CARTAS CIENTIFICAS

Hiperlipemia y polimorfismos
de la glucoproteina llla

Hiperlipemia; Glucoproteina Illa.

Sr. Director: Los estudios realizados para intentar
demostrar la relacion existente entre la enfermedad
coronaria y la presencia del alelo A2 del gen P/ de
la glucoproteina plaquetaria Illa presentan datos
contradictorios'. En diversos estudios se ha inten-
tado poner en relacion a dicho polimorfismo con la
enfermedad coronaria a través de la interaccion
con otros factores de riesgo como el tabaco, la li-
poproteina(a)’ o las concentraciones séricas de co-
lesterol*#. Nosotros intentamos observar si los pa-
cientes homozigotos para el alelo A2 presentaban
alguna caracteristica especial en su perfil lipidico.

De forma prospectiva hemos estudiado a 178 varones
menores de 50 afios (rango 25-49 afios) que fueron in-
gresados por presentar un episodio de enfermedad coro-
naria (infarto agudo de miocardio o angina inestable).
Tras un periodo de ayunas de 12 h, se determiné a los
32 + 13 meses (12-60 meses) de la fase aguda y en el
mismo laboratorio colesterol total (CT), HDL colesterol
(HDL), triglicéridos (TG), apolipoproteina Al (ApoAl),
apolipoproteina B (ApoB) y Lp(a). El LDL colesterol se
calcul6 mediante la férmula de Friedwald, siempre y
cuando los triglicéridos no excedieran de 300 mg/dl. Asi-
mismo, fueron recogidas muestras para analizar los poli-
morfismos de la glucoproteina llla (gen PJ) integrante del
receptor glucoproteico plaquetario llb-llla. Los genotipos
posibles eran: PIAAL PIAIA2y PIAR2 Establecimos dos gru-
pos: uno integrado por los pacientes P42y otro por el
resto. No existian diferencias significativas en el porcenta-
je de pacientes tomadores de hipolipemiantes en ambos
grupos. Se utiliz6 ANOVA para las variables paramétricas
y el test de Kruskal-Wallis para las no paramétricas.
Hallamos diferencias significativas en las concentra-
ciones séricas de CT, LDL y ApoB (tabla 1), pero no
para el resto de fracciones lipoproteicas.

TABLA'1

Diferencias significativas en

las concentraciones lipidicas

en el grupo homozigoto A2A2

para el gen de la glucoproteina llla
y el resto (A1A2/A1A1)

A2A2 Resto
(n=4) (n=174)

CT (mg/dl) 301 (104) | 232 (47) 0,002
LDL (mg/dh) 215(108) | 153 (42) 0,0001
ApoB (mg/dl) | 144 (73) 124 (26) 0,0001

p

Encontramos que los varones con enfermedad
coronaria precoz y homozigotos A2A2 para el
gen Pl de la glucoproteina llla presentan con-
centraciones significativamente més elevadas de
CT, LDL y Apo B que el resto. Aunque el nime-
ro de pacientes A2A2 estudiado es escaso, estas
diferencias podrian contribuir a aumentar el
riesgo de padecer enfermedad aterosclerdtica.
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