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RESUMEN

Se tomaron 179 sueros y se midleron en ellos las lipoproteinas por los métodos de laboratorio
mdas usados: Electroforesis de lipoproteinas en acetato celulosa y por el método de Friede-
wald (precipitacion - férmula) con el fin de compararios.

Se obtuvieron promedlos menores en las HDL y VLDL con el método de Friedewald, pero las
LDL obtenidas por la férmula fueron mayores, con una diferencia enire ambos del 16%.

Con cada método varid no solo el tipe de hipedipoprotelinemia, sino el porcentaje de
hiperlipidémicos (HLPC) y nomnolipidémicos (NLPC).

Por el método de Friedewald el 92% de los sueros son HLPC; con la electroforesis solo e 50.8%
de ellos son HLPC,

Bl tipo més frecuente por precipitacion-formula fue el lia (93.3%) y por electroforesis el tipo IV
(59.3%).

Palabras clave : Upoproteinas - electroforesis - Hiperlipidemicos - método de Friedewald -
preciphtacion.
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SUMMARY :

They take 179 serums and they measured In them the lipoproteines by the two more used
laboratory methods: Electrophoresis of lipoproteines In acetate celulosa, and by the Friede-
wald method (precipltation formula) in order to compare them.

They obtained smaller averages in the HDL and LDL with the Friedewdald method, but the LDL
obtained by the formula were greated with a difference between both of 16%. With each
method varied not only the type of hiperlipoproteinemia but the average of hiperdipldemics
(HLPC) and nomolipidemics (NLPC).

The 92.2% of serums are HLPC by the Friedewald method. while the 50.8% of them are HLPC
with electrophoresis.

The more frecuent type by precipitation formula was the lla (93.3%) and by electrophoresis
the type IV (§9.3%).

Key Word: lipoprotelns, electrophoresls, hiperipidemics. Frliedewaid method, precipiiation.
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INTRODUCCION

Las lipoproteinas son particulas resultantes
de la unién de las apoproteinas con los lipi-
dossanguineos: Colesterol (CT) y Triglicéridos
dG) (1 - 3). Cumplen la funcldn de transpor-
tar los fipidos a los tejidos para su metabo-
lismo (4 - 9). Se clasifican en cinco grupos (6)
en funcion de su densidad y migracién elec-
troforética: quilomicrones, lipoproteinas de
muy baja densidad (VLDL), lipoproteinas de
baja densidad (LDL), lipoproteinas de densi-
dad intermedia (IDL) y lipoproteinas de atta
densidad (HDL).

Para medir los lipidos y sus diferentes fraccio-
nes existen varios métodos de laboratorio.
Para el CT y TG, el quimico y el enzimatico
(10), este Ultimo mas exacto; paraiaslipopro-
teinas (LP), la ultracentrifugacién (11), la
electroforesis de LP (12) y el método de Frie-
dewald (precipitacion-fdmula) (13-14),

tl disbalance de las LP detemina la presen-
cla de hiperlipidemia (HLP) (15 - 16); su diag-
nostico se reqliza solamente por laboratorio,
debido a que cuando el paciente presenta
sintomatologia el proceso se encuentra ya
muy avanzado (17 - 19, de ahi la importan-
cla de conocer sl existen diferencias entre los
resultados obtenidos por los dos métodos de
laboratodo mdas usados en nuestro medio,
que de acuerdo con el examen se datermil-
nard el tipo de HLP, que segun Frederickson
se clasifican en sels grupos : |, lia, b, lll, IV, V;
cada uno de ellos con un pronédstico y ma-
nejo diferente,

MATERIALES Y METODOS

Se tomaron 179 sueros que hicieron parte del
estudio PREVALENCIA DE HIPERLIPIDEMIAS EN
UN GRUPO DE EJECUTIVOS DEL VALLE DE ABU-
RRA 1987 - 1988. (20) Para ko obtencion de
dichas muestras fue necesario un ayuno pre-
vio de 12 horas como minimo y abstencién

dle ingesta de licor durante las 36 horas pre-
vias. '
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En los sueros se midieron las fracciones lipidi-
cas por dos métodos de laboratorio diferen-
tes:

- Electroforesis de LP (Método de Helena)
en acetato celulosa.

- Método de Fiedewald (Preclpitacion for-
mula) para el cuat es necesario determi-
nar previamente los valores de CT y TG
pormétodo enzimdatice colorimétrico (Se-
ra Pack). Las LDL vy las VLDL se obtienen
aplicando las siguientes formulas :

VDL = TG x 0.20; LDL = CT - (HDL + VLDL).

Para detemminar la presencia de HLP se to-
maron los valores nomates propuestos por el
método slectroforético (12) y por la Lpid
Research Clinic (LCR) (21); la clasticacion se
hizo de acuerdo con Friederickson (15 - 16).

Los datos obtenidos fueron procesados en
un computador NEC APC il y se les realizé la
prueba de la chi cuadrada para conocer la
significoncia estadistica.

RESULTADOS

Al medir las fracciones lipidicas por la elec-
troforesis de LP y la precipitacion férmula, se
obtuvieron promedios mencres en las HDL y
VLIDL por el segundo método: 315, 226 y
18.7. 11.3 respectivamente. Las LDL obteni-
dasporla fémula fueron mayores: 65.8y 49.8
respectivamente, con una diferencia entre
ambas del 16%. La diferencia entre los pro-
medios de las HDL fue de 8.9% y de ias VLDL
de 7.4% (Cuadro 1.)

La clasificacién como normolipidémicos
(NPLC) o hiperlipidémicos (HLPC), varld de
acuerdo con el método utiizado asi: por
electroforesis el 50.8% de los sueros estudia-
dos fueron HLPC vy el 49.2% NLPC, mientras
que por la fomula el 92.2% de los sueros
fueron HLPC y solo el 7.8% NLPC (Graficuadro
1.
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Cuadro 1: Diferencia de los promedios de HDL, VLDLy LDL
obtenidos por dos métodos de Laboratorio diferentes

1

X ELECTROFORESIS i PRECIPITACION
LIPIDICAN * %
HoL * .8 I 22.6 ‘ go™"
vioL* 8.7 ‘ 1n.s 74
Lo * 49 .8 ] 65.8 ’ (-) 16

« DATOS OBTEMDOS EN 9 OBSERVACIONES
aslA LITERATURA REFIERE 109%

Graficuadrol: Prevalencia de Hiperlipidemias en un grupo de
ejecutivos del Valle de Aburr@ 1987 - 1988

Distribucion porcentual de normolopidémicos de acuerdo con el método utilizado
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De los 179 sueros comparados, 88 fueron
HLPC y 11 NLPC por ambos métodos, 3 fue-
ron NLPC por la férmula e HLPC por la elec-
troforesis, 77 fueron HLPC por la fémula y
NLPC por la electroforesis para un total de
165 HLPC por la f&mula y séi6 91 por la
electroforesis (P < 0.025) (Cuadro 2).

Al clasificar el tipo de HLP, se encontrd que
por la electroforesls el 59.3% fueron tipo IV,
siguiendo en su orden el tipo lla, 37.4% y el
tipo lib, 3,3% mientras que al clasificarse se-
gun el resutiado obtenido por la precipita-
cién fémula el 93.3% fueron tipo lla, seguido
por el tipo [V con el 4.2% vy el tipo lib con el
2.4% (Graficuadro 2).

DISCUSION :

La diferencia hallada en las HDL del 8.9%
entre ambos métodos de laboratorio fue si-
milar a la encontrada por Brunnery otros (22)
cuya diferencla fue del 10%. Delong vy otros
(13). utlizando los datos de los participantes
en el estudio de la LRC, revaluaron ia férmula

propuesta por Friedewald y concluyeron
que en las VLDL se podrd oblener menor-
margen de ermor sl se multiplican los TG por
coeﬂclen’res diferentes (0.16,0.18 y 0.20), se-
gun las cifras de CT, TG y el sexo. Las LDL
obtenidas por esta férmula tendrian menor
margen de error, aunque no utllizaron un
método de control para éstas.

En el presente estudio ia diferencia de las
VLDL fue un poco menor (7.4%), sin embargo
la discrepancia en las LDL fue mas notoria,
del 16%.

Como se observa en el graficuadro 1, un
mayor porcentaje de los sueros fueron HLPC
al aplicar ia férmula de Friedewald. y la ma-
yoria NLPC al utilizar la electroforesis de LP. Al
tomar los 88 sueros NLPC por electroforesis y
compararios con los resultados de la precipi-
taclén-térmula, 77 serian HLPC ysélo 11
NLPC; y de los 91 sueros HLPC por electrofo-
resls, 88 tamblén o serian poria férmula y solo
3 NLPC.

Cuadro 2: Prevalencia de Hiperlipidemicas en un grupo de
ejecutivos del Valle de Aburré 1987 - 1988

Comparacion de Normopidémicos e Hiperlipidémicos
de acuerdo con el método de Laboratorio utilizado
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Graficuadro 2: Prevalencia de Hiperlipidemias en un grupo de
ejecutivos del Valle de Aburrd 1987 - 1988

Comparacion de la distribucién porcentual del tipo de Hiperlipidemia
segun el método de Laboratorio utilizado
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Si se clasifican los sueros HLPC por electrofo-
resls, el tipo mas frecuente es el IV, pero si se
usa la precipitacién-fémnula es el lia.

Es asi como el estudio Framingham (17) (23)
encontré que es mas frecuente el tipo IV
usando comoe método de laboratorio la
electroforesls. Alvarez Echavarnia (24) vy el
estudio de Helsinki (25) encontraron que el
lla es el tipo mas fracuente usandoe la preci-
pitacién - fGmulo.

Lo anterformente descrito adqulere gran im-

portancia porque de acuerdo con el méto-
do de laboratoro que se utilice, electrofore-

34

sis o precipitacion - fémula, se puede cata-
logar a ung misma persona como NLPC o
HLPC, y en caso de resultar ser HLPC, el Hipo
también puede variar segin el método utii-
zado, lo cual influye directamente en el pro-
néstice y el tratamlento.

Se puede asi conclulr que los resultados ob-
tenidos mediante los dos métodos de labo-
ratorio mas usados en Colombla, presentan
diferenclas estadisticamente significativas y

- &s por tanto indispensable estandarizar un

método de laboratorio de mayor confiablii-

" dad para hacer el diagnéstico de ias HLP.
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