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jLé cardiopatfa coronaria en ia ac;ualidad.ha:
slcanzado enoimes nroporcliones aféctando a‘«'
individuos cada vez mas Jjévenes. En aflos -~
préxisnos pasard a ser la mayor epidemia que 

haya afrontado la humanidad.
: O.I‘ips‘a : 1969-1

‘ D&raﬁte’iosbﬁltimas 290 aﬁos,'las‘hipgrlipapropeinepiésjhénféidon”””

motive de gran atencidn con &l creclente convencimiento de que - . -
 &1 hss alteraciones representari un riesgo coronsrio mayor y que

'6;Lhﬁ rtesgo operz independientemente de Ls hipertensidn arterial

diabetes y obesidad (1-2). ¥a no hay duds de que los zumentos de

les lipoproteinas séricss de baja y de muy bajs densiaad, se acon
C. opafian de una frecuencia slevads ds ermedad coromaria (3-43,

En 1967, Fredrickson y Col, (5~6) publicaroen los resultados sobre
“oolos-estudios Qe los 1lipides plasmiticos, dichos trabajos hicleron
-més reecional =l estudio de estzs alterrciones, sirviendo sdemds -

como base poru la elasificacidn actuasl - e las hiperliponroteinemlas

“gue en fechs reciente ha slde modificeda vor la Orgenizacidn Munaial

‘de la 3alud (7).




B ,gs:;sj,sa‘sf:mj;,z;-ﬁaagai;;nzﬂi de este trabajo, es estudlar las anormz

f fde* d$ 10 1i§i§§é.gnsﬁﬁQVpéﬁyéb;éhfﬁg[é&lﬁ#éiéﬁédﬁf&& pacien

 .'héé‘ﬁﬁe_preséntéfonfinféfﬁéjagh&ojdél'miccéféib;,déteﬁminar 1la -
. incfdeneis y Llos princlpales $ipos de higerlipoproteinemias durap
te 1a fase zguda del infarto en comparacidn con los obtenidos en

s fase estable.

Esto p ra nest P vonovinzmnto, ha sido llevado a caha nnr inveg-
tigadores Eseandinavos (11~12-13-14) y en nuestre pais sélo se ha

*ea‘lhaao un estudin al respecto (13).




' = ‘3 i -
 MATERIAL Y METODOS
. El‘estudio se realizd en el Hospital de $nf¢rmed&§es del ?5r&g,
Vdél Centro Médicao Haéianal, IMS3. Se ﬁsﬁudiarQHTQO paéiepﬁés-eﬁ,v:
~forma prdzpécﬁivabpo seleccioﬁaﬁoé q&e 1ngr§saron é:larﬁéiﬁ§d de
&idados;Intéhpiﬁus Cofun§r1o5~ent:ﬁ el lo. de septlembre de 1975
 j“éLf3§>§é’§§y$wd§'19?6, v cuyo disgndstico clinico de ingress,-
_éfaiée infa§to agudo del miocardio el cual fué corroborado tanta

L

electrocardiozréficanente, como desde el punto de viste enzimdbtl

co. - Bn todos £1los se realizd historla clinica cowmplets haclen-~

«

dose especial éofazls en los factores d= rlesgo covonario. Fue-

- yon exeluldos Los paclentes mayores de 65 afos de edad. La sleg

otr

‘troforesis de lipourotefnas, determinaclones enzimiticas y deméy

N4 ~

xamspnes de laboratorleo, fueron llevados a cabo en sl Laboratorlo

“de la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios.

- '8e tomaron muestras de sangre venosa después de un ayuno de 1k hg
rag, la primera de é1las dentro de las primerss 24 horas del cua-

'_dro zpudo de inTarto del miocardio, la sezunda muestra se tomd 1§




La elasificacidn de loa difeéeﬁﬁes~tinS'dethipﬁriipoprot&inemias
se hizo dé mouerdo a Loz criterios de Fredrickssn modificados por

~la Organizacidn Mondial de la Salud en 1970 (7), clasificscidn --

~gue inmcluye los tipos LXI-A v II-3,

Le diete administrads & los pacientes entre la primers y la segun

da maestra, Tué pormal ¥ de 1,500 sulorias.,  En los psclentes dig
‘béticos e admindstrd diets especlel para dizbéiicos con el mismo

"! : 5 g
nomero de calorias.

Bl diagndstico de dlsnetes se hizo en base o nistoria olinice y -
_éifr&s anormales de glicemia en ayunas; el de obegldad cuando. exts~
tid un 10% de sokwrepeso en relacidn al peso idesl. EL dlagndstico:

de hipertensidén arterial sistémica de acuerdo & historla <lini-
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‘ca, y cifras tensionales qiaatéliéésquﬁ_érfiba56@ 100 mw/hg que

se mantuvieron elevadas en forma persistente,

CassuiTanos
ADe'loﬁ 90 pacientes eatudiaéus,_fﬁ fgér@nide}.sexo ﬁascalinu {86,
6%1,~y 12 co?responﬁiergﬁ.al §exo femenino lo que repregenta un
.13;%% (fig; 13, gl promedio de edad fué de 52 afics; =l paclente -

~de menor edad, rud de 18 afos ¥y 61 de mavor eded de 69 afos.

o La distribucidn por edades (£ig.2) mostrd gue el mayor nlmers de

pacientes se #nconbrarva en la sexia década (%3%), un 27.7% en la

‘guinta década, 21.1% e=n la séptimz ¥ an $1.1% en la cuavta déesds.

HIPFRLITOPROTEINTMIAS

De‘lés 90 pacisntes esiudlados en la fese aguda, 35 se encontra~’

1Y

“ron dentro de limites normales (3R.A%), al tipe IT correspondld
©-la gran mayorfa de los vacientes (43 en total) lo gus slignifica
Clun 47.7% de 1z poblaeidn total estudiada; de estos 43 prelentes,

32 correspaniieron sl tiso II-B (35.%%) v 11 &b tipo II-A (12.2%).
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ﬁnicéméﬁié‘fué“hqéible;gSﬁudiaffhéspééiﬁnéegi(f;gg#);'é;tqfaebidd: ~ 

u que 7 de éllos fallecleron en los primercs dfas posteriores al

:iﬁf&rta, ¥ 17 de élinps fﬁé&éﬁiﬁédééfdéfélté‘an:es‘dé510§115 dfas -

posteriores sl infarto.

De los 66 pacientes estudiasdos en esta fase estable, 20 fueron --
- normales (30.5%), 32 corresvendlerou al tivo II-B (48.%%), 2 al -

Ctlpo II~A (38) v 12 22 tipo IV (18.1%).
. OTROS FACTOR¥S DE RIESGO.

" De acuerdo a ix prezsencia o no de dlabstes, se dividiéd a Ios pa-~
: . . - . T
ciolentes en dos srupcs obteniéndose Ios sigulentes resultados:
Paclentes diabdticos fueron 19, lo que hace un 21.1% de la pobla-
cibn estudiadz en la fase aguda, de éstes, A paclentes (31,5%) no

gy l

mostraron alteraclones en lzs livoprotefnas, G (47.4%) fueron cla
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IISificados‘como-EI—E, 1 €(%.3%) como II-A v 3 (15.8%) como tipe IV

En la fase estadble fusron estudlados 1k paclentes dlabéticos de
los cuales 3 fueron normeles {2L.5%), 8 clasificedos como I[E-B ~
-

3w 3 come tipo IV (21.5%), en este etaps ne se encontrd Hi-

" po II-A& {(fig. &),

 Ld$,pac1entes ngrdiabé'iccs estudizdos en la Tase aguda,'fgeron”_
;?1 §Cuadra 23 ﬁé los eusles 26 (40,9%) ao‘tenian alteraciones de
’uiésllipaproté{aas; 23 (32.%%) tanian hiperlipqproteinemla tipo %

:.x1$§¢ 10.(lq§}chn tipo II~4 ¥y © (12.6%} con hiperiipopreteiha~j'

“misz tino IV. FEn la fase estable se estudiaron %2 paclentes no -

dizbéticos (cuadro 3) en 165 gque en 17 (32.9%) la determinscién

& A . N

de lipoproteinas fué normal, resultedo muy simllar al de los pa-
N : B . . . .

“elentes diabéticos, el tipo II-B se encontrd en la mayor parts -

de los pacientes (24) lo cuul corresponde a un 46%; en menor org
o poreién se encontrd el tipo IV (en 9 pacilentes) lo que hace in - -

spente en 2 paeleéntes se encorntrd el tipo II~A'(3y8%). "”
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CUADRO HMHo. 2

Tipo Hommal If-A Ii-~H Iy Totales
o casos 29 10 23 9 : 77

4 , LG,G 1 Ik, 32,k 12.6 CR00%

CuUADRO M.

T T o | Femal [UITER TTECR T e TR I s

o casos 17 I 24 9 g2

£ 327

LW E]
.
X&)

46,1 17.3 LOO%

Tipos de niperlipoprateinenmias en paclentes na

5 diéﬁéticos‘en Tase estable.




De acuerdo a la edad, la distribueidn de las hirerlipouroteinesizs

By

fué comu sigue: En la fase sgude y duvonte la cuarts déosds ol t1

Cpo mormal fué 81 gue predomind sigulendolc sn fmportenceia el tips

TI-B; en la guinte década el tipo més frecusnie fod el fips JI-B

ip 2
[ : PR R4 - - <
por arridba de la guinta décnds se enconird wns frecustels similer

 centre &1 tipo II-B ¥ el normsl (Cuadroe 4%).

" En la fase estadle ue enconirdé que sn 1la cuwerta décads 2l tipo IX-
By el normal, fuercon-los ane predominacon tenlende uwns fracuencla

VSimilér, En la quints déeada hubo franco predominio del tlpo II-B

" {euadro 5).

‘Los restentes fackores de riesgo coronario y de acusrdo al orden de

frecuencia furron como sigue: tabaguismo en el 713 (64 paclenves),

vida sedentaria en 5% (60%); antecedentes de nipertensidén arterisl

“sistémics en 36 pacientes (0%}, infarte del mioccardio prewio estu -

°,f‘vq'presente en 19 pacientes {(21%) (fig. 9).

"iDe-los antecedentes famillares de importsncia se encontréfque”ﬁn'gl

30% existfen entecedentes familisres de hipertensidn arterial sis- -
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témica, en 32¢ entecedentes de diabdtes y on el 26% ds infarto.
n ﬁinguna de los paclentes se encontraron hiperlipoprotelnas ti-

po I, IIT & V.

LIgcugioN

; €g;‘%ndudab1e Que'la;bésqueda da mégodés que perwdtan una debepeidn
ﬁéé-ﬁzépraha de los 1lamaﬁosbfﬁctores de rizsgo vorvonaric {(defini-
':QQé £stos como ios hébitos, carscterss y anomalias que acompadan a
l;un‘aﬁmenébynoiable de sucgptibilidaé pars iﬁ eardimpatia aoronar;#s

traerd consigo un tratanlento mds oportune ¥y raclonal des ssta enfep

Cmedad.’

:f Fn el boletin publichO‘pov‘la‘ngénizaciéh ﬁuﬁdlal~de la Salud en

1979 (7Y, se describen los eriterios para el disgndstleo de los =
é?ihclpg@eéltipos'de hiperlipoproteinenias siendo el mis frecuente

‘el tipo II-B.

- ¥l presents trabajo realizado en forma prospectiva y ubilizendo la

electroforesis de llpoproteinas como nétodo de clasificacidn de ww




L Uns revistdn de le literaturs mundial en cuanbo al predominio de

-0 -

las alteraciones encontradas, pretende mostr&r‘la-frecuendia de
tsles altersciones en wis poblicidn no seleccionada de paclentes
“eon infarto agude del wioeardlo 3y compararlo con los resiltsdod

Jen nuestre medio ¥ oen otran wartes del mundo.

-

JEn lo oque ge po

a la &fstribueldn por sdades v sexo no exiz-
‘ten diferencian significaﬁivés va que en ?odos ¢llos hay una --
predowinancie del sexo masculino gobre el femenlno (lL, 1k v 19).
',hipylliraprouminwm5a4 €11 pa nnﬁes con enfernedad stsrossclerosa
twe mi 2 V]QUrlLEBT ia falta de unifornidad qus exiszte en eata AS*
f‘ﬁecﬁou 21 heche de que el 61% de Los pahlﬂﬂuﬁq estudiados mos--
tr«ron alﬁnracxnn en.. l ns inopreuein&s indican que dichos cambim§ 
'f‘partiei é de maners iﬂﬂ?ru4rt£ en la génesis 3@ la ateroescler§~ -
'ﬁiﬁfy si,hien sllo no iaptles wen palacidn dlrects de cuuss “iec~
”;fgiya:que'éé‘difi:ii guz;ab uina alteraalSn metabdlica por gaparaQ

~dos estudios prospectivos han d“ﬂunxadﬁ una asociacidn ~Sla {ati

Ccamente significstiva entre los 1{pidos y carbohldratos y la apa=

la ' nar

diopatia lsquénica, infarto del miocdrile




- 1L -
y muerte sibita (12-13-1% y 15}, Ei predeminio de La hiperlipo-
nrotelnenia tipo II #n nuestro estudlio.y en particulsr sl tipo

s

¥ )

II-8 estd de acuerdo ¢ ﬁ los resultados obtenidos nor varios auto-
res entre 8llos, Heinle, Goldstein y Hazzard{17-13-13),es intere-
sonte mancionar los resultados del primer autor o) cusl estwdis 88
vp&ciena@s en Ios cuales La enfermedad coronaria fué verificada an-
fgiégréficamemtey alcho autor encontrd gue 8l 497 de sz paclentes,
kéenia determinacidn nermal de lipoproteinas, 30% tipe II vy 2;% £i-
pe IV, se hace notar gus estos estudlos no fueron 1levados arcabo

durante la Tase aguda.

Porotro lado, f ustafoon, Dye srber ¥ saiazar (ll lh y 15)5 reportaﬁ

1los resultados de sus trabajos en los cualeo no Exﬁbtﬁ difarencia

»’\

estadfsticamente significativa entre loq tipos 1L y IV.

. 'Las observaciones hechas vor Fredrick 1 (5-6) lndi an gue POStE““
- rior al cuadro de infarte del miocurdio 48 ns.) ocurre dissinu-
’ciﬁn de lag betalivoprotefnas y aumento de las prebetas, -situa-

L3

‘eidn que no ocurrid en nuestros pacientes y para lo cual no tene=~




mes expliceelén adecuada ya que,dieho;patbénpﬁe‘preéenté,tanto‘
en la fase agnda como en la estabie; Nugéﬁros,rééultados tampcw

a0 estin de aenerdo con log obtenidos por b&laaar y pﬂger (13 y

15) en los gue s2 menciona gue' 1; h;pgrliédﬁtoﬁéihemia f;po~iY
vgr@é§mina obre el tipo IT en deSGIA ; ﬁénéfeﬁ de 90 aﬁas)'eﬁm‘
'ftﬁ,ﬁfcbéhiémenta esté &# rélaciéu“é qué éﬁ'éi tip6'1¥ con su ﬁrai
vb;tgrnm’mptﬁbélicc subyacente éuéia requerir de més tlempo parz su

: deuar'ollw.

En 1o gue se vefiere z los pscientes diabéticos, =l 68% de éllos.

=

’mostfé alteraciones a@.laS'lipoprmteinas T

fa)

existiendo diferencla
'ﬂéignifié?ﬁiva eon pacientes n? dlabbticos, tampoco exiétié difew
Vrengia en tos tipes de hlaériipqproﬁeinﬁmiasygnc¢ntrada§ on- ambos
:Fgrﬁpo$, Llama la stencidn los cambiles presentados por 16 pacienm.
i;éslen ias cuales se ngj@tré cemblo de uufrun de 1a faée aéud&;
o ?Q;lérfase ésfable, este hecho y& hz sido menclonado por varios ay
  §¢£§$, entre’éllus Sustalson (11), atribuyendo uionﬁ camhio a la -
dié;aio 2 1a»administranién de medicementes, sin embzrgo, en nués~.‘

‘  tros pacientes no se modificé Lla dleta, nl se adsinistraron wedicg ©




mentos que pudieran producir estos cambios, no tenemos explice-

cidén clars para este hecho.

~De nuestros paclentes, el mds 10ven fue de 16 ‘afios de edad ¥ en

€1 no se encontraron alteraciomes de lus lipoprotefnas v el es-

tudio anglogrifico corvonavio demostrd ectasia de las arterias co-

ropariaa como causente del cusdro de infarto del migcerdlo, o ~-

£ # 2 3
ses, que no fue la atervesclzresis coronaria la gticlog

g
1
54

.4 de la
cardimpgtia {sguénica, E£L resto ds los factores de riesgo no gi-
‘ f1¢r§n ennnuchc‘de los ?ep@rtados por la mayoria de ios autores,
‘”y qu’za solamente valga la pena mencicnar gue la nipertensidn ar-

terial junto con lz dimbétes, fueron los factores gue mostraron

‘menor incldencia,

'__Toéo 1& antériarmenpe mene lormdo csnfirma la complejidad éxisﬁenw-
ﬁg en cuénta 2 la génesis de la ater0¢SGLérosis coronaria, &sijco4 v~
_moki& mu1tip1iéidad de factores que en élls intervienen.

‘?ér ¢tro lado, aungue sl blen rs clerto gque #1 nétodo por ﬁo#o«j

.

_tros empleado no es aplicable a grandes nfcleos de pobiacldn, si




lo considerasos necesario en aguel grupo de paclentes con impor-

tantes factores de riesgo pare 1a'céfé10pat£a isquémica.
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