
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA
DE MÉXICO

CENTRO MEDICO "20 DE NOVIEMBRE"

I S. S. S T. E.

APOLIPOPROTEINAS A- l , B 100, Y Lp (a) Y

SU RELACIÓN CON EL EJERCICIO AEROBICO

TESIS DE POSTGRADO

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

E S P E C I A L I S T A E N :

MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN

P R E S E N T A :

DR, ALBERTc/cHAVEZ DELGADO

ASESOR DE TESIS. DR., ALVARO I.OMELI RIVAS

SERVICIO DE MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN

SSSTE
MÉXICO, D F



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



APOLIPOPROTEINAS A-l, B1OO y Lp(a) Y SU RELACIÓN CON EL

EJERCICIO AEROBICO

PRESENTA: Dr Alberto ChSvez Delgado

ASESOR DE TESIS: Dr Alvaro Lomelí Rivas

CENTRO HOSPITALARIO 20 DE NOVIEMBRE I . S . S S T E

ESPECIALIDAD- MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN



H O J A DE

Di- Alvaro

Asesor de tesis y Profesor t i tu lar del

Curso. C H. 20 de Noviembre

Dr, Afnt)'T3gl.Ra1jÍ'Fsparza Avila

Coordinados-de!Enseñanza de la División

de Auxiliares de Diagnóstico y Tratamiento

C.H 20 de Noviembre.

Dr, EcaJfetTMartínez Cordero

Jefe^deía Oficina de Investigación,

C H 20 de Noviembre

Dr Eduardo Llamas Gutiérrez

Coordinador de Enseñanza e Investí



Í N D I C E

I ,, INTRODUCCIÓN , , ,4

II • OBJETIVOS , .. , , ,6

III • MATERIAL Y METODQS 7

IV - RESULTADOS . , a

V - DISCUSIÓN , , , , , , ,12

VI - CONCLUSIONES . . . ,. ., 16

VII - CUADROS , • • , 1 7

VIII- FIGURAS , . 2 3

IX • BIBLIOGRAFÍA , . 28



R E S U M E N

La enfermedad coronaria aterosclerótica es una de las primeras 5

causas de muerte en nuestro país El factor1 causal es la elevación

del colesterol sérico junto con sus fracciones como las LDL, apo -

B100 y Lp(a) Por otro lado, se sabe que los atletas tienen menor

riesgo de padecer in far to , por lo que se han hecho estudios para

saber las modificaciones en los Mpidos con el e jerc ic io, sin

embargo no hay muchos estudios sobre Lp(a).

El objetivo de este trabajo es observar en un estudio transversal

la diferencia en el per f i l de lfpidos entre sedentarios y corredo-

res, haciendo incapie en las apolipoproteínas A - l , B100 y Lp(a)

Nuestros resultados son semejantes a los previamente publicados ejx

contrandose diferencias signif icativas en t r ig l icér idos y apo B100

que son mas bajas en corredores Las HDL y las apo A-l fueron s ig-

nificativamente mayores en corredores La Lp(a) fue mayor en las

mu)eres corredoras, lo que se encuentra en desacuerdo con trabajos

previos en donde se reporta disminuciSn de esta apolipoproteína en

sujetos deportistas



I - I N T R O D U C C I Ó N

A partir de 1960 se inició la investigación de la modificación en las
concentraciones de lípidos en los sujetos que hacen ejercicio, compa-
rándolos con los sedentarios
Las apolipoproteínas A-l son el principal componente de las lipopro -
teínas de alta densidad (HDL), y sus valores séricos en adultos sanos
van de 100 a 150 mg/dl (11)
La deficiencia de apolipoproteínas A-l se ha visto asociada a ateros_
clerosis prematura, ya que esta proteína juega un papel importante en
el transporte reverso del colesterol (12),
Se ha visto que el ejercicio aeróbico que se realiza con regularidad
incrementa significativamente las concentraciones plasmáticas de HDL
y de apolipoproteínas A-l (2)
Mendoza y cois (13), han demostrado que programas de ejercicio aerc>
bico con duración de 30 minutos y con una frecuencia de 3 días a la
semana producen cambios significativos favorables en las concentraci<)
nes séticas de lipoproteínas HDL, lipoproteínas de baja densidad
(LDL). y apolipoproteínas A-l y B100, así como en los triglicéridos -
en lapsos variables de 1 a 3 meses
Las apolipoproteínas B100 se encuentran presentes en las LDL y están
unidas a la Lp(a), su concentración plasmática en sujetos normales es
de 80 a 100 mg/dl y se ha demostrado que juega un papel relevante en
la aterosclerosis (6, 10)
Los sujetos sedentarios tienen valores séricos más altos de apolipo_
proteínas B100 que aquellos que siguen un programa de actividad f ís i -
ca en forma regular, quienes además de tener valores más bajos, pre -
sentan también una disminución en el índice aterogénico (10)
Lp(a):
Albers en 1874 inició los trabajos de investigación de esta lipopro-
teína observando que estaba compuesta por colesterol, tr iglicéridos,



y apolipoproteínas B100, actualmente es considerada una lipoprotefna

diferente a las demás lipoproteínas plasmáticas, (3)

Se ha reportado que los niveles altos de esta lipoproteína córrela -

cionan positivamente con un alto riesgo de enfermedad coronaria en

la población escandinava, esto fue corroborado por métodos angiográ-

ficos en una población de los Estados Unidos de America (10, 12)

La Lp(a) tiene importancia clínica cuando se eleva en el plasma, ya

que se ha asociado a enfermedad cardiovascular prematura, también se

ha asociado a aterosclerosis de las carótidas y de las cerebrales, y

se ha observado elevación de ésta en hijos de padres con enfermedad-

coronaria, (9, 15, 17)

Los valores plasmáticos de esta lipoproteína han sido reportados en

diferentes poblaciones entre 0 y 100 mg/dl sin embargo, concentraci£

nes que van de los 25 a 30 mg/dl y de los 20 a los 48 mg/dl han sido

asociados con la presentación de infarto al miocardio, (11, 12, 17).

Las concentraciones plasmáticas de Lp(a) no se han visto modificadas

por el alcoholismo, tabaquismo, índice de masa corporal, uso de beta

bloqueadores» medicamentos que disminuyen el colesterol y/o uso de

fármacos para el tratamiento de la diabetes mellitus y la hiperten -

sión arterial sistémica (15),

Otros estudios han demostrado una relación inversa entre actividad -

física y niveles plasmáticos de Lp(a), y se ha visto que alrededor -

del 40% de la variabilidad en las concentraciones de Lp(a) está" bajo

control genético en el locus para las apoproteínas A localizado en

el cromosoma 6 (2, 13)
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Este trabajo se realizó tomando en cuenta que en población mexicana los

datos concernientes a los niveles plasmáticos de Lp(a) son prácticamen-

te nulos, ya que sólo se cuenta con un estudio de este tipo en todo el

país realizado por el Dr Carlos Posadas del servicio de Endocrinología

del Instituto Nacional de Cardiología Dr Ignacio Chávez

Con el presente estudio se pretende establecer la relación que existe -

entre la actividad física aeróbica y las concentraciones plasmáticas -

de apolipoproteínas ya que es un estudio que nunca se ha llevado a cabo

en el I S S S T E. Ya conocida esta relación, se podría diseñar un pro_

grama de ejercicio aeróbico para ser empleado en el servicio de rehabi-

litación cardiaca del C H 20 de Noviembre, con los pacientes que asi -

lo ameriten, tendiente a disminuir las concentraciones plasmáticas de

Lp(a) y de apolipoproteínas B100 disminuyendo el riesgo de aterosclero-

sis prematura en la población derechohabiente, ya que se ha evocado al

ejercicio aeróbico como única forma de disminuir las concentraciones -

plasmáticas de estas apolipoproteínas.

El objetivo general de esta investigación es conocer la relación del -

ejercicio aeróbico crónico (carrera controlada) con el perfil de lípi -

dos y las apo A-l, Bll y Lp(a) Como objetivos específicos tenemos: De-

terminar los niveles de lípidos y apolipoproteínas en sujetos sedenta -

nos sanos y en corredores crónicos sanos Conocer si los niveles de -

estas apolipoproteínas estén en relación directa con la práctica del -

ejercicio aeróbico Observar las variaciones existentes entre las con -

centraciones plasmáticas de apolipoproteínas, con el tiempo de evolu -

ción en la práctica del ejercicio aeróbico

Las hipótesis son las siguientes: 1 - El ejercicio aeróbico crónico

(carrera controlada) induce reducciones en los niveles séricos de tri -

glicéndos, LDL, apo B100 y Lp(a)

2 - El ejercicio aeróbico crónico induce elevación de los niveles séri-

cos de HDL y apolipoproteínas A-l

- 6 -



Este trabajo se realizó tomando en cuenta que en población mexicana los

datos concernientes a los niveles plasmáticos de Lp(a) son prácticamen-

te nulos, ya que sólo se cuenta con un estudio de este tipo en todo el

país realizado por el Dr Carlos Posadas del servicio de Endocrinología

del Instituto Nacional de Cardiología Dr Ignacio Chávez

Con el presente estudio se pretende establecer la relación que existe -

entre la actividad física aeróbica y las concentraciones plasmáticas -

de apolipoproteínas ya que es un estudio que nunca se ha llevado a cabo

en el I S S S T E. Ya conocida esta relación, se podría diseñar un pro_

grama de ejercicio aeróbico para ser empleado en el servicio de rehabi-

litación cardiaca del C H 20 de Noviembre, con los pacientes que asi -

lo ameriten, tendiente a disminuir las concentraciones plasmáticas de

Lp(a) y de apolipoproteínas B100 disminuyendo el riesgo de aterosclero-

sis prematura en la población derechohabiente, ya que se ha evocado al

ejercicio aeróbico como única forma de disminuir las concentraciones -

plasmáticas de estas apolipoproteínas.

El objetivo general de esta investigación es conocer la relación del -

ejercicio aeróbico crónico (carrera controlada) con el perfil de lípi -

dos y las apo A-l, Bll y Lp(a) Como objetivos específicos tenemos: De-

terminar los niveles de lípidos y apolipoproteínas en sujetos sedenta -

nos sanos y en corredores crónicos sanos Conocer si los niveles de -

estas apolipoproteínas estén en relación directa con la práctica del -

ejercicio aeróbico Observar las variaciones existentes entre las con -

centraciones plasmáticas de apolipoproteínas, con el tiempo de evolu -

ción en la práctica del ejercicio aeróbico

Las hipótesis son las siguientes: 1 - El ejercicio aeróbico crónico

(carrera controlada) induce reducciones en los niveles séricos de tri -

glicéndos, LDL, apo B100 y Lp(a)

2 - El ejercicio aeróbico crónico induce elevación de los niveles séri-

cos de HDL y apolipoproteínas A-l

- 6 -



II - MATERIAL Y MÉTODOS

Se estudiaron 60 sujetos de ambos sexos, 27 masculinos (m) y 33 feme-

ninos (f) de los cuáles 31 de ellos eran corredores, 19 m y 12 f., y

29 sedentarios, de los cuáles eran 8 m y 21 f

Criterios de inclusión: Sujetos aparentemente sanos, de ambos sexos,

de edades entre 25 y 70 años Los sujetos corredores deberían cuando

menos un año de hacer carrera controlada en forma regular, con una -

frecuencia de por lo menos 3 días a la semana, con una duración por

sesión de por lo menos 20 minutos, con o sin antecedentes familiares

de enfermedad cardiovascular, residentes del D,F Derechohabientes -

del I S S S T E

Criterios de exclusión y criterios de eliminación: No hubo sujetos -

que se excluyeran o eliminaran de este estudio.

Los participantes de este estudio fueron citados al laboratorio del

C H, 20 de Noviembre entre las 07 00 y las 09 00 hrs, con ayuno pre-

vio de 14 horas Se les tomaron muestras de sangre venosa periférica

sin aplicar ligadura y con un reposo previo de 5 minutos en sedesta-

ción, para la determinación de colesterol total (CT) (método enzimá-

tico}, colesterol HDL (CHDL) (precipitación con heparan sulfato), -

colesterol LDL (CLDL) (por fórmula de Friedewald), triglicéridos

(TG) (método enzimático), creatinafosfokinasa (CPK) (electroforésis)

glucosa (enzimático), nitrógeno unido a urea (BUN) (enzimático y

electrodo selectivo), creatimna (CR) (Jaffe), y las apolipoproteínas

A-l, (apo A-l), B100 (apo B100), y Lp(a) (ínmunonefelométrico)

Además se tomó peso y estatura y se calculó el índice de masa corpo-

ral por el método de Quetelet

El V02 máximo se calculó de acuerdo a la fórmula utilizada en el pr¿

tocólo de PUIG, usado por la Comisión Nacional del Deporte

- 7 -



De los resultados obtenidos se compararon cada una de las variables

del grupo de sedentarios contra el grupo de corredores como un to-

tal y por sexo (masculinos VS femeninos)

Las comparaciones fueron analizadas estadísticamente tomando en

cuenta la media, desviación estándar, y las comparaciones por

la t de Student y por ANOVA



I V - R E S U L T A D O S

En el cuadro # 1 se muestran las características generales de los

sujetos de estudio (sedentarios y corredores), refiriéndonos a edad,

t a l l a , peso e índice de masa corporal (IMC), mostrándose la media -

( X ), desviación estándar (D E ), y el valor de p, el cuál fue cal-

culado por t de Student

En el cuadro # 2 se encuentran las características del ejercicio en

el grupo de corredores mencionándose la evolución, frecuencia y dura

ción de la práctica en la carrera, el kilometraje recorrido por sema

na, y el V02 máximo Se muestran los valores promedio y los valores-

de p, calculada por t de Student y por ANOVA

El cuadro # 3 hace la comparación del perf i l de lípidos según el

sexo y la actividad física de los sujetos de estudio, se muestran va_

lores promedio y valores de p calculada por t de Student y por ANOVA

El cuadro # 4 se refiere a los valores promedio de la Química sangui_

neñ de los sujetos de estudio, el valor de p, se calculó por t de -

Student y no hubo significancia estadística

El cuadro # 5 muestra los lípidos séricos y el tiempo de evolución -

del ejercicio en sujetos corredores, mostrándose la media y la des -

viacion estándar, asi como el valor de p, el cuál se obtuvo por t de

Student y por ANOVA

En el cuadro # 6 observamos los valores promedio y la desviación

estándar de las apolipoproteínas A - l , B100 y Lp(a) en relación al -

tiempo de evolución del ejercicio en sujetos corredores Se muestra-

la media, desviación estándar y el valor de p, el cuál fue calculado

por T de Student y por ANOVA y en ninguno hubo signif icancia estadís

tica

El análisis estadístico reveló diferencias signif icat ivas entre los
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grupos masculino-femenino, habiendo menor cantidad de sujetos del-

sexo masculino en el grupo control al set analizados por la prueba
2

de X con un valor de 6 73 y un valor de p ¿ 0 05

Al comparar el per f i l de lípidos intragrupo de sedentarios masculi-

nos y femeninos, en relación a CTy TG estos fueron mayores en los -

primeros con un valor de t de 3, 6 y una p<£.. 0 05

Con relación al HDL y a las apo A - l , estos fueron mayores en los sê

dentarios femeninos con una t de Student de 3 2 y p,¿. 0 05

Al comparar el per f i l de lípidos y la química sanguínea intragru-

po de corredores según el sexo, no se observaron diferencias esta -

dísticamente signif icat ivas

La química sanguínea intragrupo de sedentarios por sexo, no reveló

diferencias estadísticamente s igni f icat ivas,

Al comparar el grupo total de sedentarios contra corredores se ob-

servó diferencia estadistica en la ta l la siendo mayor en corredo -

res con una t de 3 9 y p ¿ 0 05 El IMC fue mayor en los se-

dentarios con una t de 3 1 y p¿- 0 05 Los TG fueron s i g n i f i -

cativamente menores en los corredores con una t de 3 6 y p«£.G 05

El CHDL fue mayor en corredores con valor de t de 2 9 y p¿0 05

La apo B100 fue menor en corredores con t de 3 8 y pz 0 05 y

la CPK fue mayor en los corredores donde t fue de 1 5 y p^0 05

Al comparar el sexo femenino intergrupo de sedentarias contra co -

rredoras se observaron diferencias estadísticamente signif icantes-

en el ¡MC siendo menor en corredoras con t de 2 4 y p ^ 0,05

en la ta l la siendo menor en sedentarias con t de 2 7 y p ¿ 0.05

en los TG que fueron menores en corredoras con una t de 3 0 y

p ¿L 0 05, El CHDL fue mayor en las corredoras con una t de 2 3

y p¿. 0 05. Las apo B100 fueron menores en corredoras con t de

2 1 y p¿ 0.05 Y Lp(a) mayor en corredoras con una t de 3 0 -

y P¿. 0 05

- 10 -



Al comparar el sexo masculino intergrupo de sedentarios contra corre_

dores se observaron diferencias estadísticamente significantes en -

los TG siendo menores en corredores con t de 3,5 y p¿. 0 05, En

el CHDL siendo mayor en corredores con t de 2 3 y p-¿ 0 05 Las

apo B100 resultaron mayores en sedentarios con t de 2 7 y p¿ 0 05

Las apo A-l fueron mayores en corredores con una t de 3 1 y una -

p ¿ 0 05

El resto de las variables comparadas en el grupo de masculinos seden,

tarios contra corredores, no mostró diferencias estadísticamente s i£

ni f icat ivas

- 11 -



V- D I S C U S I Ó N

Los estudios epidemiológicos han mostrado que hay una relación inde-
pendiente entre la concentración de colesterol total y enfermedad co_
roñaría {infarto agudo al miocardio) (IAM), así como con algunas de
sus fracciones como se observa en los pacientes con elevación de TG
y con CHDL bajo, el CLDL elevado y la Lp(a) elevada Todos estos faĉ
toi-es son independientes; sin embargo, hay otros factores que se asô
cían fuertemente a la aterosclerosis, pero son dependientes de otros
y ellos son tabaquismo, sexo masculino, edad, diabetes, hipertensión
ar ter ia l , personalidad, obesidad extrema e historia familiar en pri-
mer grado de aterosclerosis (12),

En este estudio no se observó diferencia en las concentraciones de-
CT entre los sujetos sedentarios y corredores tanto al analizar el -
grupo total como al analizarlo por sexos, como ast lo demuestran la
mayor parte de los trabajos publicados Los TG muestran una diferen-
cia estadísticamente significante tanto en el análisis de los grupos
como por sexo, teniendo valores mas bajos en los corredores, como ha
sido publicado tanto en el ejercicio agudo como en el crónico El -
CHDL fue diferente entre los sedentarios y corredores, siendo mas -
elevado en estos últimos semejante a lo encontrado en otras publica-
ciones y probablemente al que se le ha dado mayor importancia como
factor protector contra el IAM, también se encontró diferencia en el
CLDL que fue menor en los corredores y de acuerdo a trabajos previos
realizados en corredores La disminución de los TG, conjuntamente -
con la elevación del CHDL y disminución de CLDL sin modificar el CT,
indica que el ejercicio tiene su principal efecto en que induce re -
ducciones en las concentraciones de lipasa hepática incrementando -
directamente las HDL probablemente a través de una reducción en su -
catabolismo (13, 14)
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El ejercicio induce reducciones en la lipa$a hepática, reducciones en

la frecuencia cardiaca y reducciones en los triglicéridos a través de

incrementar la sensitividad a la insulina, todos están independiente-

y significativamente asociados con incrementos en el CHDL y en las -

apo A-l, (16, 18)

Las LDL tienen como protína principal a la apo B100, ésta se encuen -

tra elevada en los pacientes con enfermedad coronaria, o sus niveles-

son mayores en los sujetos con infarto del miocardio como lo demues -

tran estudios transversales y longitudinales En este estudio, ésta -

apoproteína se encontró mas ba]a en los su]etos corredores que en los

sedentarios, lo que daría una protección al individuo que hace ejercí

cío al reducir de manera indirecta el riesgo de producir aterosclero-

sis Se postula que puede existir un aumento en su catabolismo o una

disminución en la síntesis por reducción indirecta en la síntesis de

L'ipoproteínas de muy baja densidad (VLDL), no obstante que en el eje_r_

cicio agudo se eleva el glicerol y los ácidos grasos libres, pero es-

tos no sintetizan de novo VLDL y por consiguiente apo B100, sino que

son utilizados como fuente de energía (16, 19)

La apo A-l es una de las apoproteínas que constituyen las lipoproteí-

nas HDL, en los individuos que hacen ejercicio aeróbico, se eleva el

CHDL y es de esperarse que también se eleven las apo AII en los suje-

tos que hacen ejercicio, sin embargo en los estudios transversales en

donde se comparan corredores de varios años, la elevación de la apo-

A-l no es consistente, (6), tal como sucedió en nuestro estudio

Otra de las lipoproteínas que se consideran como factor de riesgo in-

dependiente para enfermedad coronaria es la Lp(a) encontrándose que

hay una correlación directa entre el grado de aterosclerosis y las

concentraciones de ésta en sangre como así lo demuestran estudios

transversales realizados en los injertos de safena en los puentes co-

ronarios, sin embargo existe un factor genético, ya que los indivi -
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dúos de raza negra tienen valores más altos de esta lipoprotefna que

los de raza blanca

En este estudio los niveles de Lp{a) no mostraron diferencias para -

los masculinos entre corredores y sedentarios, pero sí en el sexo -

femenino donde las corredoras tuvieron valores mas altos En la lite

ratura, los estudios acerca de Lp{a) y ejercicio no son concluyentes

ya que algunos la encuentran elevada en atletas y otros la reportan-

disminuída, y encuentran además que tiene diferente respuesta según

el sexo, asi se observa disminución de los valores en varones, y sin

cambios en las mujeres, a diferencia de lo que sucedió en este estu-

dio» probablemente debido a que otros autores han realizado sus in -

vestigaciones en sujetos europeos y de los E U A, y Canadá que gene-

ticamente son muy diferentes a los nuestros, por lo que habrfa que -

considerar la presencia de un factor genético en la población latina

que fuera responsable de esta discordancia en los resultados

En cuanto al tiempo de cronicidad del ejercicio y su relación con el

perfil de lípidos, en nuestro estudio no se presentaron diferencias-

estadísticamente significativas en las concentraciones séricas de -

las apolipoproteínas, aunque cabe mencionar que los valores de Lp{a)

fueron mayores en el grupo de corredores que tenía entre 6 y 10 años

de practicar ejercicio aeróbico en forma de carrera, Se ha postulado

que esta lipoproteína se eleva en condiciones de estrés de cualquier

tipo y de hecho se le menciona como lipoproteína de estrés por algu-

nos autores, tomando en cuenta este antecedente y también que una -

evolución prolongada (tanto en tiempo como en duración), someten al

deportista a estrés físico y mecánico, esto podría en un momento da-

do explicarnos su elevación en este grupo de corredores, sin embargo

como otros autores lo señalan, es necesaria la realización de estu -

dios longitudinales para explicar este fenómeno (4, 19)
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Por otro lado Mendoza y cois (131, han demostrado que hay disminu-

ción en los niveles séricos de Lp(_a) entre 1 y 3 meses después de •

iniciado el ejercicio aeróbico, cosa que nuestro estudio no puede -

apoyar puesto que nuestros corredores ya tenían un minimo de 12 me-

ses de realizar ejercicio cuando fueron captados para el estudio,

Los estudios llevados a cabo en sujetos que practican ejercicio y-

que son diabéticos también tienen inconvenientes, ya que algunos eji

cuentran elevación de Lp(a) en diabéticos al compararlos con contro^

les, o entre los mismos diabéticos si se encuentran en control o en

descontrol

En el diabético se ha observado que la elevación en la frecuencia -

de enfermedad coronaria y falla renal por insuficiencia, van acompa_

nados de un aumento en las concentraciones plasmáticas de Lp(_a) por

arriba del umbral aterogénico (30 mg/dl} (22) Lo cuál es más eyi

dente en diabéticos ínsulino dependientes Se ha reportado que aque

líos que tienen elevada la hemoglobina glucosilada también tienen -

elevada la Lp(a) Algunos autores han demostrado que una mejoría en

el control metabólico de estos pacientes, mediante el empleo de

ejercicio aeróbico va seguido de reducción en los niveles de hemo -

globina glucosilada y de Lp(a)

Dado que el metabolismo y función de la Lp(a) en diabéticos no ha -

sido del todo aclarado, la mayoría de los autores están de acuerdo-

en que es necesaria la realización de estudios longitudinales para

aclarar más este punto (2 8, 9, 12)
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V I . - C O N C L U S I O N E S

1 - El índice de masa corporal es mayor en el grupo de sedentarios

2 - El tiempo de evolución del ejercicio fue mayor en corredores maŝ

cu linos

3,- Los lípidos séricos son mayores en sedentarios masculinos que en

femeninos

4 - La química sanguínea de los sedentarios es muy similar a la de -

los corredores

5 - La CPK es mayor en el grupo de corredores

6 - Los triglicéndos y apolipoproteína B100 son menores en el grupo
de corredores que en el de sedentarios

7 - El CHDL y las apolipoprotinas A-l son significativamente mayores

en el grupo de corredores

8 - La Lp(a) resultó mayor en corredores que en sedentarios

9 - Las apolipoproteínas A-l y Lp(a) son menores en los corredores
masculinos que en femeninos

10- El perfil de lípidos de los corredores intragrupo no muestra -

diferencias significativas

11 - El tiempo de evolución del ejercicio no modifica considerable-

mente el perfil de lípidos

12 - Las apolipoproteínas A-l y Lp(a) fueron mayores en corredores

con 6 a 11 años de evolución del ejercicio

13 - Las apolipoproteínas B100 y Lp(a) fueron menores, (aunque no

en forma significativa) en corredores con 1 a 5 años de evoltt

ción del ejercicio
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C U A D R O # 1

CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO POR

SEXO Y ACTIVIDAD FÍSICA

M A S C U L I N O S F E M E N I N O S

Corredores Sedentar ios Corredores Sedentar ios

n 19 n__8 n 12 n 21

X D£* "X DE X DE X DE

EDAD

(años)

TALLA

(cm)

PESO

(ka)

I.M.C.

40.3

168.7

69.1

24.2

9

6,

7.

2.

1

9

4

8

38,

165.

73.

26.

6

9

3

6

10.

4.

6.

2.

7

3

5

3

35.5

159.5

60.3

23.8

11.

8.

10.

5.

5

2

0

1

45.9

153.2

64.0

27.2

10.

5.

7.

3.

4 *

7 *

5

0 *

* p¿,0 05

Fuente: Cédula de recolección de datos
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C U A D R O # 2

CARACTERÍSTICAS DEL EJERCICIO EN EL GRUPO DE CORREDORES

M A S C U L I N O S F E M E N I N O S

H I N. M A X . X D.E. M I N. M A X . X D.E

EVOLUCIÓN

EJERC. (años) 1.0 15.0 10.0 3.8 1.0 15.Q 5.2 4.4

FRECUENCIA

(di as/semana) 3.0 7.0 5.7 1.2 4.0 7.0 6.3 0.8

DURACIÓN

( m i n . )

Km/semana

V02 MAX.

20.

40.

22.

0

0

0

90.

120.

52.

0

0

0

56.

71.

38.

5

5

9

14.

19.

8.

1

3

6

20.

35.

32.

0

0

0

100.

105.

50.

0

0

0

60.

69.

40.

3

4

7

21.

11.

7.

3

5

5

* p £. O 05

Fuente: Cédula de recolección de datos
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C U A D R O # 3

COMPARACIÓN DEL PERFIL DE LIPIDOS SEGÚN EL SEXO Y ACTIVIDAD FÍSICA

Colesterol

(mg/dl)

Corredores

masculinos

x"

216.1

Sedentarios
masculinos

X

221.3

P

0.7

Corredores

f emen i nos

X

196.2

Sedentarios

femeninos

X

203.3

P

0.5

Tr ig l icer idos

(mg/dl) 111.7 226.7 * 84_L± 172J_

CHDL

(mq/dl)

CLDL

(mg/dl)

Apo A-1

(mg/dl)

51.8

132.7

137.0

34.5

141.5

110.8

*

0.5

*

59.5

120.5

146.7

48.1

120.1

156.0

*

0.9

0.6

Apo B100

(mg/dl) 129.3 167.6 * 112.0 149.9

Lp (a)

(mg/dl) 16^8 23.3 0.5 36 J5 11.4

* p ¿ 0 05

Fuente. Cédula de recolección de datos,
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C U A D R O # 4

QUÍMICA SANGUÍNEA DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO

GLUCOSA

M A S C U L

Corredores

n 19

X

90.6

I N 0 S

Sedentarios

n 8

X

91.0

F E M É

Corredores

n 12

X

85.8

N I Ñ O S

Sedentarios

n 21

X

89.3

B U N

fmg/di) 15.7 15.0 11 6 10.3

CREATV

(mg/dl) KO 0^9 0J3 0.7

C P K

(mu/mi) 173J 14SL7 141 O 92.4

Nota- Valor de p* sin s igni f icancia estadística

Fuente: Cédula de recolección de datos
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C U A D R O # 5

LIPIDOS SÉRICOS Y TIEMPO DE EVOLUCIÓN DEL EJERCICIO

EN SUOETOS CORREDORES

EVOL EJER COL, TOT T,G CHDL CLDL

1

6

11

(años)

a 5

a 10

a 15

(mg/dl)

X

187.

208.

212.

D,E

,8 36.

,3 25

,7 38.

7

3

0

(mq/dl

X

105.

97.

100.

D

,2

,2

2

)

.E

39.

65.

52.

9

2

6

(mg/dl)

X

51.

61.

48.

.2

,8

,6

D.E

12.
*
15.

10.

3

2

2

(m

X

132

131

127

.4

.4

.9

H>

D.E

21

36

38

.3

.4

.2

* p / 0 05

Fuente: Cédula de recolección de datos

- 21 -



C U A D R O # 6

APOLIPOPROTEINAS Y TIEMPO DE EVOLUCIÓN DEL

EJERCICIO EN SUJETOS CORREDORES

EVOL EOER

(años)

1 a 5

6 a 10

11 a 15

X

134.

148.

138.

APO A-1

(mg/dl)

2

5

9

D.E.

18.8

28.2

19.1

X

114

119

130

APO B

(mg/dl

D.E

.4 33

.8 21

,,9 39

100

)

.7

.2

.9

X

10

36.

15.

Lp (a)
(mg/dl)

D.E

8 10.3

7 43.6

2 24.0

Nota: Valor de p; sin significancia estadística

Fuente: Cédula de recolección de datos
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FIGURA # 5
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