Rev Cub Med 21: 188-195, marzo-abril, 1982

INSTITUTO DE ANGIOLOGIA

Actividad de la lipasa lipoproteica en pacientes afectos
de aterosclerosis obliterante de los miembros inferiores
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Hernandez Aguilera, G.M. y otros. Actividad de la lipasa lipoproteica en pacientes afectos de aterosclerosis
obliterante de los miembros inferiores. Rev Cub Med 21: 2, 1982.

Se determina la actividad de la lipasa lipoproteica y de la lipasa hepatica en plasma posheparina en 44
pacientes que presentaban aterosclerosis obliterante periférica de los miembros inferiores y en sujetos
normales. No se encuentran diferencias significativas para la lipasa lipoproteica entre los grupos divididos
por sexo. Se encontr6 una elevacién de los triglicéridos plasmaticos y aumento de la actividad de la lipasa
hepatica en las mujeres ateroscleréticas.

INTRODUCCION

El interés que despierta el estudio del metabolismo de los triglicéridos en el hombre
estd determinado por la interrelacion entre la prevalencia de hipertrigliceridemias y el
desarrollo de la enfermedad ateroscler6- tical’> y por el conocimiento de que las
lipoproteinas de baja densidad (LDL) mas ricas en colesterol, provienen del catabolismo
intravascular de las lipoproteinas de muy baja densidad [VLDL), mas ricas en
triglicéridos;’

Por otra parte, muchos estudios informan la correlacion inversa entre el nivel de los
triglicéridos plasméaticos y la concentracion de lipoproteinas de alta densidad (HDL),
cuyo nivel parece estar relacionado inversamente con el riesgo de enfermedad
aterosclerética.*

La lipasa lipoproteica (LPL) es la enzima que interviene en la hidrélisis de los
triglicéridos de los quilomicrones y las VLDL.

Los trabajos de Zemplényi y colaboradores®® demostraron la marcada actividad
lipolitica de la aorta en animales resistentes a la aterosclerosis, en comparacion con los
que son mas susceptibles, como el conejo, asi como la tendencia de esta actividad a
aumentar como una adaptacion funcional del sistema lipolitico en las etapas mas graves
de la aterosclerosis inducida por alimentacién de colesterol en el conejo.

Zilversmit' ha planteado que en la superficie arterial se pueden formar Particulas
remanentes similares a las que se forman en la superficie de
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los capilares y que la presencia de estas particulas ricas en colesterol proximas a la
superficie de la pared arterial, unida a la alta concentracion de acidos grasos generados
durante la hidrolisis de los triglicéridos, pueden facilitar la entrada de estos remanentes
hacia la pared arterial.

El objetivo del presente trabajo es conocer los niveles de actividad lipolitica, tanto de
la lipasa lipoproteica como de la lipasa hepatica en el plasma posheparina de pacientes
ateroscleroéticos.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 44 pacientes que presentaban aterosclerosis obliterante periférica
diagnosticada clinica y arteriograficamente y 25 sujetos normales a los que se les realiz6
un examen clinico y hemodinamico.

El plasma posheparina fue obtenido 15 minutos después de la inyecciéon endovenosa
de 100 unidades de heparina por kg de peso corporal. Para la determinacion de actividad
lipolitica se utiliz6 como sustrato una emulsién comercial (lipiphysan, Egic, Francia)
mediante una modificacion de la técnica de Rjley y Robinson.® Para determinar la
actividad debida a la lipasa lipoproteica se utilizd6 el método de inhibicion de la lipasa
hepéatica mediante incubacion con dodecilsulfato de sodio." La actividad de origen
hepéatico se obtuvo por diferencia de la actividad total.

El colesterol unido a las lipoproteinas de alta densidad [HDL) se determind en el
sobrenadante obtenido mediante precipitacion con heparina en presencia de MnC12.3° El
colesterol se determiné por el método de Abell y colaboradores.!! Los triglicéridos fueron
determinados mediante el método de extracciéon quimica que se utiliza en el laboratorio
de referencia de lipidos de la OMS en Praga.

Se considerd hipertrigliceridémico todo -caso con un nivel de triglicéridos superior a
150 ¢ig/dl.

Se utilizo el test U de Mann-Whitney en el analisis de los resultados obtenidos para
los lipidos sanguineos y la actividad lipolitica y la prueba t de Student para la
comparacion de la edad promedio de los grupos. Para el anélisis de correlacién, se
utilizaron el coeficiente de correlacién de Pearson y el coeficiente de correlacion de
rangos de Kendall.

RESULTADOS

En el cuadro se observan los resultados obtenidos en el analisis de los lipidos
sanguineos. Se aprecia un mayor nivel de triglicéridos (p < 0,05) y colesterol (p < 0,01)
en el grupo de mujeres ateroscleréticas que en los controles respectivos. En el grupo de
los hombres, las diferencias no fueron significativas. El indice col HDL/col, aunque
menor en los ateroscleréticos, no se diferencié significativamente del obtenido para el
grupo control.

La actividad de la lipasa lipoproteica no presenté diferencias significativas respecto al
grupo control (grafico 1).
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CUADRO

LIPIDOS SANGUINEOS EN PACIENTES QUE PRESENTABAN ATEROSCLEROSIS OBLITERANTE
PERIFERICA SEGUN SEXO (x+DS). INSTITUTO DE ANGIOLOGIA, 1980

Sexo N Edad Triglicéridos (a) Colesterol Indice Col.
(afios) . fxg/di
ij.g/dl HDL/Col.
Ateroscleréticos M 28 62 + 8 (d) 131,5+ 23,5 226,9 + 49 0,20 + 0,08
F 16 5913 (d) 149 + 18,7 (b) 271,9 + 34 (c) 0,20 + 0,05
Controles M 13 49+38 118,7 +15,8 208,3+41 0,23 £ 0,09
F 12 42+7 112 +15,0 211 54 0,25+ 0,11

(@) Media geométrica + desviacion estandar sobre la base de logaritmos (x + DS log.)
(b) P <0,05 respecto al grupo control. (Prueba de Mann-Whitney).
(c) P<0,01 respecto al grupo control. (Prueba de Mann-Whitney).

(d) P <0,001 respecto al grupo control. (Prueba t de Student).

En cuanto a la actividad de la lipasa hepatica (grafico 2), se encontré6 un aumento
significativo en el grupo de mujeres ateroscleréticas respecto al grupo control (p <
0,025). Para los hombres no se encontré diferencia significativa.

En el grupo de pacientes ateroscleréticos, se encontré una correlacion positiva entre el
logaritmo del nivel de triglicéridos y la actividad de la lipasa lipoproteica (r = 0,382 p <
0,05) (grafico 3).
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Gréafico 2

Gréfico 3

En cuanto a la actividad hepatica, hubo una correlacién positiva con el nivel de
triglicéridos plasméaticos en el grupo de controles (r = 0,315, p < 0,02), no asi en el
grupo de pacientes ateroscleréticos.

Ya que la mayor actividad lipolitica de origen hepatico fue encontrada ya en el grupo
con un mayor nivel de triglicéridos (mujeres ateroscler6- ticas, cuadro), se procedié a
analizar esta variable en dos grupos, segln el nivel de triglicéridos plasmaticos. Como
se observa en el grafico 4, tanto los ateroscleréticos normotrigliceridémicos como los
hipertrigliceri-
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Grafico 4

démicos, presentan una mayor actividad de esta enzima que los controles
normotrigliceridémicos, no existiendo diferencias significativas entre ambos grupos de
pacientes.

No se encontré correlacién entre la edad y la actividad lipolitica, tanto de origen
hepético como la debida a la lipasa lipoproteica en el grupo control.

No se encontrd correlacién entre el colesterol de las HDL y la actividad lipolitica. Se
encontr6 una correlaciéon negativa entre el logaritmo del nivel de triglicéridos
plasmaticos y el nivel de colesterol de las HDL (r = 0,368, p < 0,05) en los pacientes
ateroscleroticos.

DISCUSION

Aunque la edad promedio del grupo control fue menor que en el grupo de
ateroscleréticos (cuadro), esto no influyé en los resultados obtenidos para la actividad
lipolitica, ya que no se encontr6 influencia de la edad en el analisis realizado.

La medicién de la actividad de la lipasa lipoproteica en plasma pos- heparina nos da
una idea de la eficiencia del sistema lipolitico de un conjunto de tejidos: adiposo,
musculo esquelético, cardiaco y aorta. En estos tejidos los mecanismos de regulacién
de esta enzima no son igua- les®! y su contribucién a la actividad del plasma
posheparina en ayunas también difiere.** Al no encontrar diferencias significativas en la
actividad de la lipasa lipoproteica medida en plasma posheparina entre ateroscleréticos
y controles, s6lo podemos plantear que la capacidad lipolitica en su conjunto no esta
afectada en los pacientes ateroscleréticos, no siendo la velocidad de remoci6n
responsable de las hipertrigliceridemias en este
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tipo de paciente, lo cual concuerda con lo informado por Persson'® para la lipasa
lipoproteica del tejido adiposo en pacientes ateroscleroticos. La valoracion de la funcién
de la lipasa lipoproteica en el proceso aterogé- nico, segun la hipétesis planteada por
Zilversmit’ requeriria la realizacién de experiencias al nivel de la pared arterial.

El hallazgo de una elevacion en la actividad de la lipasa hepéatica en las mujeres
ateroscleréticas, que a la vez presentan una elevacion de los triglicéridos plasmaticos,
concuerda con los resultados obtenidos en un trabajo anterior para pacientes diabéticos
insulino tratados.!® En ese trabajo, ademas, se encontr6 un incremento de la actividad
de esta enzima con el nivel de insulina basal.

Si tenemos en cuenta la demostracion por Fellin y colaboradores!” de una asociacién de
hiperinsulinismo con disturbios del metabolismo de los lipidos en pacientes con
arteriopatia periférica de los miembros inferiores, pudiera concluirse que en este tipo de
paciente el hiperinsulinismo provoca una activaciéon de la lipasa hepéatica, a la vez que
incrementa la sintesis endogena de triglicéridos.®

Ya que la funcién de la lipasa hepatica en el metabolismo de los triglicéridos, en
especial de los unidos a las remanentes de las VLDL, no esta bien esclarecido,
consideramos que la relacién causa-efecto entre estas variables queda aun por dilucidar.

SUMMARY

Hernandez Aguilera, G.M. et al. Lipoprotein Upase activity in patients affected by oblite- rating
atherosclerosis at the inferior limbs. Rev Cub Med 21: 2, 1982.

Lipoprotein lipase and liver lipase activity for postheparine plasma is determined in 44 patients presenting
peripheral obliterating atherosclerosis at the inferior limbs, and in normal individudis. No significant
diffcrences for lipoprotein lipase among the groups clustered by sex were found. Plasmatic triglycerids rise
and increased liver lipase activity in atherosclerotic women was found.

RESUME

Hernandez Aguilera, G.M. et al. Activité de la lipoprotéine-lipase chez des patients atteints d'athérosclérose
oblitérante des membres inférieurs. Rev Cub Med 21: 2, 1982.

Il est déterminé I'activité de la lipoprotéine-lipase et de la lipase hépatique dans le plasma, post-héparine,
chez 44 patients atteints d'athérosclérose oblitérante périphérique des membres inférieurs et chez des sujets
normaux. Il n’a pas été trouvé de différences signifi- catives en ce qui concerne la lipoprotéine-lipase entre
les groupes divisés par sexe.™ Il a été observé une élévation des triglycérides plasmatiques et une
augmentation de | activité de la lipase hépatique chez les femmes athéroscléreuses.
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PESEME

3pHannec Aranepa, T.M. a ap. AxreeHocTs JianonpoTeaHOBoft JEH na3H y naixaeHTOB,
nopaxéHHux 3aKynopaBanuaM aTepociuieposoM HBX
HHX KOHETOOCTGfI R*, Cub M«d 211 2, 1902.

OnpejoiejtHeTCH aKTaBHocTB jmnonpoTezHOBoii Jiana3H a renaTanecKoft jmnazH -
nocrenapaHOBofi iuia3Me y 44 nauaeHTOB, KOTopue dujia- nopaxeHH 3aKynopaBarot5BM
aTepocivieposoM nepaoOT”ecicaM Haraiax- KoH8TOoCTeii a y HopMajitHnx cy6teKTOB. lipa stom
He tinno oOHapy xeHo 3HaHaTejiBHHx pa3Han no jianonpoTeaHOBOIl Jianaze cpeOT rpynn
pa3flejieHHHx no no*aM. OOHapyateHO noBHineHae miagMaTa”ecKax r*a nepanoB a noBHmeHae
aKTaBHocTa renaTa”ecKoi ranazH y seHntaH, CTpa®aimax aTepocK”eposoM.
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