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Resumen

Objetivo. Establecer la posible relacion entre dieta habitual, perfil lipidico y los genotipos de ApoE. Materiales y métodos. Participaron
150 profesores de la Pontificia Universidad Javeriana, se evalu6 perfil lipidico, estado nutricional y porcentaje de grasa corporal. Otras
variables: edad, género, polimorfismo del gen ApoE, estado de salud y consumo de alimentos. Resultados. 76 normolipidémicos (NL) y
74 hiperlipidémicos (HL). Los valores promedio de colesterol total (CT), LDLc y triglicéridos (TG) (mg/dl) fueron de 164,68 + 22,57,
91,82 +£23,39y 89,45 + 31,13 parael grupo NL y de 223,67 +20,25; 145,25 + 19,99 y 198,74 + 49,95 para el grupo HL. Edad promedio
de 38,4+8,4 y 39,7+8,2 respectivamente; distribucién por género 31 hombres y 45 mujeres en NL; 50 y 24 en HL. La frecuencia de
genotipos de la ApoE, fue similar a la reportada en otras poblaciones a nivel mundial. La evaluacién del consumo de energia y nutrientes
mostré una ingesta mayor que la recomendacion para todos los nutrientes en la poblacién en general, excepto para el consumo de colesterol
en mujeres hiperlipidémicas. Conclusion. Al relacionar el consumo, el perfil lipidico y los genotipos, no se encontraron diferencias
significativas en los niveles de lipidos y lipoproteinas pero si tendencias en el grupo con genotipo 4/3 a tener niveles més al tos de CT en
comparacién con los otros genotipos, especialmente en el grupo de HL.

Palabras clave: apolipoproteina E, consumo de alimentos, estado nutricional, genotipo, perfil lipidico, polimorfismo.

Abstract

Relationship between diet and serum levels of lipids and lipoproteins in adults with different apolipoprotein E genotypes.
Objective. To find a possible relationship between: usual diet, lipid profile and ApoE genotypes. Materials and methods. Assessment of
lipid profile, nutritional status and body fat percentage was conducted on 150 lecturers of the Pontificia Universidad Javeriana. Other
variables were: age, gender, polymorphism of the ApoE gen, health status and food consumption. Results. 76 subjects were normolipidemic
(NL) and 74 were hyperlipidemic (HL). Total cholesterol (TC), LDLc and triglycerid (TG) average values (mg/dl) were 164.68+22.57,
91.82+23.39 and 89.45+31.13 respectively for the NL group, and 223.67+20.25; 145.25+19.99 and 198.74+49.95 respectively for the HL
group. Average age was 38.4+8.4 for NL and 39.7+8.2 for HL; gender distribution was of 31 men and 45 women in NL, and 50 men and
24 women in the HL group. ApoE genotype frequency was similar to that reported in other populations around the world. The evaluation
of energy and nutrient consumption revealed an intake higher than the overall recommendation for all the nutrients, except cholesterol in HL
women. Conclusion. When correlating consumption, lipid profile and genotypes, no significant differences were found, neither in lipid nor
lipoprotein levels. However, a tendency was observed in the 4/3 genotype to be prone to higher cholesterol levels compared to other
genotypes, especially in the HL group.

Key words: apolipoprotein E, food consumption, nutritional status, genotype, lipid profile, polymorphism.
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Resumo

Relacéo da dieta com os niveis plasméticos de lipideos e lipoproteinas em individuos adultos com diferentes genétipos do gene da
apolipoproteina E. Objetivo. Estabelecer a possivel relacdo entre dieta habitual, perfil lipideo e os genétipos ApoE. Materiais e métodos.
Participaram 150 professores da “Pontificia Universidad Javeriana”, avaliou-se o perfil lipideo, o estado nutricional e o percentual de
gordura corporal. Outras varidveis: idade, sexo, polimorfismo do gene ApoE, saide e consumo de alimentos. Resultados. 76 normolipi-
démicos (NL) e 74 hiperlipidémicos (HL). Os valores médios de colesterol total (CT), LDLc e triglicérides (TG) (mg / dl) foram 164,68 +
22,57;91,82 +£23,39 ¢ 89,45 + 31,13 para o grupo NL e 223,67 + 20,25; 145,25 +£ 19,99 e 198,74 + 49,95 para o grupo HL.. Idade média
de 38,4 + 8,4 ¢ 39,7 + 8,2, respectivamente; distribuicdo por sexos 31 homens e 45 mulheres na NL; 50 e 24 em HL. A freqiiéncia dos
genotipos da ApoE foi semelhante ao reportado em outras populagdes em todo o mundo. A avaliagdo do consumo de energia e nutrientes
apresentou maior assimilagdo do que a recomendagdo para todos os nutrientes na populagdo em geral, exceto para o consumo de colesterol
em mulheres hiperlipidémicas. Conclus@o. Relacionando o consumo, o perfil lipideo e os genétipos, ndo foram observadas diferengas
significativas nos niveis de lipideos e de lipoproteinas, mas se as tendéncias no grupo com genétipo 4/3 para ter niveis mais elevados de CT
em comparagdo com outros genétipos, especialmente no grupo HL.

Palavras chave: apolipoproteina E, consumo de alimentos, estado nutricional, genétipo, perfil lipidico, polimorfismo.

Introduccion

La enfermedad cardiovascular (ECV) es una de las causas
principales de morbilidad, discapacidad y muerte prema-
tura que a nivel mundial alcanza cifras alarmantes. En Co-
lombia es la segunda causa de enfermedad y muerte para
hombres y mujeres mayores de 45 afios segtin lo reporto el
Ministerio de la Proteccion Social en 2003 (1). La ECV es
una entidad multicausal, con muchos factores de riesgo
establecidos. Entre éstos existen unos no modificables
como la edad, género y la historia familiar de enfermedad
cardiovascular prematura y otros modificables entre los
que se cuentan el estilo de vida de cada persona como, por
ejemplo, el habito alimentario, el habito de fumar, presen-
cia de obesidad, hipertension, estrés, inactividad fisica,
diabetes mellitus y pardmetros bioquimicos como los ni-
veles de colesterol total, colesterol-LDL (LDL-C) y de HDL-
C®.

Los niveles séricos de colesterol estdn influenciados por el
consumo de alimentos y especialmente la composicion de
la grasa dietaria. Frente a las variaciones en el consumo de
alimentos, se ha visto que no todos los individuos tienen
la misma sensibilidad para desarrollar alteraciones
lipidicas. De ahi que se deba tener en cuenta otros aspec-
tos, tales como los genéticos. Las variaciones en los nive-
les plasmaticos de colesterol estidn en estrecha relacion
con diversas enzimas, receptores y apolipoproteinas que
participan en el metabolismo de las lipoproteinas. El me-
tabolismo depende de factores genéticos que pueden ha-
cer variar los valores.

Existen diferentes isoformas de las apoliproteinas entre
las cuales la ApoE presenta un gen polimoérfico, con tres
alelos codominantes €2, €3 y €4 que dan origen a tres

genotipos homocigotos E2/2, E3/3 y E4/4 y a tres
heterocigotos E3/2, E4/3 y E4/2 (3). Estos alelos se dife-
rencian por la sustitucion de un aminodcido en las posi-
ciones 112 y 158. El genotipo E2 presenta una cisteina
en ambos alelos, el E3 tiene una cisteina en la posicion
112 y una arginina en la 158, mientras que el E4 tiene
argininas en las dos posiciones (4).

La presencia de estos alelos puede tener efectos sobre
los niveles de lipidos séricos y por tanto se considera
como uno de los factores de riesgo genético para el de-
sarrollo de la aterosclerosis. En personas sanas, mas del
10% de la variacion interindividual normal en los nive-
les de colesterol, puede ser debida a este polimorfismo
de la ApoE (5). Los hallazgos sugieren que los indivi-
duos con el alelo €4 tienen niveles més altos de colesterol
total y de colesterol LDL y asi también presentan mayor
riesgo cardiovascular, mientras que el alelo €2 presenta
niveles més bajos. En Colombia se llev6 a cabo un estu-
dio para la determinacion del polimorfismo de la ApoE
en la poblacion bogotana normolipidémica y los ha-
llazgos fueron parecidos; los individuos con el alelo €4
presentaron niveles de colesterol que a pesar de estar en
el rango normal (<200 mg/dl), tenfan los valores mas
cercanos a este rango, en comparacion con los otros
genotipos (6).

Teniendo en cuenta que la alimentacién desempefia un
papel fundamental, modulando el balance homeostético
de muiltiples procesos fisioldgicos que se asocian directa-
mente con interaccion genética, es importante profundizar
en el conocimiento de estas relaciones; por esta razon se
estudid la relacién del consumo de alimentos habitual,
con la respuesta del perfil lipidico y la presencia del
polimorfismo de la ApoE.
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Materiales y métodos

Se trabajé con una poblacidn de 150 profesores de planta
de la Pontificia Universidad Javeriana. Adultos entre 20 y
65 afios, sin tratamientos médicos que afectaran los nive-
les de lipidos plasmaiticos, o en tratamiento dietario, sin
diabetes mellitus, hipotiroidismo, hipertiroidismo o enfer-
medades que afectaran los niveles de lipidos sanguineos.
Las variables dependientes que se evaluaron fueron del
perfil lipidico: concentracion del colesterol total (CT),
colesterol LDL (LDL-C), colesterol HDL (HDL-C),
triglicéridos (TG), colesterol VLDL (VLDL-C); el estado
nutricional se evalud por del indice de masa corporal (IMC),
peso corporal en kg, estatura en metros y el porcentaje de
grasa corporal, evaluado por la toma de 6 pliegues corpo-
rales (triceps, subescapular, supraespinal, abdominal, mus-
lo y pierna), e interpretados mediante la utilizacién de la
formula de Yuhasz (7). Se tomaron en cuenta las variables
de edad en afios, género, polimorfismo del gen ApoE, esta-
do de salud y el consumo de alimentos, como indepen-
dientes.

Para la toma de muestras se tuvieron en cuenta las condi-
ciones preanaliticas recomendadas mundialmente para este
tipo de determinaciones como: ayuno previo de 12 horas,
instrucciones de evitar ejercicios o estrés durante las 24
horas anteriores a la toma de muestra y no presentar modi-
ficaciones recientes en su peso.

Se realiz6 una toma de sangre mediante venopuncion di-
recta utilizando tubos vacutainer secos. La sangre se
centrifugé a 3000 rpm por 15 minutos para separar el suero
y el plasma. A partir del suero se determind colesterol, sus
fracciones y triglicéridos por métodos enziméticos (Labo-
ratorios Bayer S.A.). El colesterol VLDL se calcul6 me-
diante la formula de Friedewald teniendo en cuenta que
las muestras no tuvieron niveles de triglicéridos mayores a
400 mg/dL (8).

El DNA gendmico se extrajo a partir de los leucocitos de
sangre periférica mediante el kit Wizard Genomic DNA
Purification (Promega A1120).

Para la genotipificacion por PCR-RFLP (Polymerase Chain
Reaction - Restriction Fragment Legth Polymorphism) de
las isoformas comunes de la apolipoproteina E (E2, E3,
E4), se utilizaron dos oligonucleétidos: F6: 5° TAA-GCT-
TGG-CAC-GGC-TGT-CCA-AGG-A 3"y F4: 5" ACA-GAA-
TTC-GCC-CCG-GCC-TGG-TAC-AC 3~ descritos por
Hixon y Vernier (1990), para amplificar el fragmento de
244 pb en el ex6n 4 del gen de la apolipoproteina E. La
amplificacion se realizé en un termociclador (BIO-RAD
MyCycler).

Para determinar las variaciones especificas que causan el
polimorfismo en el gen de la ApoE, los productos de am-
plificacion se sometieron a digestion con la enzima de
restriccion Hhal, seguido por separacion electroforética
en gel de poliacrilamida 10% (p/v) no desnaturalizante, y
visualizacién de los fragmentos sobre una fuente de luz
ultravioleta.

Recoleccion de la informacion sobre salud,
nutricion y alimentaciéon

Todos los sujetos firmaron un consentimiento informado
aceptando participar en el estudio. Se aplicé la Encuesta
de Salud, Nutricién y Alimentacidn para los Empleados de
la Pontificia Universidad Javeriana, retomada del progra-
ma de estilos de vida saludable (9).

Se indag6 sobre aspectos como informacién general, ante-
cedentes médicos personal y familiares y estilo de vida y
frecuencia de consumo de alimentos, de la cual se obtuvo
informacion sobre el consumo aproximado de energia y
nutrientes de cada persona. El consumo se compar6 con la
recomendacion de energia y nutrientes para hombres y
mujeres adultos colombianos propuestas por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (10). Se calcul6 el por-
centaje de adecuacion y se reporté como individuos en
riesgo cuando su consumo estuvo por debajo del 66,6% de
la recomendacion, para efectos de este articulo se mencio-
na como “<RDA”, (por su sigla en inglés, Recommended
Dietary Adequacy) la cual se interpretd como menor de
66,6% de RDA, entre 66,6% y 100% como “RDA” y cuan-
do es mayor al 100% se menciona como “>RDA” (11).

Se realiz6 la toma de datos antropométricos para determi-
nar la valoracion nutricional de todos los individuos. Los
instrumentos que se utilizaron para este fin fueron: para la
toma del peso, una balanza de pie marca Detecto con capa-
cidad de 150 kg, para la estatura un estadidmetro marca
Height 200 cm No. 26 SM, para la toma de perimetros una
cinta métrica marca Seca y para los pliegues cutdneos, se
utiliz6 un adipémetro marca Holtain - Tanner. Para la toma
de los pliegues y circunferencias se utilizaron las normas
de Lohman (12) y para la interpretacion del porcentaje de
grasa corporal los datos ajustados de Lohman, 1987 (13).

Manejo estadistico de la informacion

El manejo estadistico de los datos, se realiz6 en Excel y
con el programa Statistix 7. La determinacién de la
interrelacién entre los factores analizados se efectué me-
diante un andlisis de varianza (ANOVA), que permiti6é com-
parar los niveles de lipidos y lipoproteinas entre los grupos
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genotipicos definidos por el polimorfismo €2¢3€4 del gen
de la ApoE. En los grupos donde se encontraron diferen-
cias significativas se aplicé la prueba para comparacion de
medias de Tukey, esta prueba arroj6 un valor critico Q indi-
cativo de que cuando hay valores por encima de éste se
rechaza la hipétesis nula de que las medias son iguales, o
sea que hay diferencia significativa entre los grupos (p
<0,05).

Cuando se necesitaba comparar las medias entre dos gru-
pos tales como los niveles de colesterol total entre hom-
bres y mujeres, se utiliz6 la prueba ¢ para dos muestras
suponiendo varianzas desiguales, ya que en estos casos
esta prueba tiene una mejor potencia y se evitan los erro-
res tipo 1.

Resultados

La muestra tuvo una distribuciéon por género asi: 81 hom-
bres y 79 mujeres. La edad promedio en los hombres fue de
39,4 y en las mujeres de 38,8 afios.

Valores del perfil lipidico

Los niveles promedio para toda la poblacién fueron: CT
de 182,92 mg/dl, TG de 128,2 mg/dl, LDL-C de 106,57
mg/dl, VLDL-C de 25,63 mg/dl y HDL-C de 47,34 mg/dl.
De los 150 individuos estudiados, 76 eran normolipidémi-
cos, y 74 dislipidémicos. De estos tltimos, 26 presentaron
hipercolesterolemia aislada, 27 hipertrigliceridemia y 21
dislipidemia mixta.

En la tabla 1 se puede observar la clasificacion del perfil
lipidico segin el promedio de los niveles de lipidos y
lipoproteinas sanguineas que presentd la poblacion. En
general en los normolipidémicos, se observan valores si-
milares en las fracciones lipidicas tanto en hombres como

en mujeres, se destaca que los TG y el VLDL-C en las
mujeres son menores que en el grupo de hombres, mientras
que el HDL-C es maés alto en las mujeres. Al observar la
poblacion con dislipidemia mixta, se encontrd un valor de
triglicéridos y VLDL-C mayor en hombres que en mujeres.

Antecedentes de salud personales y familiares

Las caracteristicas generales en cuanto a los antecedentes
de salud tanto personales como familiares, hibitos de vida
saludables y habitos alimentarios presentaron un compor-
tamiento similar entre los grupos de normolipidémicos e
hiperlipidémicos. Sin embargo, es importante resaltar que
los hiperlipidémicos presentan, en general, porcentajes un
poco mayores en todas las variables.

Valoracion nutricional

Los promedios y la desviacion estdndar de los datos obte-
nidos de la toma de peso, estatura, perimetros de cintura y
cadera se encuentran en la tabla 2.

Larelacion cintura/cadera se utiliza como factor predictor
de riesgo a desarrollar enfermedad cardiovascular. Se en-
contraron valores normales tanto en los hombres como en
las mujeres (<1 y <0,8 respectivamente). Se identificé que
la mayor parte de la poblacién, el 56,7%, tiene un IMC
normal. Esta poblacion estd compuesta por 72,5% mujeres
y 43,2% hombres. En general un 38% presentd sobrepeso,
de este el 27,6% y el 49,4%, corresponden a mujeres y
hombres respectivamente. S6lo el 1,3% presentd bajo peso
y un 4% obesidad grado I.

La férmula de Yuhaz se aplicé para identificar el porcenta-
je de grasa corporal, se encontrd que la mayoria de los
hombres presentaron un porcentaje de grasa corporal bue-
no y las mujeres en igual proporcion entre buena y acepta-

Tabla 1. Concentracion promedio de lipidos y lipoproteinas de la poblacion normolipidémica (N=76) y
con dislipidemia mixta (N=74)

Fraccion lipidica Normolipidémica (N=76) Dislipidemia mixta (N=74)
Hombres Mujeres Ambos géneros Hombres Mujeres Ambos géneros
Colesterol total mg/dl 165,08 21,69 164,41 23,40 164,68 + 22,57 224,87 + 20,96 212,25 +2,47 223,67 +20,25
Triglicéridos mg/dl 103,10 £ 27,79 80,06 £ 30,07 89,45+ 31,13 202,76 £ 50,82 160,50 + 13,44 198,74 + 49,95
LDL-C mg/dl 93,71 +22,38 90,51 +£24,22 91,82 +23,39 146,42 +20,70  134,15+2,33 145,25+ 19,99
VLDL-C mg/dl 20,62 + 5,56 15,99 + 5,56 17,88 + 6,23 40,56 = 10,17 32,10 £ 2,69 39,75 £9,99
HDL-C mg/dl 49,06 + 8,77 55,89 £ 6,97 53,11 +£ 8,40 34,71 £ 5,30 4425+ 1,06  35,62+5,79
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Tabla 2. Promedio y desviacion estindar de los datos antropométricos de la poblacion estudiada (N=150)

Medida antropométrica Hombres Mujeres Ambos géneros
Peso (kg) 74,74 £ 9,89 57,713 £ 6,76 66,91 +12,07
Estatura (m) 1,72 £ 0,06 1,57 £ 0,06 1,65 + 0,09
Indice de masa corporal 25,40 = 3,11 23,30 £ 2,56 24,44 + 3,05
Cintura (cm) 90,24 +9,27 74,06 = 7,28 82,79 + 11,85
Cadera (cm) 98,38 + 5,64 95,84 + 5,41 97,21 5,66
Relacion cintura/cadera 0,92 + 0,06 0,77 + 0,05 0,85 + 0,09

ble. En relacion con la grasa corporal la mitad de la pobla-
cion esta clasificada como bueno (51,3%), casi un 30%
como aceptable y pocos tienen una composicion atlética
(12%); algunos fueron reportados como regulares (6%) y
obesos (2%).

Evaluacion de consumo de alimentos

El promedio de consumo de energia y nutrientes se obser-
va en la tabla 3. Al distribuir las poblaciones segin su
concentracion de lipidos y el consumo de nutrientes, se
observo que los hombres del grupo de normolipidémicos
tienen un consumo de energia y nutrientes mayores en
comparacion con las mujeres normolipidémicas y con los
hiperlipidémicos. Cuando se evalua de forma general el
consumo, el grupo de hiperlipidémicos tiene un consumo
mayor en comparacion con los normolipidémicos.

En la evaluacién del porcentaje de adecuacion, se encon-
tr6 un consumo elevado de energia y nutrientes, los datos
se observan en la tabla 4. Al realizar porcentaje de adecua-
cion por género y clasificacion segtn su perfil lipidico, se
observo que en el grupo de hombres todos tienen un con-
sumo de energia y nutrientes por encima de la recomenda-

cién, aunque esa adecuacién presenta porcentajes un poco
mas altos entre los normolipidémicos en comparacién con
los hombres hiperlipidémicos. En el grupo de las mujeres,
también se presentd un consumo de nutrientes mayor a la
recomendacion, excepto en el colesterol que entre las mu-
jeres hiperlipidémicas se encuentra en el rango adecuado
en comparacion con las mujeres normolipidémicas; para
los demds nutrientes hay porcentajes mayores en las muje-
res hiperlipidémicas.

Distribucion de los genotipos del polimorfismo
del gen ApoE dentro de la poblacion

Con respecto al genotipo del gen ApoE, el mas comiin fue
el 3/3 con una frecuencia de 66,0%, seguido por el 22,6%
del 4/3, una frecuencia menor fue la de los 3/2 del 8,0% y
la menor frecuencia fue para los genotipos 4/4, 4/2 'y 2/2
con un 3,32% (Figura 1, Tabla 5). En cuanto a las fre-
cuencias de los alelos de la ApoE en la poblacion estudia-
da, se encontr6 que el alelo €3 es el mas comtn (0,81 n=244),
seguido del €4 y €2, en ese orden (0,13 n=40y 0,05 n=16)
respectivamente, la frecuencia de alelos es contabilizada
sobre n=300.

Tabla 3. Promedio de consumo de nutrientes en la poblacion de normolipidémicos y de hiperlipidémicos

Nutriente Normolipidémicos Hiperlipidémicos

Hombres Mujeres General Hombres Mujeres General
Energia (Kcal) 2838,1 £ 748,7 2040,8 +552,4 2366 +747,5 2700,6 +919,1 21058 +618,3 2507,7+875,3
Proteina (g) 113,9 38,4 81,3+243 94,6 + 34,6 105,6 +41,1 81,7+269 97,9 + 38,6
Grasa (g) 114,5+39 85,1 23,5 97,1 £33,9 107,8 +42,6 87,8 +26,7 101,3 + 39,2
Colesterol (mg) 406,3 +216,2 300 + 162,4 348,7 + 191 381 +217,4 289,7+162,4 351,4 +£204,6
Carbohidratos (g) 347,4 + 98 251,3 + 84,7 290,5+101,5  340,7+ 126 2574 +852  313,7+120,3
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Tabla 4. Porcentaje de adecuacion de energia y nutrientes en la poblacion masculina y femenina
normolipidémica e hiperlipidémica del estudio

Poblacion masculina

Nutriente Consumo % Adecuacion
Normoli- Hiperli- Recomendado Normoli- Hiperli-
pidémicos pidémicos pidémicos pidémicos

Energia (Kcal) 2838,1 = 748,7 2700,6 + 919,1 2194 129 123

Proteina (g) 113,9 + 38,4 105,6 + 41,1 75 152 141

Grasa total (g) 114,5 + 39 107,8 + 42,6 73 157 148

Colesterol (mg) 406,3 + 216,2 381 + 2174 300 135 127

Carbohidratos (g) 347,4 + 98 340,7 = 126 309 112 110

Poblacién femenina

Nutriente Consumo % Adecuacion
Normoli- Hiperli- Recomendado Normoli- Hiperli-
pidémicos pidémicos pidémicos pidémicos

Energia (Kcal) 2040,8 + 552,4 2105,8 + 618,3 1710 119 123

Proteina (g) 81,3 £ 243 81,7 + 26,9 58 140 141

Grasa total (g) 85,1 £ 23,5 87,8 + 26,7 57 149 154

Colesterol (mg) 309 + 162,4 289,7 + 162,4 300 103 97

Carbohidratos (g) 251,3 = 84,7 257,4 = 85,2 241 104 107

1234 56 78 910111213141561617 18

Figura 1. Gel de poliacrilamida al 10% (p/v) con coloracién de bromuro de etidio para identificar los genotipos del polimorfismo
del gen de la ApoE. Carril 1: marcador de talla molecular 25 bp ladder; Carriles 2-6 genotipo Apo E3/3; Carril 7 genotipo apo
E2/2; Carriles 8-11 genotipo Apo E3/2; Carriles 12-13 genotipo Apo E4/2; Carriles 14-15 genotipo Apo E4/4; Carriles 16-18
genotipo Apo E4/3.
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Tabla 5. Distribucion de los genotipos del polimorfismo de la ApoE de la poblacion segiin género

Genotipo Hombres Mujeres Ambos

No. % No. % No. %
2/2 1 0,66 1 0,66
372 6 4 12 8
3/3 53 35,33 46 30,66 99 66
4/2 2 1,33 0 0 2 1,33
4/3 18 12 16 10,66 34 22,66
4/4 1 0,66 1 0,66 2 1,33
Total 81 54 69 46 150 100

Asociacion de los resultados con los diferentes
genotipos encontrados del gen ApoE

Los andlisis de los niveles de lipidos y lipoproteinas de
acuerdo a los genotipos del gen de la ApoE se presentan en
la tabla 6. Los valores promedio de los lipidos y
lipoproteinas para los sujetos normolipidémicos presenta-
ron una tendencia a niveles de CT, TG, LDL-C y VLDL-C
mads altos para el grupo de sujetos con el genotipo 3/3 en
comparacion con el resto de grupos, aunque esta tenden-
cia no representa una diferencia significativa (Tabla 6).

Se realizaron los andlisis separados por género y por
genotipo de ApoE, en estas comparaciones de perfiles
lipidicos se observé que en el grupo E3/3 los hombres
tienen niveles mds altos de TG, VLDL-C y maés bajos de
HDL-C comparado con las mujeres E3/3, los valores fue-
ron significativos cuando se hizo la prueba de compara-
cién entre medias de Tukey, donde el valor critico Q es de
4,55, para los TG este valor fue de 5,58 lo que indica que se
rechaza la hipétesis de que las medias son iguales ya que
hubo una diferencia significativa (p < 0,05).

Para los valores promedio de los lipidos y lipoproteinas
para los sujetos hiperlipidémicos, se observé en particular
que los sujetos con genotipo 2/2, 4/2 y 4/4 que tuvieron
niveles de TG mads elevados, los datos no son comparables
por el bajo nimero de sujetos con estos genotipos. Los
valores de CT fueron mayores para el grupo con genotipo
4/3 en comparacién con los otros aunque esta tendencia
no representa una diferencia significativa (Tabla 6).

Ademais se realizaron los andlisis separados por género y
por genotipo de ApoE, en estas comparaciones de perfiles

lipidicos se vio que en el grupo E3/3 los hombres tienen
niveles mds altos de TG, VLDL-C y més bajos de HDL-C
comparado con las mujeres E3/3, para el genotipo 4/3, los
hombres también presentaron niveles de HDL-C mucho
menores que las mujeres, los valores fueron significativos.
Cuando se hizo la prueba de comparacion entre media de
Tukey, el valor critico Q fue de 4,74, para las HDL-C entre
hombres y mujeres E3/3 este valor fue de 6,52 y para los 4/
3 fue de 5,48 lo que indica una diferencia significativa (p
<0,05).

Asociacion de los genotipos del gen de la ApoE
con el consumo de energia total y grasa total

Se evaluo el consumo de alimentos, en este caso el consu-
mo de energia total y grasa total para observar el compor-
tamiento del perfil lipidico segtin el genotipo.

En el grupo de personas normolipidémicas no se hicieron
comparaciones para los niveles de lipidos y lipoproteinas
seglin los genotipos y la adecuacion de energia menor de
la RDA porque el nimero de personas, para algunos
genotipos, fue muy pequefio. Al hacer la comparacion de
los niveles de CT entre los genotipos E3/2, E3/3 y E4/3 en
los sujetos con un porcentaje de adecuacion de energia
igual a la RDA no hubo diferencias significativas entre los
genotipos; de forma similar, tampoco hubo diferencias sig-
nificativas en los sujetos con adecuacion mayor que RDA
(Tabla 7).

Al comparar los niveles de TG entre los genotipos, no se
encontraron diferencias significativas para los sujetos con
una adecuacion de energia igual o mayor a la RDA. Sin
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Tabla 6. Concentracion de lipidos y lipoproteinas segiin los genotipos del gen de la ApoE en los individuos
normolipidémicos e hiperlipidémicos

Fraccion Normolipidémicos Hiperlipidémicos

lipidica

(mg/dl) 22 32 3/3 4/2 4/3 4/4 22 32 3/3 4/2 4/3 4/4
Col - total 0 1451+31,6 1675+227 0 162,1+16 145 153 2052+30 200,3£28,6 14434159  211,6+42,1 2135
TG 0 66791 936+335 0 84+214 555 1825 131,2+49  1746+70,6  192,8+49,9  162,1£634 1815
LDL-C 0 70,1+347 944+225 0 908+203 72 812 127+326 1212+31,1 71,5219 127,4+45,5 140,5
VLDL-C 0 133£19  187x67 0 16743 111 365 262+98 349+14,1 38,6+10 324+127 363
HDL-C 0 602+x74 524x83 0 528+87 60 333 49,6115 40+9,9 32£28 436+131 335
Total 0 5 55 0 15 1 1 7 4 2 19 |

embargo, es de anotar que los niveles mas altos de TG los
presentaron los sujetos con el genotipo 3/3 sin importar el
nivel de consumo de energia (Tabla 7).

En relacion con los niveles de LDL-C, en general, los suje-
tos con el genotipo 3/3 tuvieron los niveles més altos al
compararlos con los 3/2 y 4/3. Para aquellos con una ade-
cuacion de energia igual a la RDA, no hubo diferencias
significativas (p=0,41), pero los valores mds altos los pre-
sentaron los sujetos con genotipo 3/3. Para los sujetos con
una adecuacion del consumo de energia mayor que laRDA,

tampoco hubo diferencias significativas entre grupos
(p=0,40). Los genotipos 3/3 y 4/3 presentaron niveles de
LDL-C similares y para el 3/2 fueron mas bajos (Tabla 7).

Para la fracciéon VLDL-C no se encontrd diferencia signifi-
cativa entre los sujetos con adecuacion de energia igual a
la RDA, quienes tuvieron datos muy similares entre los
genotipos 3/3 y 4/3. Para los sujetos con adecuacion de
energia mayor que la RDA tampoco hubo diferencias sig-
nificativas, sin embargo, los valores méis bajos para VLDL-
C los presento el grupo de genotipo 3/2 (Tabla 7).

Tabla 7. Distribucion de los niveles promedios de lipidos y lipoproteinas segiin el genotipo del gen de la ApoE y la
adecuacion del consumo de energia total en personas normolipidémicas.

Genotipos

Fraccion lipidica
(mg/dl 32 33 43y 4/4

<RDA RDA >RDA <RDA RDA >RDA <RDA RDA >RDA
Col-Total 135 147,6 + 35,9 173,5  171,7 £ 18,7 166,2 + 24,0 158,2 + 15,8 1623 + 16,7
TG 76 64,4 £ 8,6 129,0 83,8 £30,8 95,6 + 34,1 76,1 £22,0 85,0+ 223
LDL-C 57,5 73,3 392 80,5 100,0 = 17,4 93,2 + 23,9 81,6 £ 150 933 +21,8
VLDL-C 15,2 128 + 1,8 25,8 16,8 + 6,2 19,1 + 6,8 152 £ 4,4 169 + 44
HDL 60,0 60,3 £ 8,5 66,0 52,9 £ 8,0 51,9 £ 82 60,1 £8,1 50272
Total personas 1 4 1 12 42 0 5 11

* <RDA = <66,6%, RDA = 66,6 y <100% y >RDA = >100%
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Cuando se compararon los niveles de HDL-C entre los
genotipos, no se encontraron diferencias significativas en
los sujetos con porcentaje de adecuacion de energia igual
o mayor que laRDA. Los sujetos 4/3 con energia igual que
la RDA presentaron valores mayores que los del grupo 3/3
(Tabla 7).

En el grupo de personas normolipidémicas no se presenta-
ron personas con porcentaje de adecuacion de consumo de
grasa total mas bajo que la RDA. En los sujetos con un
porcentaje de adecuacion de grasa total igual a la RDA no
se hicieron comparaciones para los niveles de lipidos y
lipoproteinas segin los genotipos, porque el nimero de
personas es muy pequefio. En los sujetos con un consumo
de grasa total mayor que la RDA no hubo diferencias sig-
nificativas (p=0,70) al comparar los niveles de CT entre
los genotipos. Se evidencié que los valores de CT en los
grupos 3/3 y 4/3 fueron mds altos que los del grupo 3/2.
Resultados similares se observaron al analizar los niveles
de LDL-C (Tabla 8).

Las concentraciones mds altas de TG y VLDL-C los pre-
sentaron los sujetos con el genotipo 3/3 y una adecuacién
de grasa mayor que la RDA. Por otro lado, los individuos
con genotipo 4/3 presentaron los niveles mds bajos. En
cuanto al HDL-C, en los sujetos con genotipo 3/2 se obser-
varon niveles mds altos aunque las diferencias no fueron
significativas (Tabla 8).

También se analizaron los niveles de lipidos segtn la
adecuacion de energia y grasa total por genotipo del gen
de la ApoE, en el grupo de personas hiperlipidémicas.

Para los niveles de lipidos y lipoproteinas, no se hicieron
comparaciones segtin los genotipos y la adecuacion de
energia menor de la RDA porque el nimero de personas
fue pequefio.

Al hacer la comparacion de los niveles de CT y LDL-C
entre los genotipos E3/2, E3/3 y E4/3 en los sujetos con un
porcentaje de adecuacion de energia igual que la RDA, no
se obtuvieron diferencias significativas, pero se observo
una tendencia a presentar niveles de CT y LDL-C mads
altos en los sujetos con el genotipo 4/3. Un resultado inte-
resante en los sujetos con adecuacion de energia mayor
que la RDA e hiperlipidémicos, fue la diferencia significa-
tiva en el CT entre los genotipos 4/3 y 4/2 (en la prueba de
Tukey de comparacién entre medias, el valor critico de Q
fue de 4,25 y para el CT este valor fue de 4,48 lo que indica
que se rechaza la hip6tesis nula que dice que las medias
son iguales), se comprobd con el ¢-test, prueba de mayor
robustez cuando se comparan s6lo dos medias, el nivel de
significancia de p=0,30 entre estos 2 grupos, esto sugiere
que no hay diferencia entre estos grupos (Tabla 9).

Al comparar los niveles de TG entre los genotipos, no se
encontraron diferencias significativas para los sujetos con
una adecuacion de energia igual que la RDA; los niveles
mads altos se observaron en el genotipo 4/3, los cuales fueron
similares a los observados en los genotipos 3/2 y 3/3. En los
sujetos con adecuacion de energia mayor que la RDA, tam-
poco hubo diferencias significativas, pero los niveles mas
altos de TG los presentaron los sujetos con el genotipo 4/2 y
los més bajos fueron los del genotipo 3/2 y 2/2, datos no
comparables por ser grupos muy pequefios (Tabla 9).

Tabla 8. Distribucion de los niveles promedio de lipidos y lipoproteinas segiin el genotipo del gen de la ApoE y la
adecuacion del consumo de grasa total en personas normolipidémicas.

Fraccioén lipidica Genotipos
(mg/dl)
3/2 3/3 4/3 y 4/4

<RDA RDA >RDA <RDA RDA >RDA <RDA RDA >RDA
Col-Total 135 147,6 35,9 173,5 167,4+229 164,8+27,9 160,5+15,3
TG 76 64,4+8,6 129 93,0+33,5 80,8+35,7 82,4+213
LDL-C 57,5 73,3+£39,2 80,5 94,7+22.6 86+19,8 90,2+21
VLDL-C 15,2 12,8+1,8 25,8 18,6 6,7 16,2+7,1 16,4+42
HDL 60,0 60,3+8,5 66 52,2+8,1 59+1,4 52,5+8,9
Total personas 0 1 4 0 1 54 0 2 14

* <RDA = <66,6%, RDA = 66,6 y <100% y >RDA =>100%
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Para la fraccion VLDL-C no se encontré diferencia signifi-
cativa entre los sujetos con adecuacién de energia igual
que la RDA. Para los sujetos con adecuacion de energia
mayor que la RDA tampoco hubo diferencias significati-
vas, sin embargo, los valores mas bajos para VLDL-C los
presentd el grupo de genotipo 3/2 y 2/2 (Tabla 9).

Al comparar los niveles de HDL-C entre los genotipos, no
se encontraron diferencias significativas entre los sujetos
con porcentaje de adecuacion de energia igual al RDA y
tampoco para los sujetos con adecuacion de energia ma-
yor que laRDA; sin embargo los niveles més altos de HDL-
C se presentaron en el grupo con genotipo 3/2 y consumo
mayor que laRDA (Tabla 9).

Los anélisis de los niveles de lipidos de acuerdo al
genotipo y la adecuacion de grasa parael CT y el LDL-C
en los sujetos con un porcentaje de adecuacion de grasa
igual al RDA no mostraron diferencias significativas en-
tre los genotipos, se observo una similitud en los valores
entre los genotipos 3/3 y 4/3. Un dato interesante de re-
saltar es que los sujetos con adecuacion de grasa mayor
que la RDA e hiperlipidémicos, presentaron una diferen-
cia significativa en el CT entre los genotipos 4/3 y 4/2
(en la prueba de Tukey de comparacién entre medias, el
valor critico de Q fue de 4,16 y para el CT este valor fue
de 4,70 lo que indica que se rechaza la hipdtesis nula que
dice que las medias son iguales), se comprobd con el t-
test y un nivel de significancia p=0,28 entre estos 2 gru-
pos, lo cual sugiere que en definitiva no hay diferencia
entre estos grupos (Tabla 10).

En la comparacion de los niveles de TG y VLDL-C entre
los genotipos 3/2, 3/3 y 4/3, en los sujetos con un porcen-
taje de adecuacion de grasa igual al RDA, los valores fue-

ron mayores para los sujetos con genotipo 4/3, mientras
que cuando el consumo de grasa fue mayor que la RDA,
los valores mds altos los presentaron los sujetos con
genotipo 3/3 y los més bajos los 3/2 (Tabla 10).

En los niveles de HDL-C no se observaron diferencias sig-
nificativas entre genotipos en los diferentes niveles de
adecuacion de grasa. En general los valores mas altos co-
rrespondieron al grupo con genotipo 3/2 (Tabla 10).

Discusion

Al analizar el perfil lipidico de la poblacién teniendo en
cuenta su género, se observé que las concentraciones me-
dias de CT, LDL-C, TG y VLDL-C fueron mayores en el
grupo de hombres que en el de mujeres, mientras que las de
HDL-C fueron mayores en las mujeres, esto muestra que en
esta poblacion (edad promedio de 39,4 + 8,3 hombres y
38,8 + 8,5 mujeres) las mujeres tienen un mejor perfil
lipidico que los hombres, especialmente antes de llegar a
la menopausia. Tendencia similar describe la Sociedad
Espafiola de Arteriosclerosis (1994), (14) que encontr6 que
las mujeres adultas tienen niveles mayores de HDL-C mien-
tras que los hombres presentan mayores niveles de CT y
LDL-C, lo cual lleva a tener mayor riesgo de desarrollar
ECV. Es interesante ver como al separar la poblacién en
normolipidémica e hiperlipidémica, se ve la misma ten-
dencia en los hombres a presentar un perfil lipidico més
alto que el de las mujeres.

Los diferentes estudios acerca de la frecuencia de alelos
del gen de la ApoE a nivel mundial, muestran la variabili-
dad entre las etnias. La tendencia general a nivel mundial
es que el genotipo E3/3 es el mas comun entre 50 y 70%

Tabla 9. Distribucion de los niveles promedios de lipidos y lipoproteinas segin el genotipo del gen de la ApoE y la
adecuacion del consumo de energia total en personas hiperlipidémicas.

Fraccion
lipidica Genotipos
(mg/dl) 32y22 3/3 43y 4/4 42

<RDA RDA >RDA <RDA RDA >RDA <RDA RDA >RDA  <RDA RDA >RDA
Col-Total 18784420  2052+304 2003194 200,1+389  2003+274 2015 2149+477 2102+398 1443+159
TG 15504693 12724375 1768495  1510+528 17924753 1365  1628+61,0 1656678 192,8+499
LDL-C 11004483 12804271 1229+182 1215355 1201314 1252 13192482 12554459 71,5219
VLDL-C 31,0139 254+75 35419 302+106 358151 273 326+122  331:136 38,6+100
HDL MT£100 493140  375+85  449+150 39,1879 470  469:148  418+123 20£28
Total personas 0 3 5 2 7 3 1 8 1 0 0 2

* RDA=<66,6% RDA=0666y<100%y>RDA=>10
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Tabla 10. Distribucion de los niveles promedio de lipidos y lipoproteinas segtin el genotipo del gen de
la ApoE y la adecuacion del consumo de grasa total en personas hiperlipidémicas

Genotipos
Fraccion lipidica 32y212 33 4/3y4/4 412
(mg/dl) <RDA RDA >RDA  <RDA RDA >RDA <RDA RDA >RDA <RDA RDA >RDA
Col-Total 169 2029+33,6 2039+335  1994£278 2015 2108+462 212,7£423* 1443159
TG 2185 126,1£39.2 1654530  1767+745 1365 1839£626 1575644 192,8+49.9
LDL-C 90,5 1257£345 1244£296 1205318 1252 1287+516 12804454 71,5£219
VLDL-C 47 250+78 3B1£106  353+149 273 368+125  315£129 38,6£10,0
HDL 32 496115 £9«151 393485 470 429172 4£9+£123 2028
Total personas 0 1 7 0 8 3 1 5 4 0 0 2

* <RDA = <66,6%, RDA = 66,6 y <100% y >RDA =>100%

aproximadamente, la poblacion estudiada presentd una
frecuencia del 66%. En su orden los genotipos 4/3 y 3/2
son comunes en la poblacién estudio 22,6% y 8%, mien-
tras que el E4/4 es poco comun y los E2/2 y el heterocigoto
E4/2 son muy escasos, tal y como se ve reflejado en lo
hallado 1,33%, 0,66% y 1,33% respectivamente; lo ante-
rior es comparable con poblaciones como Islandia, Finlan-
dia, Hungria, China, India (15).

Al comparar la distribucion de alelos para la poblacion
estudiada se encontré que la frecuencia del €3 (0,81) es
similar a la reportada en la poblacién de Japon y Turquia
(0,84; 0,88) (15), Marruecos y Korea (0,85; 0,87) (16-18),
ligeramente mas alta que la poblacion de Alemania (0,77),
Estados Unidos (0,76), y un poco més baja que la de Fin-
landia (0,69) y Sudén (0,61) (15). La frecuencia del alelo
€4 fue de 0,13, similar a las poblaciones de Islandia, Hun-
gria, India y Malasia (0,16; 0,13; 0,13 y 0,12), mayor a la
de China y Jap6n (0,74) y menor que la de Finlandia y
Sudan (0,24; 0,29) (15). Los valores del €2 fueron de 0,05
en la poblacidn estudio, estos valores son similares a los
de la poblacién de India, Islandia, Finlandia y Hungria
(0,04; 0,06; 0,06; 0,06) y mdas bajos que los de Japon y
Sudan (0,08; 0,08) (15).

Numerosos estudios acerca del efecto del polimorfismo de
la ApoE sobre el metabolismo de lipidos reportan que los
individuos que tienen el alelo €2 presentan una tendencia
a tener niveles plasmaticos de CT mads bajos que indivi-
duos homocigotos con alelo €3, mientras que los sujetos
con al menos un alelo €4 tienden a tener los niveles mas
altos de CT que los homocigotos €3 (5). Para la poblacién
estudio normolipidémica se encontraron datos de CT lige-

ramente mis elevados en el grupo 3/3 que en el 4/3, mien-
tras que los 3/2 los tuvieron los niveles de CT mas bajos;
mientras que en el grupo de hiperlipidémicos para el
genotipo 4/3 el comportamiento fue similar al reportado
por Davignon, pero discrepan en cuanto los valores pro-
medio de CT en el grupo con genotipo 3/2, ya que fueron
ligeramente mayores que para los 3/3.

Otros estudios han analizado el papel de las interacciones
entre genes y nutrientes en respuesta a los niveles de los
lipidos plasmaéticos asi como las variaciones en el consu-
mo de grasa, de colesterol o de ambos y los resultados
han sido contradictorios (19-21). En el presente estudio,
se observaron los niveles promedio de lipidos y
lipoproteinas segiin el genotipo del gen de la ApoE y el
porcentaje de adecuacion de consumo de energia y grasa
total habitual, para los sujetos normolipidémicos y los
hiperlipidémicos, resultados que también presentaron
algunas contradicciones.

En general no se encontraron diferencias significativas,
pero si se observaron niveles de CT mads altos en los suje-
tos normolipidémicos con genotipo 3/3 y 4/3 con adecua-
cién de energia mayor que la RDA y mds bajos en los del
genotipo 3/2. Mientras que segtn la adecuacién de grasa
total mayor que la RDA los niveles de CT fueron mayores
para los 3/3 que para los 4/3, la misma situacion se observé
para los niveles de LDL-C; esta situacion es contraria a la
reportada en algunos estudios al considerar el efecto del
genotipo sobre el perfil lipidico (5). En general los sujetos
normolipidémicos con genotipo 3/3 y consumo de ener-
gia mayor que de la RDA tuvieron valores mis elevados
para CT, TG, LDL-Cy VLDL-C en comparacién con los 4/
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3, mientras que los sujetos con genotipo 3/2 presentaron
los valores mds bajos para las mismas fracciones y a su vez
los més altos para HDL-C en comparacion con los otros
genotipos.

Para los sujetos hiperlipidémicos tampoco se presentaron
diferencias significativas. Los valores de CT mds elevados
se observaron en los sujetos 4/3 con una adecuacion de
energia igual a la RDA, en comparacion con los otros
genotipos, e incluso con aquellos que tuvieron una ade-
cuacion de energia mayor que la RDA.

En los sujetos hiperlipidémicos, los valores de CT y LDL-
C, fueron mas altos para el genotipo 4/3 y 4/4 en compara-
cién con los otros, esto puede indicar que en esta poblacion
el genotipo 4/3 de la ApoE ejerce su efecto en el aumento
de los niveles de colesterol de una manera mas pronuncia-
da cuando los sujetos tiene una adecuacién de grasa ma-
yor a la RDA, un comportamiento similar al descrito por
Utermann, 1987, quien encontré que en comparacion con
otros genotipos, los individuos que portaban el alelo €4
tenian los niveles plasmaticos mas altos de CT y LDL-C.
Es de destacar que si a estos individuos se les suministra
una dieta baja en grasa, hay una disminucién mas grande
en sus niveles de CT y LDL que la que sucede en los indi-
viduos con genotipos 3/3 y 3/2. Esto ha sido demostrado
en estudios como los realizados por Sarkkinen, ez al. (1998),
(22), quienes hicieron una modificacion a los aportes de
grasa total y colesterol y confirmaron que el genotipo de la
ApoE tiene un efecto sobre la respuesta de los lipidos ante
las variaciones de las dietas e incluso reportaron variacio-
nes mayores para el alelo €4 cuando se modificaba sélo la
grasa dietaria.

Los niveles de TGy VLDL-C en el grupo de normolipidé-
micos con porcentaje de adecuacion de energia mayor e
igual a la RDA y de grasa mayor a la RDA, presentaron
valores mayores para los sujetos con el genotipo 3/3 en
comparacion con los 4/3. En el grupo de hiperlipidémicos
con porcentaje de adecuacion mayor que la RDA para ener-
gia, los valores mds altos fueron para el grupo con genotipo
472 y 3/3.

En los individuos hiperlipidémicos con porcentaje de ade-
cuacion de grasa mayor que la RDA se observé que los
sujetos con el genotipo 4/2 tuvieron los valores mas altos
y en su orden siguieron los 3/3 y 4/3; los valores més bajos
se presentaron en los sujetos con genotipo 3/2, aqui se ve
como la asociacion del alelo €2 con un factor ambiental de
riesgo (consumo de grasa elevado) y uno genético (presen-
cia del alelo €4) contribuye a un aumento de los TG. Estos

datos fueron similares a los reportados por Erkkili et al.,
en 2001 (23) quienes realizaron un estudio en el cual hi-
cieron variaciones en la dieta en cuanto al aporte de grasa
y carbohidratos (sacarosa), encontrando que al variar los
carbohidratos, se presentaba una tendencia al aumento en
los niveles de TG para los sujetos con alelo €2. Por el con-
trario, en un estudio realizado en adultos normolipidémi-
cos realizado por Weintraub et al., 1987 (24) el alelo €2 se
asocié con incremento en los niveles posprandiales de
triglicéridos.

Al realizar comparaciones de grupos con el mismo nivel
de clasificacion del porcentaje de adecuacion de nutrientes
y el mismo genotipo se observl que presentaron diferen-
cias significativas en los valores de lipidos, para citar un
caso, en los individuos normolipidémicos e hiperlipidé-
micos con genotipo 3/3 cuya adecuacion de energia fue
mayor que la RDA, hubo diferencias significativas en los
valores de CT entre estos dos grupos. Lo mismo se observé
al hacer los anélisis con la adecuaciéon del consumo de
grasa; estas variaciones pueden sugerir que en esos sujetos
hiperlipidémicos lo que causa el aumento de las fraccio-
nes lipidicas estd relacionado con otras causas de tipo
genético o ambiental (aparte del genotipo de la ApoE y
del consumo de grasa y energia) que deberian ser estudia-
das con mayor profundidad. Este comportamiento tam-
bién se observo para las fracciones de TG, VLDL-C y HDL-C
en quienes tuvieron consumo igual a la RDA y mayor que
la RDA para energia y se hicieron repetitivas al tener en
cuenta la adecuacion de grasa total, segtin el genotipo
para los valores promedio de las fracciones de CT, TG,
HDL-C,LDL-Cy VLDL-C.

De acuerdo con esto, los estudios que han analizado la
relacion entre el gen de la ApoE y los nutrientes (gen-
medio ambiente) muestran que esta interaccion se ve mas
claramente cuando los sujetos son hiperlipidémicos, en
tanto que es mds dificil detectar diferencias entre los dis-
tintos genotipos ApoE en los sujetos o poblaciones
normolipidémicas (25). Los problemas relacionados con
las variaciones y contradicciones en los resultados de los
diferentes estudios pueden ser debidos a otros factores
asociados como son el tamafo de la muestra, efectos de la
edad, del género, estado de menopausia, indice de masa
corporal, niveles iniciales de lipidos y lipoproteinas de
los participantes al iniciar los estudios, diferencias étnicas
y culturales en relacion con la dieta, las variaciones de
los protocolos de estudio y la dificultad para asegurar la
recopilaciéon de toda la informacién (26, 27), especial-
mente la de evaluacién de consumo de energia y
nutrientes.
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Conclusion

Cuando se analiza el perfil lipidico y el genotipo de la
ApoE, se observa una tendencia en los sujetos E4/E3 a
presentar niveles mas altos de CT, especialmente entre los
hiperlipidémicos. Los resultados de este trabajo en su con-
junto, a pesar de que no aportan una evidencia significati-
va de la relacién entre el consumo de alimentos y la
respuesta del perfil lipidico de acuerdo a los genotipos de
la ApoE, sugieren, que existe una tendencia a tener niveles
mads altos de colesterol-LDL cuando el consumo de ener-
gia y grasa total es igual a la recomendacion, en el grupo
con genotipo E4/E3. Adicionalmente, se confirma que el
efecto de los genotipos de la ApoE se nota mas claramente
en las situaciones patoldgicas que en las personas con con-
diciones normales de perfil lipidico.
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