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Fundamento y objetivos: Describir las caracteristicas
clinicas de sujetos con hipertrigliceridemia remitidos a las
Unidades de Lipidos asociadas a la Sociedad Espafola de
Arteriosclerosis (ULSEA).

Pacientes y método: Estudio multicéntrico, prospectivo
y observacional de pacientes con valores de triglicéri-
dos séricos >200 mg/dl, reclutados desde enero de 2007 a
diciembre de 2008. Se recogieron variables demograficas,
antecedentes, consumo de medicamentos, antropometria,
diagnostico y variables analiticas de la visita de inclusion.

Resultados: Se incluyeron 1.033 varones y 361 mujeres
con edad media (DE) de 50 +12 afnos. La enfermedad vas-
cular previa, el tabaquismo, el consumo de alcohol y la
esteatosis hepatica fueron mayores en los varones que en las
mujeres; en ellas fueron mas prevalentes la hipertension, la
diabetes y la obesidad abdominal. La actividad fisica habi-
tual y la dieta cardiosaludable fueron escasamente seguidas
en ambos sexos. La mayor parte de los pacientes tenian
una hipertrigliceridemia primaria (54%), especialmente una
hiperlipidemia familiar combinada o una hipertrigliceride-
mia familiar. La obesidad, el alcohol y la diabetes fueron
las causas mas comunes de hipertrigliceridemia secunda-
ria. El 27% de los pacientes se trataban con dieta, el 44%
con farmacos en monoterapia y el resto (24%) con diversas
combinaciones.

Conclusiones: Aunque predominan las causas primarias,
se constata una elevada frecuencia de etiologias secunda-
rias y de trastornos que agravan la hipertrigliceridemia,
predominando el tabaquismo y el consumo de alcohol en
los varones y la obesidad abdominal y la diabetes en
las mujeres. Aunque muchos pacientes reciben terapia
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farmacologica, se evidencia un amplio margen para mejorar
la dieta y reducir el sedentarismo.

Comentario

La hipertrigliceridemia, una elevacién significativa de los
niveles plasmaticos de triglicéridos, es una anomalia fre-
cuente y compleja del metabolismo lipidico. Ademas, la
hipertrigliceridemia es también la alteracion lipidica mas
frecuente encontrada en los enfermos con infarto de mio-
cardio no fatal.

En los Ultimos anos la hipertrigliceridemia ha adquirido
relevancia en el campo de los factores de riesgo cardiovascu-
lar de origen lipidico, hasta el punto de que se ha establecido
un limite superior de normalidad para la cifra plasmatica de
triglicéridos en 200 mg/dl (2,3 mM/1)".

El presente trabajo es el primero que se publica con los
datos provenientes del registro de hipertrigliceridemias de
la sociedad espanola de arteriosclerosis. Los datos genera-
les del estudio han sido publicados previamente?, pero los
resultados de dicho registro no se habian publicado hasta
este momento.

Se trata de pacientes diagnosticados de hipertrigliceri-
demia de distinto origen y que son remitidos a las unidades
de lipidos de la sociedad espafola de arteriosclerosis. Como
criterio de inclusidn basico en el registro se utiliza la cifra
de triglicéridos en plasma superior a 200 mg/dl (lo que se
corresponde con los criterios de hipertrigliceridemia del
ATPIIl), independientemente de los niveles de colesterol
total, c-LDL o c-HDL. Los pacientes incluidos en el registro
lo fueron de forma consecutiva.

Los resultados que se presentan corresponden a 1.394
individuos, la mayoria hombres, y se refieren a las carac-
teristicas clinicas basales de los enfermos incluidos en el
registro. Por tanto, se analiza la coexistencia de otros fac-
tores de riesgo, el origen de la hipertrigliceridemia, asi como
los tratamientos empleados.

Por la propia naturaleza del registro, el porcentaje
de hipertrigliceridemias primarias es elevada, si bien es
frecuente la hipertrigliceridemia secundaria, ante todo y
fundamentalmente en relacion con el consumo de alcohol en
los hombres y la obesidad abdominal y la diabetes mellitus
tipo 2 en las mujeres. Esto es particularmente impor-
tante si tenemos en cuenta el elevado riesgo cardiovascular
asociado a estas condiciones clinicas. En la practica cli-
nica, la hipertrigliceridemia es un hallazgo frecuente en los
pacientes con obesidad abdominal, con sindrome metabo-
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lico y, en definitiva, con resistencia a la insulina’. De hecho,
en datos también provenientes del registro, la hipertrigli-
ceridemia (independientemente del grado de elevacion de
la cifra de triglicéridos) puede ser (til para detectar indivi-
duos con sindrome metabdlico y diabetes, por lo que tendria
que ser utilizado como un marcador de cribado de estas
alteraciones cardiometabélicas.

Del resultado del estudio presentado se desprende que,
a pesar de que muchos pacientes reciben tratamiento far-
macoldgico para la hipertrigliceridemia, existe un amplio
margen en el estilo de vida (dieta, actividad fisica y cesacion
del tabaco). Y éste es un aspecto especialmente trascen-
dente en el tratamiento de la dislipidemia de los pacientes
con sindrome cardiometabolico en los que la hipertrigliceri-
demia es tan frecuente®.
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Efectos aditivos de las combinaciones
variables de LPL, APOA5 y APOE en los
niveles de triglicéridos e
hipertrigliceridemia: resultados del
subestudio genético ICARIA
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Antecedentes: Esta bien establecido que la hipertri-
gliceridemia es un factor de riesgo independiente para
las enfermedades cardiovasculares, y ya se ha descrito la
influencia de distintas variantes genéticas en genes relacio-
nados con el metabolismo de los triglicéridos, incluyendo
LPL, APOA5 y APOE. El analisis combinado de estos polimor-
fismos podria aportar informacion clinica complementaria
significativa.

Métodos: Se ha empleado un subgrupo del estudio
ICARIA de 1.825 sujetos espanoles (80% hombres, de
36 anos de edad media), todos ellos genotipados para
los polimorfismos LPL-Hindlll (rs320), S447X (rs328), D9N
(rs1801177) y N291S (rs268), las variantes de APOA5 S19W
(rs3135506) y 1131T/C (rs662799), y los polimorfismos de
APOE (rs429358; rs7412) usando PCR, analisis de restric-
cion y ensayos TagMan. Se realizé un analisis de regresion
para examinar los efectos combinados en los distintos
niveles de triglicéridos y la asociacion entre diferentes
combinaciones con los niveles de triglicéridos y la hipertri-
gliceridemia (triglicéridos >1,69 mMol/l), incluyendo las co-
variables: género, edad, circunferencia abdominal, glucosa

sanguinea, presion arterial, habito tabaquico y consumo
de alcohol.

Resultados: Los autores han encontrado un efecto signi-
ficativo de los polimorfismos LPL-Hindlll y S447X asociados
a niveles mas bajos de triglicéridos (p <0,0001). Por otra
parte, las variantes DIN, N291S, S19W y -1131T/C, y el
alelo APOE-¢4 se asociaban de forma significativa y con
efecto aditivo independiente a una elevacion de triglicéridos
(p<0,05, p<0,01, p<0,001, p<0,0001 y p<0,001, respec-
tivamente). Ello permite diferenciar los niveles medios de
triglicéridos agrupando a los individuos de acuerdo con la
presencia de polimorfismos asociados a niveles altos o bajos.
De hecho, se observa un descenso del 10,2% de la con-
centracion de triglicéridos en los individuos portadores de
dos variantes polimoérficas asociadas a niveles bajos, y un
incremento del 25,1% en los triglicéridos de los individuos
portadores de combinaciones asociadas a niveles elevados.
En definitiva, los portadores de dos variantes asociadas a
niveles bajos mostraban un efecto protector frente a la
hipertrigliceridemia (OR =0,62), mientras que los individuos
con polimorfismos asociados a niveles avanzados presenta-
ban mas frecuentemente hipertrigliceridemia (OR=1,20 en
presencia de un polimorfismo; OR=2,90 en presencia de dos
o tres variantes).

Conclusioén: La principal conclusion del presente estudio
es que la ausencia o presencia de hipertrigliceridemia puede
estar condicionada por la combinacién de distintos polimor-
fismos genéticos, algunos de los cuales son los descritos en
el trabajo de referencia.

Comentario

En una subpoblacion de 1.825 individuos espafioles proce-
dentes del estudio ICARIA se ha estudiado el polimorfismo de
diferentes variantes genéticas de polimorfismos asociados a
la cifra plasmatica de triglicéridos.
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