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Resumen. Objetivo: El objetivo del presente trabajo es el establecer
larelacion existente entre las apoproteinas de uso clinico habitual y los
indices de Quetelet, aterogéenico y actividad fisica para conocer cdmo se
modifican éstos en relacion con el estilo de viday de esa manera poder
modificar |os hahitos inadecuados para retrasar el proceso aterogénico.
Material y Método: En 82 escolares de ambos sexos, se han valorado las
relaciones existentes entre los niveles de apoproteinas A-ly By €
cociente apoproteina A-l/ apoproteina B con los indices aterogénico y de
Quetelet, en relacion con la préctica deportiva. Resultados: Los valores
promedio hallados para cada uno de los pardmetros estudiados estaban
dentro de los rangos de normalidad establecidos, un 4,88% de los nifios
y un 2,70% de las nifias presentaban niveles bajos parala apoproteina
A-l, un 9,76% de los nifios y un 10,80% de |as nifias, niveles elevados
paralaapoproteina B y un 19,52% de los nifios y 8,10% de |as nifias, un
indice de Quetelet superior a2 desviaciones estandar para su edad. Las
correlaciones encontradas mostraron significacion estadistica (p<0,01)
con €l indice aterogénico en ambos grupos mientras que con el indice de
Quetelet tan solo era significativa (p<0,05) la apoproteina B en ambosy
parael cociente apo A-l / apo B (p<0,05) en €l caso de los nifios. La
actividad fisica no mostr6 una relacion importante con el resto de los
parémetros analizados ya que tan solo en |as nifias se obtuvo
significacion estadistica (p<0,05) con el cociente apo A-I / apo By con
el indice aterogénico. Conclusion: Estos datos nos permiten concluir
sobre laimportancia de establecer habitos dietéticos adecuados, que
eviten laobesidad y los niveles eevados de apo B asi como el establecer
unaactividad fisica continuaday prolongada, como modo de vida
saudable en nifios para prevenir las modificaciones de los perfiles
apoproteicos que supongan riesgo aterogenico.
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RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVELS OF APOPROTEINS
WITH THE INDEXES OF BODY MASS, ATHEROGENIC AND
SPORT ACTIVITY IN ARAGONESE SCHOOLCHILDREN

Abstract. Ojective: The main purpose of this study was to establish
the relationship between the apoproteins normally employed in clinical
practice and the Quetel et indexes, atherogenic and physical activity in
order to know how these parameters are modified in relationship to life
style and hence, be able to modify inadequate habitsin order to slow
down the atherogenic process.Patients and methods: In a group of 82
schoolchildren of both sexes, we assessed the rel ationships between the
levels of apoproteins A-1 and B, and the quotient apoprotein A-
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Vapoprotein B with the atherogenic indexes and the body mass
(Quetelet) in relationship to the practice of sports. Results: The average
values obtained for each parameter studied were within the established
normal range, although 4.88% of the boys and 2.7% of the girls showed
lower levels of apoprotein A-1 and 9.76% of the boys and 10.8% of the
girls showed higher levels of apoprotein B. In addition, 19.25% of the
boys and 8.1% of the girls showed a body mass index superior to 2
standard deviations for their age. The correlations found showed statistic
value (p<0.01) with the atherogenic index for both groups, whereas the
Quetelet index was only significant (p<0.05) with the apoprotein B in
both groups and for the quotient apoA-1/apoB (p<0.05) in the case of
the boys. Physical activity did not show an important relationship with
the rest of the analyzed parameters since only the girls showed statistical
value (p<0.05) with the quotient apo A-1/apo B and with the
atherogenic index. Conclusions: These data allow us to conclude by
pointing out the importance of the establishment of adequate dietetic
habits, avoiding obesity aswell as high levels of apo B, and the
establishment of continuous and prolonged physical activity as hygiene
for the healthy lifein children to prevent modifications in the apoprotein
profiles which may include an atherogenic risk.

Key words: Apoproteins; Body massindex; Atherogenic index;
Physical activity; Children.

Introduccion

Estudios epidemiol 6gicos indican que |os niveles de coles-
terol y de las lipoproteinas que |o transportan se comportan co-
mo factores primarios de riesgo cardiovascular®4. Asi mismo
la obesidad y los estilos de vida, como lainactividad fisica,
son otros factores mayores que contribuyen a desarrollo de en-
fermedad cardiovascular®.

Conocemos igua mente desde hace unas décadas, la pre-
senciade lesiones arteriales compatibles con lesiones arterioes-
clerGticas en aortay coronarias en edades tempranas de la vida®
9

Poco apoco y conforme avanza el conocimiento de la es-
tructuray funcion de las apoproteinas, se va desplazando el es-
tudio del perfil lipoproteico hacia el apoproteico como deter-
minante del riesgo cardiovascular y predictor del riesgo atero-
génico®,

L os estudios de aproproteinas como parametros con valor
predictivo, teniendo en cuenta su papel regulador del metabo-
lismo lipoproteico1) y ¢ cociente apo A-l / apo B como me-
jor predictor de la severidad de la arterioesclerosis coronariat?
se han Ilevado a cabo en adultos®319), pero han sido poco desa-
rrollados en nifios®6.17) y précticamente nada relacionando los
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Tabla | Valores promedio, desviaciones estandar
y rangos de los parametros analizados o
calculados

Edad (afios) 11,29+ 0,86 11,45 + 0,90
Rango edad (10-12,91) (10-12,91)

Apoproteina A-l (mg/dl) 162,42 + 31,82 166,94 + 27,11
Rango Apo A- (78-224) (110-219)

Apoproteina B (mg/dl) 64,31 + 15,67 62,91+ 15,93
Rango Apo B (41-112) (41-104)

Apo A-l/Apo B 2,70+0,93 2,83+0,88
Rango Apo Al/Apo B (0,87-4,87) (1,52-4,62)

|. aterogénico 2,92+ 0,60 2,99+ 0,70
Rango |. aterogénico (1,86-4,3) (1,94-4,7)

|. Quetelet 19,17 £ 2,59 18,67 + 2,31
Rango |. Quetelet (14,66-24,35) (10,17-21,79)

niveles de las apoproteinas con indices ponderales como el de
Quetelet [Peso (kg) / T2 (m)]@8), indice aterogénico (colesterol
total/ colesterol unido alipoproteinas de alta densidad) y acti-
vidad fisica®9.

Es por esto y teniendo en cuenta el futuro de las apoprotei-
nas como parametro de valor predictivo de riesgo cardiovascu-
lar@ por lo que se planted &l conocer |as relaciones de éstas con
el indice de Quetelet e indice aterogénico y de todos ellos con
la préctica deportiva por ver si las modificaciones observadas
con ladieta habitual o con la actividad fisica sobre |as lipopro-
teinas921.22) se pudieran referir igualmente sobre |as apoprote-
inas.

Material y métodos

La poblacién estudiada estaba compuesta por 82 nifios de
ambos sexos, 45 nifios (11,29 + 0,86 afios) y 37 nifias (11,45 +
0,90 arfios), escolarizados en colegios publicos de nuestra ciu-
dad. Un 50% de los mismos eran practicantes de natacion como
deporte de competicion con un promedio de 6 horas ala sema-
na de entrenamiento, € otro 50% no realizaban actividad fisi-
careglada.

El estudio se realiz6 siempre con el consentimiento de los
Directores de los Centros escolares, entrenadores, y priorita-
riamente de |os padres o tutores de |os nifios, obteniéndose la
conformidad y autorizacion por escrito unavez explicadas las
caracteristicas y objetivos del mismo.

Lastomas de muestras serealizaron entrelas 8.30 y 9.30 de
lamafiang, tras 12 horas de ayuno, mediante puncion en vena
cubital, realizandose | as determinaciones dentro de | as 24 horas
siguientes ala extraccion y manteniendo en este tiempo el sue-
ro de forma conveniente.

Las apoproteinas Al y B se determinaron por inmunoqui-
micaen un nefeldmetro cinético ICS Analyzer |1 (Beckman),
acompariandose de sus correspondientes controles de calidad
tanto internos como externos, segln propone la Sociedad
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Espafiola de Quimica Clinica.

El cdculo del indice de Quetel et@), serealiz6 partiendo del
pesoy latalla previamente medidas. El peso se determin utili-
zando una béasculamodelo CPE (FRIC) con una precision de 50
gramos, estando los nifios Gnicamente con ropainterior. Lata-
llase midid con d tallimetro de un antropémetro GPM con una
precision de 1 mm, estando €l nifio bien erguido, contactando
las nalgas, talones y occipucio con € instrumento de medida.

El cllculo del indice aterogénico se realizd a partir del co-
lesterol total y del colesterol unido a lipoproteinas de alta den-
sidad previamente analizados®?+29.

El tratamiento estadistico de |os resultados obtenidos se re-
aliz6 en un ordenador Macintosh Clasicc Il con disco duro de
40 Mb utilizando el paquete estadistico de la casa Apple Stat-
View + Graphics. Las relaciones existentes entre los diferentes
pardmetros analizados, se calcularon mediante €l coeficiente de
correlacion de Pearson (r de Pearson) a seguir unadistribucion
paramétrica, exceptuando la existente con la préactica deportiva
paralaque se aplico el test no paramétrico de Mann-Whitney
(U de Mann-Whitney).

Resultados

Los valores promedio, desviaciones estandar y rangos obte-
nidos paralos pardmetros estudiados se muestran en latablal.
Los valores encontrados para el promedio de todos |os para-
metros estudiados se hallaban dentro de los limites normales, no
hallando diferencias significativas entre ambos sexos.

Las correlaciones halladas entre las apoproteinas y los indi-
ces aterogénico, de Quetelet y con laedad serelacionan en lata-
blall. Se observa como en ambos grupos se mantienen rela-
ciones significativas de las apoproteinas y €l cociente apopro-
teico con el indice aterogénico (p < 0,01). La apoproteina B
establece una correlacion significativa con el indice de Quetelet
en los dos grupos (p < 0,05), mientras que €l cociente apo A-l /
apo B se correlaciona de manera significativa (p < 0,05) con €l
indice de Quetelet tan solo en nifios.

Las relaciones halladas entre |os pardmetros analizados y
calculados con la actividad deportiva se reflejan en latablalll.
Se observa como se establece unarelacion negativay significa-
tiva (p < 0,05) con &l cociente apo A1/ apo B e indice aterogé-
nico en nifias.

Discusion

Hace ya unos afios que conocemos laimportanciade los ni-
velesde HDL-C, LDL-Cy HDL-C/LDL-C como indicadores
de riesgo coronario®, pero los avances que se han producido en
el estudio de las apoproteinas, tanto desde e conocimiento de
su actividad reguladora del metabolismo de lipoproteinas como
desde €l punto de vista de latécnica de su determinacion, fia-
bilidad y validez?®), hace que el estudio lipidico de |os factores
de riesgo cardiovascular se vaya derivando hacia el estudio de
las apoproteinas sobre todo como factores predictivosy de cur-
S0 evolutivo@-3y,

Observamos en nuestro estudio que los valores hallados pa-
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Tabla Il
aterogénico, de Quetelet y edad

—— Nifios

I. Aterogénico |. de Quetelet Edad
Apo A-1 -0,438** -0,262NS -0,216NS
Apo B 0,646** 0,394* 0,243NS
Apo A-1/Apo B -0,707** -0,414* -0,244NS

Nivel de significacion: * p<0,05; **p<0,01.

Correlaciones entre las apoproteinas analizadas y el cociente apoproteico con los indices

—— Nifias

|. Aterogénico |. de Quetelet Edad
-0,544** -0,153NS -0,274NS
0,611** 0,397* -0,236NS
-0,813** 0,210NS -0,032NS

Tabla Ill
calculados.
Apo A-1 Apo B Apo A-1/ Apo B
Deporte (nifios) 0,0712 0,8004 0,2276
Deporte (nifias) 0,0615 0,3117 0,0400*

Nivel de significacion: *p<0,05.

ratodos los parametros analizados o cal culados estan dentro de
los valores normales, aunque entre los componentes del estudio
encontramos que paralaapoproteina A-1, un 4,88% de los nifios
y un 2,70% de las nifias (3,65% en conjunto) presentaban valo-
resinferiores a 115 mg/dl, porcentajes que se encuentran relati-
vamente por debajo de los referidos por Sanchez et a2y Vella
y Jover®s),

ParalaapoproteinaB un 9,76% de los nifios y un 10,80% de
las nifias (9,75% en conjunto presentaban valores superiores a
88 mg/dl, mas proximos alos citados por |os autores referi-
d0g32,33)_

Parael indice de Quetelet un 19,52% de los nifiosy un 8,10%
de las nifias (13,41% en conjunto) se encontraban por encimade
lamedia + 2DE. segln las tablas de normalidad referidas en el
estudio PAIDOS |1 por Bueno et al®4),

Comparando nuestros resultados con los de otros autores ob-
servamos como parala Apo A-1, Arneodo et a® refieren va-
lores superiores alos nuestros en unamuestrade nifiosde 5 a 12
anos, sin embargo Solakivi et a9, Srinivasan et al®) y Sarria
et al®¥, refieren valores inferiores a los hallados en nuestro es-
tudio en muestras de nifios con edades comprendidas entre los
3y 17 afios. Posiblemente la variabilidad de los niveles de las
apoproteinas con la edad hasta los 20 afios pueden justificar
estas diferencias®.

Estos datos hacen que el cociente Apo A-1/Apo B hallado
en nuestro trabajo esté por encima de los referidos en los tra-
bajos citados.

Se observa como en el estudio se establecen correlaciones
significativas (p < 0,01) entre las apoproteinas y cocientes con
el indice aterogénico y laapo B con € indice de Quetelet en am-
bos grupos.
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Test no paramétrico Mann-Whitney U. Entre la practica deportiva y los parametros analizados y

|. aterogénico 1. de Quetelet Edad
0,8004 0,4621 0,1826
0,0319* 0,7826 0,2379

Tal y como se presentan |os resultados | as correl aciones ha-
lladas entre laapo B y el indice de Quetelet (p < 0,05), podrian
interpretarse como un buen indice de sospecha para valorar de
una forma sencillalas posibles ateraciones lipidicas presentes
ylo futurasy su repercusion en el metabolismo lipoproteico. Del
mismo modo, se puedeinferir que los hébitos dietéticos o lainac-
tividad fisica posibles conducentes a un aumento del indice de
masa corpora implicaria un aumento de |os niveles de apopro-
teina B lo que es referido por otros autores“24),

Laactividad fisicarealizada por |os nifios determinada en
ndmero de horas semanal es de préctica deportiva mostrd corre-
laciones significativas en el caso de las nifias para el cociente
apo A-l/ apo B e indice aterogénico. Posiblemente sea mas deter-
minante, en todos los grupos, la antigiiedad en esa préctica, y
que ésta puedainfluir en los cambios de los niveles de apopro-
teinas, 0 € tipo de deporte tal y como parecen indicar las dife-
rencias halladas por Leon et a9,
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