I EDITORIAL

Niveles plasmaticos de apolipoproteinas en una poblacién
saludable de la Argentina: implicaciones en prevencion cardiovascular

JORGE TARTAGLIONEM™AC

La estimacion del riesgo cardiovascular tiene una gran
relevancia clinica, tanto para predecir el desarrollo
de enfermedad como para evaluar el eventual impac-
to de las medidas preventivas. Los factores de riesgo
clasicos no explican en forma completa el desarrollo
de enfermedad cardiovascular y muchos pacientes de-
sarrollan enfermedad cardiovascular con puntajes de
riesgo bajos, lo que se acenttia en pacientes jovenes y
en mujeres.

Con la intenciéon de mejorar la cuantificacion del
riesgo se han explorado nuevos biomarcadores, que
incluso se evaltian como posibles factores causales en
estudios controlados que modifican sus niveles
plasmaticos, tanto en prevencién primaria como se-
cundaria. (1-4)

El nivel plasmatico del colesterol-LDL es un pre-
dictor indiscutible y la primera meta terapéutica lipidica,
pero no es el tnico factor. Muchos pacientes evolucio-
nan con complicaciones a pesar de niveles bajos de C-
LDL espontéaneos o inducidos por estatinas. (5, 6)

Estudios epidemioldgicos y de intervencion inter-
nacionales demostraron que el nivel de apolipopro-
teina B (ApoB), apolipoproteina Al (ApoAl) y la rela-
cién entre ambas son mejores predictores de riesgo
cardiovascular que las mediciones lipidicas conven-
cionales. (7-9)

El trabajo de Siniawski y colaboradores (10) que
se publica en este nimero de la Revista Argentina de
Cardiologia nos permite conocer por primera vez en
una poblacién argentina de individuos saludables la
distribucion de ApoB, ApoAl y de la rApoB/ApoAl.

Sus resultados muestran hallazgos interesantes,
como una probable explicaciéon del aumento del ries-
go coronario observado en el envejecimiento, dada la
asociacion del incremento de la edad con los niveles
de ApoB y de la relacion rApoB/ApoA. Suscitan tam-
bién la duda sobre plantear una nueva meta terapéu-
tica, con niveles inferiores de ApoB a los recomenda-
dos por las guias en pacientes con riesgo vascular, del
mismo modo que la relaciéon rApoB/ApoA como meta
intensiva en pacientes con riesgo elevado.

Los pacientes obesos o con sindrome metabélico pre-
sentan en general hipertrigliceridemia, C-LDL peque-
nas y densas; por lo tanto, es esperable que el trabajo
muestre como resultados un incremento de los niveles
de ApoB y una relacién ApoB/ApoAl mas elevada.

Como limitaciones al aporte de este estudio pode-
mos senalar que los datos de peso y altura fueron refe-
ridos por los sujetos y no se les realiz6 examen fisico,
de modo que tampoco se determiné el nivel de presiéon

arterial ni la medicién de cintura-cadera. El nimero
de personas estudiadas quizas no es suficiente como
para sostener la afirmacién de la necesidad de cambiar
las metas de las ApoB en la poblacion general.

Este estudio tiene el valor de mostrar que los
biomarcadores estudiados nos permiten estimar con
mayor correccion el riesgo adicional al conocimiento
de los niveles de colesterol total, LDL y HDL. Queda
la puerta abierta a estudios de intervencién que per-
mitan evaluar si esta informacién contribuye a modi-
ficar el riesgo residual y a modificar los conceptos ac-
tuales sobre metas lipidicas.
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