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RESUMEN: El presente estudio se propuso determinar si las concentraciones de apoprotei-
na-B (g/L) se correlacionan con el LDL-colesterol (mg/dL) y al mismo tiempo, investigar la
posibilidad de aplicarlas a la poblacién de Maracaibo, en substitucion de la formula de Friedewald
de LDL-Colesterol. Las concentraciones séricas de la apoproteina-B fueron estudiadas en una
muestra de 41 sujetos (27 hombres y 14 mujeres) con edades entre 20 y 39 afios, usuarios del
Laboratorio Clinico de la Escuela de Bioanalisis de La Universidad del Zulia, de la ciudad de
Maracaibo. Se realizaron mediciones de glicemia, colesterol total, triacilglicéridos y el calculo de
LDL-C. La apoproteina-B fue determinada por un método inmunoturbidimétrico. Los valores de
apoproteina-B + DS fueron de 0.93 + 0.3 g/L en el sexo femenino y de 1.06 + 0.31 g/L en el sexo
masculino. La correlacién entre la apoproteina-B y el LDL-C fue de 0.8640. Al aplicar el analisis
de regresion linear se obtuvieron formulas para el calculo del LCL-C a partir de la concentracion
de apoproteina-B, representando un calculo estadistico que debera ser corroborado de manera
experimental. El valor de riesgo de apoproteina -B =1.2 g/L se ubicé en los percentiles 95 th para
para el sexo femenino y 75 th para el masculino.

PALABRAS CLAVE: Apolipoproteinas B. Lipoproteinas Colesterol LDL. Férmula de Friedewald.

1. INTRODUCCION receptores de la superficie celular determi-nando los

sitios de captacion y velocidad de degra-dacion de otros
Las apoproteinas son péptidos que constituyezonstituyentes lipoprotéicds

la parte proteica de las lipoproteinas, éstas se clasifican  La mayoria de los estudios sobre el metabolismo

en apoproteina A—l, apoproteina A-Il, apoproteinadipidico se basan en la determinacién de las concentra-

B (apo-B), apoproteina C—I, apoproteina C-ll,ciones de colesterol total (CT), TG, colesterol de

apoproteina C—lll, apoproteina-D y apoproteina—Eas lipoproteinas de alta densidad (HDL—C) , el calculo

Las apoproteinas tienen tres funciones principaledel colesterol de las lipoproteinas de baja densidad

ayudan a solubilizar los estéres de colesterol y triglicéridgsDL—C) y el colesterol de las lipoproteinas de muy

(TG) por interaccion con los fosfolipidos, regulan lebaja densidad (VLDL-C).

reaccion de esos lipidos con enzimas y se unen alos La medicién de apo—-B en sustitucioén de la
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Formula de Friedewald, permite conocer la concen- Esta investigacion se propuso determinar si
tracion estimada de LDL—C, utilizando para ello lodas concentraciones de apo—B se correlacionan con
valores de CT, TG y HDL-C, lo qual conlleva a lalas de LDL-C y al mismo tiempo, indagar la posibilidad
suma de las variaciones analiticas y biol6gicas resultade aplicarlas a la poblacién de la ciudad de Maracaibo
de su determinacion individual. Es asi como lagn sustitucion del calculo del LDL-C, lo que permitira
mediciones de LDL-C através de un método directdiagnosticar el riesgo de sufrir enfermedad cardiaca
independientemente de otras fracciones, podriancoronaria prematura en una poblacién eminentemente
potencialmente reducir la variabilidad inducida pojoven.
la Formula de Friedewdatd
Enla actL_Ja_Ii,dad la apo-_B puede serdete_rr_ninad@ MATERIAL Y METODOS
con alta precision y exactitud y las mediciones
automatizadas, reduciendo los costos labdfales La poblacién objeto de estudio consistio en
La importancia de la apo—B, como un factor deuarenta y un (41) individuos aparentemente sanos,
riesgo para la enfermedad cardiaca—coronaria, puetlé hombres y 27 mujeres en edades comprendidas
ser considerada como una herramienta relevante entre 20 y 39 afios de edad, usuarios del Laboratorio
establecer riesgo en el hombre, debido a que estainico de la Escuela de Bioandlisis de la Universidad
pueden proveer informacion que no podria ser obtenideel Zulia (LCEB - LUZ), en la ciudad de Maracaibo
por los perfiles convencionales de lipidos yestado Zulia, en el mes de noviembre de 1999. Se
lipoproteina&). La cuantificacion de apo—B puede sembtuvo a través de una encuesta la historia social,
indicada en subgrupos de personas con enfermedeléhica y familiar de los posibles participantes. Se
cardiaca— coronaria prematura o con historia familiagxcluyeron los sujetos en tratamiento con hipo-
de esta condicidn. En estas personas, un aumentoligemiantes, dietas, perdida de peso en el trascurso
apo—B podria ser un indicativo clinico para urde dos semanas previas al estudio, infarto al mio-
tratamiento mas agresivb cardio (menos de 12 semanas), hospitalizados, ci-
Los datos referidos por Counteisal. ©®, indi-  rugia mayor (menos de 8 semanas) (10), enfermedad
can que los valores de apo-B,a 1.20 g/L, son renal, hepética ,diabetes, glicemias mayores a 110
comparables con un LDL-C de 160 mg/dL y puedemg/dL y TG > 400 mg/dL, mujeres embarazadas y
ser (tiles en valorar el riesgo de enfermedad cardiacerenopadsicas.
coronaria. También proponen que valoresde 1.00g/L ~ Las muestras sanguineas fueron obtenidas de
y 1.20 g/L, corresponden aproximadamente a lacuerdo con las recomendaciones del National
distribucién del valor aceptado para LDL —C de 13@holesterol Education Program (NCEPj}1.12)y
y 160 mg/dL. Otro punto de interés, es que valores damlocadas en tubos de ensayo sin anticoagulante, una
apo —B, aumentan con la edad en ambos sexosykz retraido el coagulo se procedi6 a la centrifugacion,
marcada relacion elevacion — edad en las mujergsira la obtencion del suero. El analisis para glicemia,
probablemente refleja los cambios metabdlico€T, TG, HDL -Cy apo-B fue realizado en el mismo
ocurridos durante y después de la menopéu&ia  dia de la recoleccién de las muestras, para evitar
En Venezuela las enfermedades cardiovascwariaciones por el almacenamiento y efectos
lares son la principal causa de muerte, superior abngelaciéon —descongelacion.
cancer y los accidentes de transito. Mas del 30% de , o o
la poblacion venezolana padece de hipertension arfé€t0dos utilizados para el analisis de las
rial, lo que representa un factor de riesgo adiciondfUestras sanguineas
para la enfermedad corondalUna alta proporcién Andlisis de Glicemia, lipidos y lipoproteinas:
de los individuos propensos esta conformada por perd autoanalizador EXPRESS - PLUS (CIBA -
sonas jovenes; lo cual conduce a entender GORNING) y los reactivos de CHIRON -
importancia de establecer la poblaciéon con riesgo RIAGNOSTICS fueron utilizados para la medicion de
padecer de enfermedad cardiaca — coronaria en forglecemia, CT, TG y HDL-C. La glicemia fue
prematura, haciéndose indispensable la realizaciéon determinada con el reactivo de Glucosa Hexoquinasa;
estudios que lleven a la utilizacién de medicionet determinacion de CT fue con el método de
lipidicas mas fiables para la deteccién del riesgo eGolesterol Esterasa y Oxidasa de Colesterol. La
etapas tempranas. concentracion de TG se determiné con el reactivo de
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Triglicéridos — GPO. Para la medicion de HDL-C, sesignificativas por edad y sexo. El coeficiente de

aplicé el método de precipitacion de sulfodextrano gorrelacion fue realizado mediante el analisis de
sulfato de magnesio para luego realizar |&earson. Se aplicé la regresion lineal para la variable
determinacién con el reactivo de CT descritalependiente de LDL —C con respecto a apo —B. Asi
anteriormente. EI LDL-C fue calculado por la formulamismo mediante el procedimiento de univarianza se
de Friedewald LDL-C = CT -(HDL-C+ TG/5), determinaron las percentiles.

excepto en sujetos con concentraciones de TG > 400

mg/dL, los cuales fueron excluidos del estudio. 3. RESULTADOS

Para validar toda corrida de muestras en el
autoanalizador fueron realizadas las respectivas curvas La Tabla n° I, presenta los parametros
de calibracion bioquimicos de las muestras en lo referente a la

Medicion de apo—B:La concentracién de concentracion de glicemia (mg/dL) y de lipidos
apo-B fue determinada por el método de ORIONIasmaticos (CT, TG y HDL-C). La media *
DIAGNOSTICA TURBOX, utilizando un ensayo de desviacion estdndar (DS) es presentada en general y
inmunoturbidimetrig). por sexo. Las concentraciones de TG fueron <400

El antisuero para apo-B, se diluyé en un Buffemg/dL, condicién para poder calcular las LDL-C
y fue afiadido a una alicuota del suero del pacientaplicando la formula de Friedewald.

La dispersion de la luz causada por el complejo antigeno  En la Tabla n° Il, se observan las concen-
— anticuerpo fue medido después de la incubaciétraciones de LDL-C (mg/dL) y Apo-B (g/L), media
La dispersion de la luz, es directamente proporcional DS por edad y sexo, las mismas son aplicadas clini-
a la concentracion de apo—B en la muestra. Se realizdmente para establecer el indice de riesgo en los
un punto simple de calibracién para normalizar la curvimdividuos a padecer enfermedad cardiaca—coronaria.
durante el ensayo. Los calibradores utilizados esta ser aplicado el Analisis de Varianza a la Apo-B no
estandarizados de acuerdo a los materiales de refererggaencontro diferencias por edad y sexo en la poblacion
de la IFCC. Los resultados fueron expresados esstudiada. Los valores para ambos sexos abarcan
unidades de concentracion de g/L. rangos entre lo normal y anormat (.2 g/L)

Con cada corrida de muestras, fue utilizado un La correlacion entre apo-B (g/L) y LDL-C
control (ORION DIAGNOSTICA), con valor de 0.95 (mg/dL), y de ambas con otros lipidos y lipoproteinas
g/L, con un rango de 0.76 — 1.14 g/L; esto con IéCT, TG y HDL-C), fueron mas altas entre LDL —
finalidad de validar los resultados de los pacientes. & y CT (r=09297), LDL-C y apo-B (r = 08640) y
su vez las muestras de los pacientes fueron analizadg@®—B con CT (r = 0.8793).
por duplicado. La regresion lineal fue aplicada para la variable

Se aplicé el analisis de varianza para la variableDL-C (Gréfico 1). La misma permite calcular la
apo —B, para determinar si existen diferenciasoncentracion de LDL-C (mg/dL) a partir de la

Tabla |: Parametros Bioquimicos de la poblacién estudiada

Media por Sexo + DS

Media General + DS n=41 Femenino n=27 Masculino n=14
Edad (afios) 28.3+5.54 29.1+5.8 26.79 + 4.84
CT ( mg/dL) 181.8 + 39.64 182 + 42.5 181.3 + 34.99
TG (mg/dL) 83.6 + 55.09 77.33 + 49.20 95.74 + 65.24
HDL - C (mg/dL) 49.95 + 11.93 52.59 + 12.45 44.86 + 9.23
Glicemia (mg/dL) 84.85+ 7.31 83.67 + 7.18 87.14 + 7.28

Fuente: Laboratorio Clinico de la Escuela de Bioandlisis. LUZ. Maracaibo. Estado Zulia. 1999.
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Tabla 11: Concentracion de LDL-C (mg/dL) y
Apo-B (g/L). M edia £ Desviacion Estandar.

EDAD  SEXO
ToDOS
20-29
20-3

LDL - C Apo -B
11159 + 34.85 0.93+0.38
11721+ 35,65 1.06 +0.31
11425 + 44.73 091 £+ 0.54
11245+ 37.00 0.99 £ 0.27
109.00 £ 46.00 0.94 + 0.21
134.00 £ 28.74 1.29+ 0.38

Fuente: Laboratorio Clinico de la Escuela de Bioandlisis.
LUZ. Maracaibo. Estado Zulia. 1999.
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concentracion de apo—B (g/L), aplicandose formulas
para el sexo femenino LDL-C = 38.5161 + 78.3585 x
apo-B (g/L) y para el sexo masculino LDL -C =1.0728
+ 100 x apo-B (g/L).

Para la apo—B (g/L), los percentiles seleccio-
nados se presentan en la Tabla N° Ill. El analisis de la
distribucién aplicando como criterio de riesgo el valor
>1.2 g/L segun lo establecido por el estudio de
Framinghan Offspring, permitioé ubicar para el sexo
femenino el riesgo en el percentil 95th y para el
masculino en el 75 th. Cuando se observo la distribucion
por edades en el rango de 20 —29 afios para el sexo
femenino y masculino el riesgo se encontré en el
percentil 95 th; en edades de 30 —39 afios en el
percentil 75 th para ambos sexos.

Linear (LDL - C femenino)
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Grafico No. 1. Representacion de las Férmulas para LDL — C para ambos sexos.
Fuente: Laboratorio Clinico de la Escuela de Bioanalisis. LUZ. Maracaibo. Estado Zulia. 1999.

Tabla Ill: Distribucién de los Percentiles para Apo-B (g/L).

Edad Sexo

F
Todos

M

F
20 - 29

M

F
30 - 39

M

N

27
14
12
1
15
3

MediastDS
0.93 + 038
1.06 + 0.31
0.91 + 0.54
0.99 + 0.27
094 +0.21
1.29 + 0.38

5

0.54
0.58
0.41
0.67
0.58
0.99

10

0.62
0.69
0.54
0.74
0.69
0.99

Percentiles

25 50 75 90 95

0.75 0.85 1.03 117 154
0.84 1.03 1.20 1.40 1.73
0.69 0.79 0.95 1.06 2.54
0.78 0.93 1.03 117 154
0.73 0.97 1.20 1.37 1.40
0.99 1.16 1.73 1.73 1.73

Fuente: Laboratorio Clinico de la Escuela de Bioandlisis. LUZ. Maracaibo. Estado Zulia. 1999.
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4. DISCUSION falta de estandarizacién y de una base da datos de
referencia, actualmente gracias a los esfuerzos de la
Para todo pais y concretamente Venezuela, @RMS y la IFCC se logré desarrollar materiales de
salud de sus habitantes es de vital importancia y poeferencia para asegurar que los reactivos propor-
ello el control sobre el riesgo de sufrir enfermedadionados por los diferentes fabricantes sean utilizados
cardiaca—coronaria principalmente en forma prematura®n confianza y asegurandose de esta manera que los
debe ser atendido con prioridad, ya que este tipo desultados presentan exactitud y precision.
enfermedad afecta cada dia a un considerable nimero La apo-B es capaz de reflejar el riesgo en los
de personas ocasionandoles enfermedad, muerejetos, mediante una determinacion directa, presen-
perdidas econdmicas y trastornos sicolégicos. tando ventajas sobre el calculo de LDL-C, ya que la
Considerando esta problematica surge el interé§rmula de Friedewald requiere la medicion de tres
de investigar sobre la aplicacion de determinacionemalitos (CT, TG y HDL-C), la falta de exactitud de
como son las apoproteinas, las cuales pueden proveste célculo refleja la imprecisién combinada de tres
una informacién mas especifica del tipo de anormalidaghsayos, a su vez, su utilizacion es invalida en sujetos
lipoproteica, lo cual conduciria a una prediccién mason concentraciones de TG > 400 mg/dL, perdiéndose
precisa del riesgo de enfermedad arterio — coronarie diagnosticar individuos con valores superiores,
que la utilizaciéon de CT, TG y HDL -@. ademas de hacerse impreciso el valor de manera
El presente estudio recopila los resultados de farogresiva con concentraciones de TG >200 mg/dL.
apo-B, el perfil lipidico y glicemia en pacientes Dentro de los hallazgos del estudio se evidencio
aparentemente sanos aplicando los criterios de inclusigne la poblacion estudiada a pesar de su edad, alcanza
— exclusion previamente establecida. A efecto del valor de riesgo para apo—B (.2 g/L) establecido
interpretar los valores del perfil lipidico, fueronpor Contoiset al en 1996, en el estudio de Framinghan
utilizados los criterios establecidos por laNEBP  Offspring®), pionero en establecer intervalos de
Los resultados obtenidos revelan que laeferencia para las concentraciones de apo —B. Al
poblacion estudiada a pesar de ser una poblacién jovesmparar los resultados con los del estudio Framinghan
(20 -39 afios), presento valores en su perfil lipidico ean los mismos grupos de edades, estos sobrepasan el
un rango establecido entre lo deseable y riesgalor limite de 1.2 g/L. Esta diferencia pudiese
potencial £200mg/dl - 240 mg/dL) , a excepcion deexplicarse tomando en cuenta que el estudio de
los TG ubicados en el rango deseab00mg/dl) con Framinghan Offspring lleva afios en esta poblacion de
relacion al HDL —C el mismo permite establecer elos Estados Unidos de Norteameérica, investigando
grado de proteccion en un individuo. Se evidencié quactores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
el sexo masculino no alcanza el valor deseai® ( cardiacas en individuos y grupos familiares,
mg/dL), lo cual permite inferir que la poblacién seprovocando cambios en lo que respecta a los habitos
encuentra expuesta a un riesgo potencial de sufde vida de esta poblacion, lo cual no se extrapola al
enfermedad cardiaca — coronaria en forma prematuraedio local estudiado, donde los habitos y costumbres
Otro parametro utilizado para evaluar el riesgson muy caracteristicos. Los habitos alimenticios de
en la poblacién fue el célculo del LDL —C por lala poblacion Marabina son muy particulares
férmula de Friedewald, donde se observo que losaracterizandose por el alto consumo de lipidos y
valores para ambos sexos en su mayoria, estuvierghiicidos; en lo que respecta a los habitos de ejercicio
ubicados entre lo deseable y el riesgo potenciaspn poco asiduos a un régimen rutinario; todo esto
evidenciandose en el sexo masculino (30 —39 afiospnduce a una generacion joven propensa a desarrollar
valores no deseables lo cual reafirma el riesgo. Es @éafermedad cardiaca — coronaria en forma prematura
resaltar, que el sexo masculino se encuentra grla necesidad cada dia mas creciente de contar con
desventaja con relacion al femenino, debido a queuebas de laboratorio capaces en forma precisa,
los valores de HDL-C y LDL-C encontrados (30 —fapida y exacta de establecer ese riesgo.
39 afios), conllevan a una disminucion de la capacidad ~ Por su parte Graziast al** concluyeron que
de protecciéon y a un aumento en el riesgo dk distribucion de apoliproteinas en la poblacion del
enfermedad cardiaca. Norte de Italia es comparable con la poblacion de
La determinacion de apo-B aplicada par&raminghaff) y las concentraciones decisivas
establecer el riesgo de enfermedad cardiacaestablecidas en la poblacion Norteamericana, podrian
coronaria, hasta hace pocos afios fue limitada por $&r aplicables a su poblacién, debido a que ambas
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poblaciones son comparables en lo referente a lasmprobado en estudios futuros es de que a partir
edades comprendidas en ambos estudios. Es de la concentracién de apo-B, se podria calcular la
resefar que el grupo de edad < 30 afios, no alcanza&ehcentracion de LDL-C.

valor de riesgo de apo -B..2 g/L, y si para ambos La existencia de riesgo prematuro en una
sexos entre 30 -39 afios. Esto sugiere que la poblacigoblacion es de suma importancia para poder aplicar a
Marabina, tiene un mayor riesgo de sufrir enfermedatiempo las medidas correctivas necesarias para mejorar
cardiaca — coronaria en el grupo de edad mas jovda.calidad de vida de una poblacion. Al observar la

Leino et al(", establecieron que la poblaciéndistribuciéon de los valores en los percentiles se
Nortamericana, de mediana edad tenia un perfdstablecié el nivel de riesgo (valores de app:R g/
lipidico més favorable que la poblacién Finlandesa pdr) en los percentiles 75 th para el sexo masculinoy en
ellos estudiada. Las medias observadas en & 95 th para el femenino. Al comparar el presente
poblacién Finlandesa para apo—-B (hombres 1.2 g/Lgstudio con el de Framinghan Offsprifiy se pudo
mujeres 1.05 g/L) en edades de 27 — 67 afios, no sevidenciar que a pesar que dicho estudio abarca un
comparables al estudio local, pues este no incluye gwmupo de edades comprendidas entre 22 — 81 afos, se
grupo de edad tan amplio; y esta definido que lagbservé en los sexos masculino y femenino que el riesgo
concentraciones de apo—B fueron dependientes deda ubicé en el percentil 90 th, lo cual ubica la poblacion
edad y en el sexo femenino, el marcado aumento étal en este grupo en una mayor probabilidad de riesgo
la apo—B probablemente refleja los cambiopara el sexo masculino. No observandose lo mismo, en
metabodlicos que ocurren durante y después de ¢h sexo femenino donde la poblacién local llevaria
menopausia. ventaja al respecto de manera relativa si se considera

Jungneret al®), realizaron un estudio en que la menopausia eleva los valores de apo-B.
Suecia, y encontraron que los valores de apo —B eran  Por otra parte, la distribucion de los percentiles
mas elevados en esta poblacién (edades <20 - > 8Dconsiderarse edad y sexo, ubico el valor de riesgo
afios), al comparar con los estudios de Finldfdia >1.2 g/L, lo cual no sucedié en el estudio de Framinghan
y Estados Unidos de NorteaméfitaAl comparar Offspring donde solo alcanzé este valor el sexo
los valores de este estudio con los datos locales amlmasculino en las edades 30 — 39 afios. Este fenémeno
alcanzan el valor limite establecido como riesgpudiese explicarse por lo anteriormente citado con
(1.2 g/L). respecto a las caracteristicas especiales de la poblacion

Se puede concluir que existe diferencia entrde Framinghan Offspring (6). Graziagi al. 1), al
la poblacién Marabina con la poblacién de Framinghamnalizar la distribucion de los percentiles, y al comparar
Estados Unidos de Norteaméffaor otra parte con los valores con los del estudio de Framinghan
los paises europ€edd), las diferencias son menores, Offspring®, concluyeron, que la primera presenté un
a pesar de pertenecer a continente con costumbrepsffil de riesgo menos favorable, si se consideran los
estilos de vida diferentes. valores de apo-B y LDL-@. Se evidencia similitud,

La importancia de poder sustituir el calculo deken este aspecto entre la poblacion Marabina y la Italiana,
LDL-C como marcador de riesgo ampliamentgues ambas en la distribucion de los percentiles alcanzan
difundido en el medio estudiado, se puede sustentpara los mismos grupos de edades el valor limite de
por la correlacion que se presenté entre los parametmssgo> 1.2 g/L. Por su parte Jungnetral®, en la
y a su vez, de ambos con CT, estos valores se expliadistribucién de los percentiles, para ambos grupos de
debido a que el colesterol es el principal lipido de lasdades 20 —29 y 30 —39 afios, alcanzan el valor de
LDL y a su vez la apo —B es la principal apoproteinaiesgo = 1.2 g/L para apo—B.
de las LDL, estas correlaciones coinciden con otros Leinoet al("), en la distribucién de los perceniles
estudios realizados en paises como FinldAdBuecia para el sexo masculino (edades 27 y 37 afios) alcanzan
(®) y Estados Unidos de Norteaméri@aEsta el valor de riesgo para apo —>B1.2 g/L, por su parte
sustitucion permitiria en primer lugar disminuir el erel sexo femenino no llega a este valor. Se debe
ror previamente descrito en el calculo, ademas dmnsiderar que este estudio toma edades simples 27 y
poder pescar individuos cuyas concentraciones de T8 afios, no grupos de edades; lo cual hace dificil
no permiten diagnosticarlos y disminuir el tiempocomparar la distribucién en los percentiles.
requerido por un analista en las determinaciones sobre  Se concluye que existen diferencias definitivas
todo cuando se puede aplicar la técnica en formentre la muestra de poblacion Marabina, con la de
automatizada. Otro de los alcances que debe s@aminghan Offsprin§; y menos diferencias con los
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paises Europe&s’), esto pudiese explicarse las. Elvalor de riesgo para apo-Bl1.2 g/L se distribuyd
caracteristicas especiales de la poblacion deen la poblacion en estudio en los percentiles 75 th
Framinghan, por ser un grupo piloto de estudios sobrepara el sexo masculino y 95 th para el sexo
los aspectos relativos a enfermedad cardiaca—femenino.
coronaria, lo cual indica la necesidad de establecerEl LDL-C podria ser calculado a partir de las apo —
valores de referencia para la poblacién local. B, con las férmulas obtenidas a través de la regresion
lineal, para el sexo femenino LDL-C = 38.5161 +
78.3585 x apo-B (g/L); y para el sexo masculino
5. CONCLUSIONES LDL-C = 11.0728 + 100 x apo-B (g/L).
. Las concentraciones de apo—-B presentaron una altaConstituyendo esto un aporte desde el punto de vista
correlacion con el LDL-C, pudiéndose sustituir el estadistico para determinar el nivel de riesgo en la
calculo de la férmula de Friedewald. poblacion local.

BONEZZI S E; CASANOVA R |; GOMEZ G M; CASANOVA A & ORTEGA V Al. Apolipoprotein-B and LDL-
Cholesterol levels in a young group of Maracaibo. Medicina, Ribeirdo Preto, 35 : 470-477, oct./dec. 2002.

ABSTRACT : The purpose of this study was determine if the apolipoprotein-B concentrations
(g/L) are correlated with the LDL-Cholesterol (mg/dL), and at the same time, to inquest the
possibility to apply them to the population of Maracaibo, in substitution of the Friedewald formula
for LDL-Cholesterol. The apolipoprotein-B serum concentrations were studied in a sample of 41
subjects (27 females and 14 males) between 20 and 39 years of age, users of the Bioanalisis
School’'s Clinical Laboratory, Zulia University in Maracaibo. Measurements of glycaemia, Total
Cholesterol, Triglycerides and LDL-Cholesterol were made. The Apolipoprotein-B was determined
by Inmunoturbidimetric method. The apolipoprotein-B levels were 0.93 = 0.3 g/L in the female
group and 1.06 + 0.31 g/L in the male group. The correlation between apolipoprotein-B and LDL-
Cholesterol was 0.8640. Linear regression analysis was applied, and formulas were obtained to
calculate LDL-Cholesterol from apolipoprotein-B concentrations, representing a statistical for-
mula that should be corroborated experimentally. The risk level of apolipoprotein-B (= 1.2 g/L) was
set in the percentiles 95 th for females and 75 th for males.

UNITERMS: Apolipoproteins B. Lipoproteins, LDL Cholesterol. Friedewald Formula.
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