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Resumen

Antecedentes: La proteinatransferidora de fosfolipidos (PL TP) transfiere lipidos desde lipoproteinas ricas
en triglicéridos hacialas HDL durante lalipdlisis. Su accion global es pro-aterogénica, y se haidentificado
como factor de riesgo en pacientes con cardiopatia isquémica (Cl). Ademas, los niveles de PLTP varian con
el género, presencia de diabetes y obesidad.

Objetivosy métodos: Estudiamos en una cohorte de pacientes con Cl larelacion de la actividad plasmética
de PLTP con variables clinicas. género, factores de riesgo, medidas de grasa corporal (diametro abdominal
(DA), indice de masa corpora (IMC)), ateroesclerosis periférica (indice tobillo-brazo, ITB) y del perfil
lipidico (Colesterol total, HDL, LDL, apo A1, apo B, Lpa).

Resultados: Seincluyeron 85 pacientes (44 mujeres, 67 + 10 afios). Las mujeres mostraron una mayor pero
no significativa presenciade DA elevado (> 88 cm en mujeres, > 102 cm en varones) (77,8 vs 56,3 % en
varones; p =0,1), IMC > 30 (37,2 vs 24,8 % en varones, p = 0,3), diabetes (48,3 vs 25,0 % en varones;
p=0,1)y ITB aterado (< 0,9) (53,8 vs 51,2 % en varones, p = 0,6). Hubo niveles més altos de PLTP ante
DA elevado (3.071,2 + 608,0 vs 2.477,5 + 661,6 mol/L/h; p = 0,007) y ITB aterado (3.199,9 + 609,6 vs
2.775,1 + 651,3; p = 0,04), y correlacion significativa con nivelesHDL (B = 15,3; p=0,05) y Lpa(B = 3,6;
p = 0,04). No hubo diferencias en género (2.773,1 + 673,1 vs 2.957,7 + 684,9 en varones, p = 0,38). El
analisis multivariante (regresion multiple) identificd el DA elevado como unico predictor independiente de
nivelesde PLTP (B = 585,6; p = 0,02), estando €l ITB aterado en limite significacion (B = 312,0; p = 0,06).

Conclusiones: La presencia de obesidad abdominal en pacientes con Cl esta relacionada con una mayor
actividad plasmética de PLTP, proteinaidentificada como factor de riesgo cardiovascular. Este hallazgo
enfatizalaimportancia del control del peso en estos pacientes.



