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2.0 cjmg'rrvosv,,-. ‘

lus tr1glicérldo

. (CT),

CT/CLAD CLBD/CLAD,

apo B/apa a )

con y 51n ateros:lerosxs documentad: pur‘angiugrafia coronaria. :
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3.0 . ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Se canoce que el CLBD es ateragén:co y . que lns nxveles

elevadcs de CLBD representan un 1mpartante factar de’ rxesgo para la:

';aterosclerosxs curonaria. Ccntrarxamente, la elevacxon del CLAD se

asocza a una reducc1nn del r:esgo cornnario (1—3).

Los métodos de precxpxtacxon cnrrxentemente empleados para

.determxnar CLAD no presentan una currelacxén estrecha con los

resultadcs obtenzdus por ultracentrxfugac1on, que es el método
:comunmente aceptado como patrun para la medi:ion de lipoprnteinas
“ay. El CLBD se suele calcular mediante el nnmngrama ‘de’ Friedewald

‘(5), el cual pzerde mucho de’ su precisxnn cuandu las triglicérzdas .

:SéPIEDS se encuentran elevadus (6). Pur este motlvu se ha’:ugerldo
ia convenlencxa de determxnar apo B que es la princxpal apuproteina
‘de las lxpuprnteinas de baaa dens:dad y apo A que es la apnproteina:_f’
mas abundante de las lxpnpruteinas de alta densidad Del s .

.cunoc1miento basico del metabnl15mo de las lipoprotetnas parec

desprendersn que el desarrnlln de ateros:lerosis depende, par lo’

quE a lur lipzdns del balance ‘entre las acc nnes.de

CLBD y CLAD (7) or esta razan se .usan con frecuencia algunns

1ndxces que m1den Esta relac:on ‘como son CT/CLAD, ELBD/CLAD y apo

A/apoB (B)
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. es. conuczdo que las apalipupr‘uteinas son’ complems

_medicisn ’de CUBD; CLAD.(13)




.. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

L 'De;los dafés provenientes del éstudiu de.Framihgham se

cénnéei dg é1iCT, CLBD,-CLAD y TG tienen diferente valor para

predecir.el riesqo ‘de aterosclerosis coronaria. No se ha evaluado

nfyedip ig_capgcidad que estos lipidds, lipoproteinas y

~apoproteinas tienén'pana discriminar entre sujetos con y sin

,at?rost»étds s”cn'anéria, comprobada por. angiografia coronaria.

iminar mejor en la poblacién mexicana entre
’sélerosis coronaria,permitiria hacer

s mis precisos y precoces. .
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5.1 INDEPENDIENTE:’

1. aterosclerosis coronaria.

5.2 DEPENDIENTES:

1.CT

2, CLBD S B - -
I. CLAD - e . ’ : . o
4. 76 s : : :

S. apo B

4. apo-A-

7. CT/CLAD

8. CLBD/CLAD

9. apo B/apo A .

10. (apo B) (CT - CLAD)/(apo A)(CLAD)

CT y el TG se mediran par el método devﬁﬂPfPAP y se reportara

en miligramns par de:xlxtro_

CLAD y el CLBD se mediran por

1 métado 'd’e‘ iabb-PAP, “INDIRECTO

y se repnrtaré en miligramos par’ decilitro.

APO Al y APO B por medxci imétrira por el principio

de peqkrate y se rep rtara en'mxllgramus por decilitro.
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coronaria comprnbada por‘ ang:mgrafia.
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7.0 TIPO DE ESTUDIO.

Prospectivo, transversal y comparativo.
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‘ »CRITERIDS DE: ND INCLUSIDN (ambos grupos).

anarto agudn ‘del mxocardxu. '
Mujeres embarazadas. T,

- Etilismo’

administracién de cnntra:eptivns.**
administracién de esteroides.**
administracién de diurdticos.*«
administracién de antihipertensivos.*% -
administracién de hipolipemiantes.**
Hipotiroidismo. :
Hipertircidismo.

Sindrome nefrotico.

Diabetes mellitus. :
Enfermedades de higado Yy vias bxllares.,
Neoplasias. .
Negacién del paciente a- formar parte dEl e5tud1o.

Las siguientes patologias serén desc;rtadas desde el .
punto 'de vista clinico y con-la nyuda del.examen general-'
de arina-y quimxca sangu(nea. » S e

sera criterio de ne 1nc1u51an si.de dos meses: “ia fecha
de captacién el pac1ente ha: tumadn estos’ med1camento
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8.4 METODD
{“El1'CT.sé'determinara por el

"y Griber (9) el CLBD mediante el’n

Wahlenfeld (123"
turbidimétrico (13

osideila curva de Heidelberg *

monitorizando ‘similtidneamenta’ dos parametros de reaccion y se

reportara ‘mil éb}ﬁdsupur decilitro.
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“RECURSDS HUMRNDS

g HCCMN Y del ‘laboratori

‘s,erv1cipv d H

e V-

REF‘URSDS Y FA TIE LIDAD

,TECNICDS Y. FINANCIERDS

El persona e y:
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' ’12.0 - CRONOGRAMA DE TRABAJD

1'2,-1 Estudios hemodinamicos de.vl,_oé;b“acjxé

"labnratprin de agosto a dit:_i»eﬁ\bij_e'_‘de.'l"'?‘?

12.2  Analisis estadisticn y ESC;I;iQI:.LlFE de enero a.febrerop.de: 19"?‘3
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Afiliacieén .

Domicilic:

—VTgléfonu S

1.3 oficina

- Telefono: .

"FACTORES DE RIESGO CORONARIO

CLBD CLAD R 1

€T /ctAp- _* . CLBD / CLAD CT-CLAD 7 CLAD.

(apa B) (CT=CLAD) / (apo A) (CLAD)
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TESIS SIN PAGINACION

COMPLETA LA INFORMACION



jPARAMETROS s METDDDS, LINEARIDAD Y VALORES

"‘-Métodn Lineamdad'

. 'Vanable R “valaores. de r;ef‘evr‘;an‘cié' .
(CDLESTERDL L 1VCHDD PAP &

- TRIGLICERIDOS GPD—PAP

35555 mg/dl <o

cLAap Burtein .
O 45=65'mg/dl.’ -
CLED  PP-PVS 7 ) /.
ApoA Turbidimetria”300%mg
w -
ApoB Turbxd:.metr‘xa‘
v -
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' Resultados generales

N BT T6 CLAD CLBD LAl APOA APDB VASOS
1 192 111 36 134 © a3 150 119 0
2 200 91 4370 b 113 130 3
z 207 104 5648 105 189 3
4 240 - 242 ' a.0 100 133 4
5 132 208 5.2 112 77.2 3
& 259 417 99 132 195" ]
7 185 85 - =5.5 140 107 o
g 166 - 131 5740 120 118 [¢]
9 183 123 1% “7.1 131 129 [¢]
10 14371417 5.9 112. 119 0
11 145517 S 3l 134 134 © -0
12 196 7.1 143 189 o]
13 - 272 . ey 4% B 190 23%. .1
14 - 2150 9.7 129 - 151 0
15 - 234 - 4.8 130 . a7 [¢]
16 . 2340 2 6.5 157 197 ]
17 ...2077 5.0 123 153 .- O
18 . 198 - 4.0 . 133 1300
19 129 &6.1° 131 55.4 0
S20. 1617 7:1 122 94.9.° 0
D21 175, a7 119 124 1
22 .184 o1 93.. 143 . 2
23 . 205 8.0 106 , 157 2
24 189’ 9.4 135 129 1
25 167 4.6 180 106 0
26 243 S.1 98 - 132" i
27 178 8.9 119 116 O
28 240 6.9 151 ° 145 2
29 256 9.5 122 150 2
30 225 6i4: 116 140 1
31 246 4,1 133 194 1
32 214 3.8/ 136 1695 0
33 146 5.8 99.3 121 -3
34 238 4,3 121 186 1
35 194 4.0 150 145 0
382 194 6.5 115 187 3
36 146 17.2 123 98.5 0
37 200 3.2 110 162 2
38 192 6.2 127 141 o
39 189 7.0 144 114 ©
40 157 5.3 P7.1 126 3
41 150 7.1 123 109 o
42 164 5.7 116 123 2
43 185 : 5.4 101 145 1
.44 228 480 6.4 114 184 1
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NQ CT'. TG CLAD ApoA . ApaB . VASOS
45 164 124 40 1z -14a

46 | 196 281 24 .- 118° 174 0
47 295 34 129 168 1
a8 ze8 320000 104 290 1
49 447 = 27 i~ 123 150 1
50 69 . &3 149 119 0
51 208 56 140 196 t
52 217 271 179 200 o
53 478 . == 128 .146 o
54 168 135 203 1
55 95 . 91,1 127 o
56 48 . 168 123 o
57 135" 129 . 140 0
58 153. 120 80 o
5% 87/ 136 92 0
&0 119’ 120 70 )
&1 -85 . o
]

0

2

0
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COCIENTES
: 3

‘ApoB 1 2 . . -
119 3.7 343,
195 — o
107 -
115

129

NeSNNNANNT ANNNNSUD T UNNNDU

ONWATENVGOU P PBNC - ILBDORCODBNNIUION

1.0 .
2 .
2. .
39 185 S7.0 .
41 150 701 .
45 164 =3.0 .
46 196 £5.8 b 9.64
50 193 4.9 .0 1.8 1.64
52 282 ‘4.0 - .9 2.3 2.84
53 226 7.2 000128 .
‘55 163 3.5 .91 .
56 187 4.5 168 .
‘87 172 7.2 129 .
58 149 5.2.-'120 :
59 217 4.2 136 .
60 115 3.2 .

- 120

THUNBOANNUUN S B AUBRDC WA UGG INIGEADG SO

subtotal 34

14 por hiperuricemia © (2.5 =7.2 mg/dl).

eliminados= 6, -
eliminados= 32, 35 por hiperglicemia (80 - 120 mg/dl)::
total = 30 : o o T
COCIENTES:

Cl= CT/CLAD

C2= CLBD/CLAD .
C3= (CT-CLAD) (ApoB)/(CLAD) (ApoA)
edad promediqa = S0O.2666

hombres 13 = 52 .

mujeres 17 = 48,9411
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GPD 2

NO - CT‘
27200
5,207
4240
5132
Sz a2
~21/175
. 227184
. 23 208
24 189.
26 243,
28,240

30225
C 31248
: 33146
34 -238
’5&19:
‘37 200
40 157
- 42 1464
. 43 185
44 228
s 4723
48 3I46
49223
51 227
54 25&

sub tot
elimina

‘total

promedi

HC/ Curcnar:as nbstru:das '

6 CLAD CLBD"

LA

104 2
242"

208

375 0
971 L3
112573
.356

211
133

4317 2
29 .256 2 o
187 )
‘240 .

31

192
288
352

176

92
213

184 -
480 .
1295

268
447
208
165

al-
dos

o edad

hombres - 18

mujeres

COCIENTE 1=

COCIENT
COCIENT

4

E 2=
E 3=

& 137,

‘ﬁqu”Sﬁm#&d.

oL O U O G 0 G D

54,2272
53.7777 ¢ -
S6.25 00

CT/CLAD
CLBD/CLAD
(CT- CLAD)(ApaB)/(CLAD)(ApaA)
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" VALORES
- B v R medza 4 Ia iDE (1.3 & e .
2 - c3 media 9.81. 1DE '(5 4-14 2) 2EE (7 9"11 6) TR

INDICADDR PARA DISCRIMINAR ’ ;

sié)aé:duelemﬁléah

165 valores del CIV gue.manejas los-sujetos con aterosclerosis
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.badmjsién de-la determinacién de.Apo A y ApoB en los laboratorio de

; analigis clinicos
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mcg@m 3

(D

(APO B)(CT -CLAD) / (APOA)(CLAD)

COCIENTE INTEGRAL DE VARIABLES CIV.



COCIENTE INTEGRAL DE VARIABLES C3
Civ )
Apo B x CT-CLAD / Apo Ax CLAD
VALORES DE REFERENCIA GPO1 (2.6-5.6) GPO2(7.9-11

MEDIA GPO1 238
GPO 2 9.8

DESVIACION GPO 1 2.8
ESTANDAR GPO 2 4.4

" student 3.4

ERROR ESTANDAR GPO 1 0.75
GPO 2 0.94
P < 0.05



sexe  edad {promedio)

SEX0

-+ =dad

hombras mujsrss
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VARIABLES

cT 227
TG : 2532
CLAD ' 30
CLBD | 43

CT TG CLAD CLAD
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APOA ApoB




COCIENTES

-

53 g

i

gre

K @ M
- W

Ci= cT

ApaBxCT-CLAD/ApoAXCLAD

T -
3=

SOLA D

cLBD

N e
=0

CLAD

§

3

FALLA DE ORIGEN




140

DIFUSION DE RESULTADOS.

Medun a: Interna y de

FALLA DE ORIGEN



R A Levy RI. Lipid regulatxnn- A new ara in. the preventiun of

18

15,0 REFERENCIAS'a{aqusRQF;pAs B

1. Millér NE, Forde DH ThelevBS ‘Mjos; DD The Tromsn heart—study.

High—dens:ty 11paprotexn and" ofonary heart—dxsease. A
. prospective case-cnntrol study. Lan:et 1977' 1: 965—967.

‘2; Miller G633, Miller NE."'Plasma’. high! density lipoprotein-
- concentratxnn and developement of. 1schaemic heart dzsease.
Lancet 1975- i 16-19 L .

3. RifL1nd BM. H:gh-density llpoprutexn cholesterol and coronary
" artery dxsease- Survey of the ev1dence. Am 'J Cardial 19903 é&bé:
’A—bA.

4, Lerdo de Tejada A, Lerdu de Tejada ES, Briones E, Fuentes J,

- - Gaytan.MA, Karchmer 8. Relacién entre 1a determinacién de beta-
‘lipoproteinas por precipitacisn y por ultracentrifugacisn en el
recién nacido. Cuad Nutr 19773 2: 279-284

'5.7E¢iedEWaid wf,‘LeVy'RI,.Fredrickson DS. Estimation of
. ‘cholesterol -in plasma, without use of the preparative
: ulfracentr)fuge. Clin Chem 1972; 18: 499-502 ’

6. warnxck GR, Knopp RH, Fitzpatrick U, Branson L. Estimating:
Lom—dens:ty lipoprotein cholesterol by the Friedewald equation’
lsbadequatp for-classifying patients on the basis of'nationally_-
rernmmendﬂd cutpoints. Clin Chem 1990 36z 15 19 o

'curanary heart disease. Amer HEart J 1986, 11

8. Kannel W. High-~density lipoproteins: Ep:dem1ological pruf1le andf;
‘~r1=L5 of coromary artery disease. Am J. Cardzal 1983 2 :

,9 "Riaschlauv P, Bernt E, Gruber W. Enzymat1c determ na ian'of otalb
cho]esteru] in bP'Um, uning pero:ydgse as: 1nd1cat:ng e ym
‘Clin ‘Chem 19753 21: 941 . T

10;Lopes-Yirella MF, Stone P, Ellis §, Coluell JA. Cholesterol
determination in high-— denqxty 11papnote1ns separated by ‘thrae
different methods. Clin Chem 1977, ‘23: 8B2-884.°

FALLA DE ORIGEN



S11. Eggstexn M Eine neue Bestimmu g der:Neutralfette )
und Gewehe. IX. M1tte111ung Zurvelass;gke1 er'm;thode, andere 

Methoden der enzymatischen Analyse.~
Verlag Chemie 1974-'1578—1882 ! b

13. Bachorilk PS, ktherov;ch PD. Apnl;paprcte
. clinical biochemistry 'and their-utility vis
" assays. Clin Chem Acta 19885 | 178' 1= 34“ :

14, Juskins MP. Selective coronary arter1agraphy
percutaneous transfemoral technic. rad1u1ug

FALLA DE ORIGEN



19a

b4

- familiar autorizamas plenamente a los especialistas del protocole

- UIPIDOS, LIPOPROTEINAS Y APOPROTEINAS SETRICAS COMO INDICADORES

PARA DISCRIMINAR ENTRE SUJETOS CON Y SIN ATEROSCLERDSIS CORONARIA. ,

a recolectar las -alicuotas necesarias para el desarrollo de esta

investigacion,en entendimiento de que no afecta la evolucion de mi
padecimiento y que en cualquier momento podre retirarme del

. estudio. . s .

paciente.~~

testigo . - " testigo.

" MEXICO,D.F. - a==m=—i--dem——-m--de 1992,

ESTA TESIS MO DEBE
SALR DE LA BIBLIGTECA
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