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Hiperlipemias secundarias

DISTRIBUCION DE LOS GENOTIPOS DE APOE
EN PACIENTES DIABETICOS DISLIPEMICOS
DE CIUDAD JUAREZ

G. Reyes Leal, Y. Loya Méndez y K. Carrasco Urrutia
Ciencias Bdsicas. Universidad Auténoma de Ciudad Judrez. México.

Existen factores genéticos que pueden influir sobre los lipidos
séricos en pacientes diabéticos. La apo E es una proteina plas-
matica que juega un importante papel en el metabolismo de
las lipoproteinas ricas en triacilgliceroles. El gen de la apo E es
polimorfico, posee tres alelos (€2, €3 y €4) que codifican para
tres isoformas y dan lugar a seis genotipos comunes, el mds
frecuente en diferentes grupos de poblacion es el €3. El genoti-
po &4 se ha asociado con elevacion de lipidos séricos.
Objetivo: Identificar los genotipos de apo E en pacientes dia-
béticos dislipémicos y determinar sus frecuencias alélicas.
Materiales y métodos: Se estudiaron 73 pacientes diabéticos
con edades de 30-70 afios. Se obtuvo muestra de sangre en tu-
bos con EDTA. Se extrajo ADN de linfocitos periféricos segin
el método de Millar Dykes y Polesky. Se genotipificé por el
método de Hixson y Vernier. Se amplific6 por la técnica de re-
accion en cadena de la polimerasa (PCR) una regién del exén
4 del gen de apo E. Se realiz6 digestién con la enzima de res-
triccion Hhal. Se identificaron los polimorfismos en gel de po-
liacrilamida al 8%.

Resultados: El 69,9% de la poblacién present6 el genotipo €3,
el 26% el ¢4 y el 4,1% el €2. Las frecuencias alélicas fueron
0,83, 0,15 y 0,02 respectivamente. No se observaron diferen-
cias por género en la distribucién de los genotipos.
Conclusiones: La distribucion de los genotipos de apo E difie-
re de la reportada en grupos de poblacién sana, particular-
mente entre los genotipos €3 (menor) y ¢4 (mayor).
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IMPACTO DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD SOBRE
LAS CONCENTRACIONES DE TRIACILGLICEROLES
Y c-HDL EN ESCOLARES

Y. Loya Méndez, K. Carrasco Urrutia y G. Reyes Leal
Ciencias Bdsicas. Universidad Auténoma de Ciudad Judrez. México.

Las enfermedades crénicas se encuentran entre las primeras
causas de morbimortalidad en México. La ganancia excesiva
de peso se ha relacionado con alteraciones en el perfil de lipi-
dos séricos. Estas modificaciones se atribuyen al depésito de
grasa central y se caracterizan por el incremento de los triacil-
gliceroles y disminucion del colesterol en lipoproteinas de alta
densidad (c-HDL). El perfil de lipidos desfavorable es un im-
portante factor de riesgo cardiovascular, a la vez que el incre-
mento en los triacilgliceroles ha sido considerado un impor-
tante predictor de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitas
tipo 2.

Objetivo: Determinar el impacto del sobrepeso y la obesidad
sobre las concentraciones de lipidos séricos en escolares.
Materiales y métodos: Se estudiaron 150 escolares con edades
de 9 a 12 afios. Se realizé valoracién antropométrica, peso, talla,
circunferencia de cintura e indice de masa corporal (IMC). Se
extrajo sangre periférica con ayuno de 12 horas. Se midieron las
concentraciones de triacilgliceroles y c-HDL por método enzimé-
tico en un espectrofotémetro Hitachi 920. Se agrupé la pobla-
cién por obesidad (> percentil 95) y sobrepeso (> percentil 85).
Resultados: Se observé un significativo incremento en las
concentraciones de triacilgliceroles conforme aumenté el IMC.
Se mostré una relacién inversamente proporcional del c-HDL
con el IMC y perimetro de la cintura. Mayores concentracio-
nes de triacilgliceroles se asociaron con menores concentracio-
nes de c-HDL.

Conclusiones: La ganancia excesiva de peso influye significa-
tivamente en las concentraciones de triacilgliceroles y coleste-
rol HDL.

PREVALENCIA DE DISLIPEMIA EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE CIUDAD JUAREZ

K. Carrasco Urrutia, Y. Loya Méndez y G. Reyes Leal
Ciencias Bdsicas. Universidad Auténoma de Ciudad Judrez. México.

La transicién epidemilégica experimentada durante los tltimos
afios en México ha traido como consecuencia el incremento en
la prevalencia de enfermedades crénicas, asociadas en gran me-
dida con la obesidad. Uno de los primeros marcadores de riesgo
cardiovascular son los perfiles de lipidos séricos desfavorables.
En respuesta a esto, la Universidad Auténoma de Ciudad Juérez
realiz6 escrutinio de lipidos séricos en los estudiantes de nuevo
ingreso durante el periodo 2005-2007, con el propésito de iden-
tificar en forma temprana sujetos de alto riesgo.

Objetivo: Determinar la prevalencia de dislipemias en estu-
diantes de nuevo ingreso a la UACJ.

Materiales y métodos: Se estudiaron 9.517 alumnos con eda-
des comprendidas entre 18-20 afios. Se realiz6 evaluacién an-
tropométrica, peso, talla e indice de masa corporal. Se extrajo
muestra de sangre periférica con ayuno de 12 horas, se deter-
minaron las concentraciones de triacilgliceroles y colesterol
total por métodos enziméticos en un equipo Hitachi 920.
Resultados: La prevalencia de hipertrigliceridemia (> 150
mg/dl) fue de 18,7% y la de hipercolesterolemia (> 200 mg/dl)
de 13,4%. El porcentaje de hipercolesterolemia incrementé de
11,2% (2005) a 12,3% (2006) y 17,4% (2007). La prevalencia de
hipertrigliceridemia fue mayor en el 2005.

Conclusiones: El incremento en la prevalencia de dislipemias
a edad temprana obliga al establecimiento de estrategias ade-
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cuadas de intervencion para frenar el aumento en las enferme-
dades cardiovasculares.

DISLIPIDEMIA INDUCIDA POR BEXAROTENO EN
PACIENTES CON LINFOMA CUTANEO DE CELULAS T

C. Sanchez Juan, E. Roche, V. Alegre, R. Albalat Galera
y J.C. Ferrer Garcia

Unidad de Endocrinologia y Diabetes. Departamento de Medicina
.Consorcio Hospital General Universitario. Universidad de Valencia.

Introduccién y objetivos: El Bexaroteno es el primer agonis-
ta selectivo del receptor retinoide X (RXR) aprobado para el
tratamiento del linfoma cutdneo de células T en pacientes re-
sistentes, al menos, a un tratamiento sistémico previo. Sin em-
bargo, produce frecuentemente alteraciones lipidicas. Valora-
mos, en un grupo de pacientes con Micosis fungoide o
Sindrome de Sezary tratados con bexaroteno, las posibles alte-
raciones lipidicas.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de
13 pacientes (4 mujeres) tratados con bexaroteno (300 mg/m?)
en el Servicio de Dermatologia de nuestro Hospital entre 2003
y junio de 2006 por Micosis fungoide o Sindrome de Sezary.
Analizamos las caracteristicas clinicas de los pacientes, la efi-
cacia del tratamiento y las posibles alteraciones lipidicas rela-
cionadas con el farmaco.

Resultados: La edad media de los pacientes era de 59,53 afios
(28-79). El periodo medio de tratamiento de 11,3 meses pero 4
pacientes seguian con el tratamiento al finalizar el periodo de
estudio. 3/13 pacientes (23,1%) lograron una remision parcial,
4/13 (30,8%) una remisién completa, 4/13 (30,8%) permaneci-
an estables y 2/13 (15,5%) progresaron. 3/13 casos (23,1%) fue-
ron tratados con bexaroteno oral en monoterapia y 10/13
(76,9%) en combinacién con otros farmacos (incluidos esteroi-
des t6picos).

Las alteraciones lipidicas encontradas fueron: hipertrigliceri-
demia en 13/13 (100%) e hipercolesterolemia en 12/13 (92,3%).
En todos los casos se inici6 tratamiento con estatinas y/o feno-
fibrato. Los pacientes que descontinuaron el tratamiento con
bexaroteno volvieron a presentar cifras lipidicas similares a las
previas al tratamiento.

Conclusiones: El bexaroteno es una opcién terapéutica efecti-
va en pacientes con linfoma cuténeo de células T pero ocasio-
na alteraciones lipidicas que requieren tratamiento con hipoli-
pemiantes. Estas dislipidemias deben ser tenidas en cuenta
cuando se prescribe el bexaroteno.



