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Resumen

Introduccion: Laenfermedad inflamatoriaintestina (Ell) se ha asociado con un perfil lipidico alterado. La
apolipoproteina C3 (ApoC3) es una molécula clave en e metabolismo de los triglicéridos que esta
relacionada con lainflamacion y la enfermedad cardiovascular, ya evaluado en otras enfermedades
autoinmunes.

Objetivos: Investigar si 1os niveles seroldgicos de la ApoC3 estan alterados en pacientes con Ell comparado
con controles, y si la hipotética alteracién de la ApoC3 podria estar relacionada con caracteristicas de laEll.

Métodos: Estudio transversal en e que se incluyeron 407 individuos (197 pacientes con Ell y 208 controles
pareados por edad y sexo). Se evalud e perfil lipidico y la ApoC3 en ambos grupos. Serealiz6 un andlisis
multivariante paraanalizar si 1os niveles séricos de ApoC3 se pueden relacionar con las caracteristicas de la
Ell y factores de riesgo cardiovascular.

Resultados: En el andlisis seincluyeron factores de riesgo cardiovascular, uso de estatinas y cambios en €l
perfil de lipidos causados por la enfermedad. Los pacientes con Ell mostraron niveles séricos
significativamente mas bajos de ApoC3 (coeficiente beta-1,6 [|C95% -2,5-0,7] mg/dl, p = 0,001). A pesar de
esto, no se encontro relacion con los marcadores inflamatorios, fenotipo de la enfermedad o la actividad de la
enfermedad de laEll.
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Controles Paciente EI1L Modelo Modelo #1 Modelo #2

(=208} (n=197)  univariado  coel Beta (IC 95%). p coel. beta (IC 95%).p
Perfil lipidico p

Colesterol, mg/dl 198 =45 203 = 49 035
Triglicéridos, mg/dl 144 £ 70 151 + 89 0.38
HDL colesterol, mg/dl 5114 5T+18

LD colesterol, mg/dl 11837 116 = 40 0.56
LI21.: HDL colesteral ratio 2422088 218=0.86

Non-HDL colesterol, mg/dl 147 =40 146=43 0.51
Lipoproteina (A), mg/dl 38(14-103) 26 (8-88) 037
Apolipoproteina Al, mg/dl 172+ 39 162 % 27
Apolipoproteinag B, mg/d| 105 =29 108 = 32 0.29
Apo B: Al ratio 0.62£0.18  0.60+022

Indics aterogénico 405=1.11 380=117
Apolipoproteina C3, mg/dl 4.1(25-6.9)  35(2.8-44)

Modelo #1: Ajustada por IMC, eircunferencia abdominal, hipertension anerial, dinbetes, and estatinas (variables con un p_valor < 20 en las

diferencins entre paciente v controles)
Maodela #2: Ajunstada por el modelo #1 v 2l resta de las moaléeulas lipidicas (conun p_wvalor < 0.20 en el analizis nnivariado) excepto LDI: HDL

v ApoB: ApoAl.

Conclusiones: La apolipoproteina C3 esta disminuida en pacientes con Ell, adiferencia de lo observado en
otras enfermedades autoinmunes.
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