$tl"osresllltados tampo-

15) en los que se menciona que la hi.per1ipóproteinemia. tipe

]}l'610:nina sobre el tipo Ir en pad.Bnt0s :nenoresd.e 50 años,és-

to pl"obable-mente est6 en rel&.ción a que en el tipo IV con su tra.[

10$ p scf entes diabéticos, el 68% de éllos

mostró al teradones dI.:, las 1 ilioprt1teínas no exí st í endo dHel'encU

signlficü.tiva con paciE·rlt'2~i no diabéticos, tampoco existió d:!.fe-

los tipos .dr" hiper<UDoproteine:nlas f'neontradas en ambo 5

Llama la at enc í.ón los camblo s pr e sen.tado s por 16 pac í en-

en Los cuaLes se 1'egistró cmnbiü üe :;at1'6n de la fase agudH,

a la fase es t abl.e , este hecho ya ha s Ldo mencionado [larvarios al!

é Ll.o s Gus t.a.I'son (Lt) 1 at r t buyendo o í cho cambio a la

dieta o a le adnn.nt s t rac í ón dI? !!Iüdlc2.mentos, S111 embsrgo, en nues-

trospac1entes no se modificó la d Let a j . ni se ad.r.inistraron



que pudieran producir

c16n clara para este hecho.

De nuestros pac Lent.e s , el lntís

él no se encon t r ar-on !Jlteré:cio:nes de las lipoproteína$ y el es-

r-onar-Las como causante del cuadro de infarto del miocard:lo, o _••

cardiopatía i9qu~mica. El resto de los factores de riesgo no di·

fieren ,,)1 mueho de las reportados por la mayor-La de los autores,

y quizá so Lamen.te valga la pena mene í ona r que la hip(:rtenslóu ar-

te::'ial junto con la dlabétes y fueron los factores que mostraron

ID!';!norincidend.a.

Todo' lo an t.Brl<.'!'llJ.ente mene: í onado confirma. la comple.ildad existen"·

te en cuent.o.a la génesis de la ateroesclerosJ.scoronarla, lls1co-

me la multiplic:l.dad de rae tares que en élla lnt.el.~v1euen.

Por ot1'0 lado, aunqae s 1. bI en (,s e i e r-to qun fl método por noso-

empleado no es tiplicable él gra.'1dEcS núcleos depobi.ac1ón,si
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10 consf.der-amos nec.e sarLo en aquelgrupodepa.C1€>ntes con l.mpor­

tantes factores de r-í esgo para la. ca r<l1opa tía isquémica.
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