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ABSTRACT. Cholestero} and apolipoprotein B were
determined in a group of smokers in order to study
the effect of smoking upon lipidic parameters such
as apo B, as indicator of atherogenic risk. A signifi-
cant difference was observed on the lipidic pavamet-
ers from the comparison of the experimental data
between smokers and normal values from healthy
people. The association of tabacchism and other
atherosclerosis risk factors such as hipertension,
obesity and diabetes mellitus was alsc studied. Sig-
nificant differences were observed among the dif-
ferent combination and normal values. being the more
representative, tabacchism diabetes mellitus.

RESUMEN. Se determiné colesterol y apolipoproteina
B a un grupo de fumadores, para estudiar el efecto
del hédbito de fumar sobre parémetros lipidicos, y en
particular sobre la apo B como un indicador de ries-
go atercgénico. Los resultados obtenidos fueron com-
parados con valores normales detsrminados en una
poblacion sana, observéndose diferencias significatl-
vas entre ambos grupos. Se estudié ademss, la aso-
clacion de! tabaquismo con otros factores de riesgo
para la aterosclerosis, como la hipertension, ta obe-
sidad y la diabetes mellitus, encontrdndose diferen-
cias significativas antre las distintas combinaciones
y los valores normales, siendo la mas representativa
la asociacién tabaquismo-diabetes mellitus..

INTRODUGCCION

En las Ultimas décadas se ha prestado especial
atencién a los factores de riesgo de la aterosciero-
sis, debido a {a gran incidencia de esta afeccidn
dentro de la poblacién y con vistas a detectar los
individuos més propensos a padecer esta enfermedad
de forma temprana. Entre estos factores de riesgo,
el tabaquismo, ha sido descrito como uno de los de
mayor incidencia 1-3,

Se ha planteado una serie de mecanismos biolo-
gicos que tratan de explicar el efecto det hdbito de
fumar sobre algunas de las manifestaciones ateros-
cleréticas. Entre éstas se encuentra, el efecto de Ia
nicotina que incrementa la presién sanguinea 4. 5, Por
otra parte, la combustién del cigarro deriva compues-
tos t6xicos como el mondxido de carbono que al com-
binerse con la hemoglobina disminuye la capacidad
del corazén para responder al estrés, incidiendo ne-
gativamente en el transporte de oXigeno y en la
fuerza de las contracciones 4 La carboxihemoglobina
ademds, incrementa la tendencia a fa trombosis au-
mentando la adhesividad de las plaquetas y la visco-
sidad sanguinea al estimular fa eritropoyesis 4 6. De
esta forma, el tabaquismo eleva la tendencia a la
arritmia.

Otros factores de riesgo que se han considerado
de gran relevancia junto al habito de fumar son la
hipertensién y la hipercolesterolemia 7. 8, siendo esta
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Ultima de gran importancia de acuerdo al papel que
juega el metabolismo lipidico en la fisiopatologia de
la aterosclerosis. Existen otros factores de riesgo
relacionados como: la diabetes mellitus, la obesidad,
la eded, la historia familiar y otras ?. Y.

El objetive de este trabajo fue determinar los ni-
veles de apolipoproteina B {apo B) y colesterol total
en una poblacién de fumadores, asi como ei efecto
de la asociacién del habito de fumar con otros fac-
tores de riesgo reconocidos, con vistas a estudiar
el efecto de ellos sobre parémetros lipidicos y fun-
damentalmente sobre la apo B c¢omo indicador de
riesgo aterogénico.

MATERIALES Y METODOS

El grupo de fumadores estuvo constituido por 334
sujetos, de los cualfes, 172 correspondieron al sexo
masculino y 162 al femenino, con edades compren-
didas entre 30 y 50 afios, escogidos por su rango
de edad y su voluntariedad para -participar en el
estudio. Todos los participantes fueron fumadores
activos sin tomar en consideracion la cantidad de
cigarrillos nl el tiempo como fumador activo.

Los individuos seieccfonados sanos correspondie-
ron a los que no tenian swan factor de riesgo para
la aterosclerosis, incluyendo los niveles elevados de
colesterol total y apo B, siendo comprobado a través
de un detallado examen clinico y electrocardiogra-
fico, el estado de salud de cada uno de ellos.



Se incluyeron en la poblacién total de fumadores,
aquéllos que ademds, tenian otros factores de riesgo *
como la hipertensién, la diabetes mellitus v ia obe- * *
sidad. Por otra parte, se establecieron comparaciones *
entre las subpoblaciones que presentaban el habitd . »
de fumar asociado con alguno de los factores de |
riesgo mencionados” anteriormente y los valores de ~ 7.75 4 *% X -*
referencia, para determinar en cada caso el efecto 3 4 % W L o# *
respectivo.

La hipertensidn y 1a diabetes mellitus se valoraron & ***: * *** :-**-:e**
por los datos de! interrogatorio. La obesidad se con- E& *:*;"*** % Exa *Foxw
sideré en aquellos individuos con un peso corporal . **"' . ot *a
de un 125 % o mds por encima del indice de Broca ER LN L f.a*,,**q* *
{peso expresado en por ciento del peso ideal para == e ), % e *im*% *
una talla determinada). 8 X o I FXR _jdj{'%ﬁ.,_m_

Para las determinaciones de los parametros lipi- Q 5.17 4 *%x fod _,‘;; *,W*
dicos se utilizé suero obtenido a través de puncion = ’51**3* HX oo % -»g

e w X i % o e
venosa de todos los individuos, en ayunas. ® :!_*:* o * L *

El colesterol se determiné por el método de Huang — Ca L ¥ e
y colaboradores 17 La apo B se cuantifico a travées © **** x. T I
de la técnica 2 de electroinmunoensayo montada con Fo i R . 5
estos fines en el laboratorio y con algunas modifi- - * * T
caciones de la técnica original 13, : : > "****

Para el procesamiento estadistico se estimaron las : ’ *
medias y las desviaciones estaindar de todos los 2,581 * * »
grupos estudiados y sus intervalos se fijaron toman- *
do la media = una desviacién esténdar, segun uno : *
de los criterios para pesquisajes sugeridos on la li-
teratura 4.

Para establecer las comparaciones entre los gru- d M gF

pos se aplicé la prueba "t” de Student determinando
en qué casos existen o no diferencias significativas.

Fig. 1. Distribucion de los valores de colesterol total
en la poblacidn de fumadores

RESULTADOS 300

En ambos parametros lipidicos v en los dos sexos
se determinaron diferencias altamente significativas
(p < 0,01) entre el grupo total de fumadores y los
controles, Los valores obtenidos se muestran en la
Tabla 1.

TABLA | 2004
Valores de colesterol total y apo B

de las poblaciones normal y total de Fumadores
por Sexos .

a'po-B (mg/dL)

Colesterol Apo B
{mmol/L) {mg/dL)

Sexo fumadores no fumadores fumadores no fumadores

100 4

Masculing 548 & 1,18* 444 =121 113 £37* 88 = 34
Femenino ‘5,17 & 1,16 * 4,42 + 1,08 103 = 38* 79 = 32

p < 0,01

La distribucién de estos parametros en la poblacion M wedie ? F
de fumadores tanto del sexo masculino comg del .

femenino aparecen en las figuras 1 y 2, para sus res-

pectivos valores de referencia obtenidos a partir del Fig. 2. Distribucion de los valores de apolipoproteina
grupo control, B en ia poblacién de fumadores
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En la Tabla I1 aparece la proporcion de Individuos
fumadores excluidos del rango normal para ambas
parémetros bioquimicos y hallados a partir del total
de la poblacién seguin sea el caso. siendc la mas
elevada en ia poblacién femenina para ambos pars-
metros lipidicos.

TABLA i

Proporcion de md:wduos fumadores que se excluyen

Como resultado de las comparaciones entre las di-
ferentes subpoblaciones de fumadores y los valores
normaies se encontté que todos tenian diferencias
significativas siendo las mds elevadas las de los fu-
madores y las de !a asociacion tabaquismo-obesidad
para ambos pardmetros y sexos y para la apo B am-
bos sexos para el grupo tabaguismo-hipertensidn. Es.
tos resultados se muestran en fa Tablg IV.

del rango normal por sexcs para colesterol total TABLA IV
y apo B . . . .
Limite de confianza para las diferencias encontradas
entre no fumadores y asociados al habito
Sexo Colesterol Apo B ’ de furnar con la hipertensidn,
% p la obesidad y la diabetes
g
Mascullno 40 © 39 Fumadores
Femenino 44 43 Masculino  Femenino
Hipertensos Colesterol 0,01 0.01

Dentro de la muestra de fumadores escogidos ss Apo B 0.001 0,001
encontraron individuos que tenian asociados otros Obesos Colesterol 0,001 0,001
tactores de riesgo como la hipertensién, la obesidad Apo B 0,001 0,001
y la diabetes mellitus, La Tahla Il recoge los valo- .
res de colesterol total y apc B por sexos para los Diabéticos Colesterol 0,05 0,05
distintos grupos, incluyendo los valores de los que Apo B 0.01 0.05
sélo tenian‘el hébito de fumar, asi como los valores No fumadores  Colesterol 0,001 0,001
de referencia. APO B 0,001 0,001

Los valores mds elevados en ambos parametros
linidicos se encontraron en la poblacién de fumado-
res gue tenian asociada la diabetes mellitus.

DISCUSION

TABLA 111

Volores da colesteral y spo 8 de I3 poblacidn de fumadores que tenien
asociados otros factores de riesgo y de la poblacidn normal por sexos

Valores normales

Colesterol Apo B
Sexo {mmol/L) {mg/dL)
Masculino 444 1.2 48 = 34
Femenina 442 3 1,08 79 +32

fumadores
Mascullng 540 = 1,18 (4,24 a 6,56) * 110 + 36 (74 a 148)*
Femenina 501 £ 1,93 {3,88 a 6,14)* 98 + 39 (59 a 137) *
fumadores + hipertensos
Masculing 537 £ 121 (4,16 a 6.58) * 125 = 30 {95 a 155) "
Famenino 566 + 1,42 {4.24 a 7,08)* 123 + 49 (74 a 172) *
fumadores + obesidad
Masculing 576 + 1,37 (439 a 7,13)* 12 + 40 (87 a 167) "
Femenino 558 + 1 {4,586 a 6,58) " 1H4 =9 {83 a 145) *
fumadores + diabetes mellitus

Masculino 504 = 046 {558 a 85 )" 143 + 46 {37 a 189) *
Femenino 584+ 046 (5480 64)° 136x4 (132 a 140)°

* rango de valores

En el caso dei colesterol total en la poblacion fu-

madores-hipertensos en el sexo masculino se obtuvo
un valor semejante al de la poblacién que sélo te-
nie el hébito de fumar.
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Los resuitados obtenidos parecen indicar el efecto
negativo del tabaquismo sobre los niveles de coles-
terol total, observindose una elevacidn significativa
de éste para ambos sexos en fos fumadores con re-
facién a los valores de referancia.

Resultados similares se obtuvieron en los niveles
de apo B. En la literatura se ha planteado la impor-
tancia del estudio de las apolipoproteinas para la
comprensién de lzs alteraciones patoldgicas en ei
metabolismo lipidico ¥ vy en especial, de la apo B
como un indicador de riesgo aterogénico, por lo ‘que
su cuantificacién tiene una relevante significacion
para distinguir poblaciones sanas de grupos con alto
riesgo 6. 7. Aunque los resultados para ambos pa-
rimetros son semejantés se cree que 10§ cambios
en los valores son mas sensibfes a los efectos pro-
ducidos por e! tabaquismo y por otra parte, ésta fue
determinada a través de una técnica inmunoguimica
que como tal, tlene una mayor especificidad, sensi-
bilidad, asi como una buena precision.

Las comparaciones entre las distintas poblaciones
que tienen asociado el tabaquismo con otros facto-

-res de riesgo y los valores normales, mostraron di-

ferencias significativas tanto para el colesterol total
como para la apo B, aunque los valores promedios
de los mismos fuerog mas elevados en sentido ge-
neral que los obtenidos cor ja poblacion de fumado-
res y especificamente con la combinacion tabaguismo-
diabetes mellitus se obtuvieron los valores mayores
en ambos parametros, tanto para el sexo masculino
como para el femenino.



Estos resultados se corresponden con los encon-
trados en la literatura, donde se ha planteado que
una asociacién de! tabaquismo con la hipertension
o la diabetes incrementa e! riesgo hacia enfermeda-
des coronarias 8. Ha sido descrita ademds, una ma-
yor incidencia de manifestaciones aterosclerdticas
al coincidir varios factores de riesge 1.

Los resultados obtenidos tienen importancia desde
el punto de vista epidemiologico, pues es conocido
que los factores de riesgo en general, se presentan
en combinacién ya que elios pueden ser de tipo nu-
tricional, ambiental o genético 20,

CONCLUSIONES

La proporcién de individuos fumadores excluidos
del rango normal es elevada para ambos seXxos y pa-
rametros bioquimicos, lo que indica una posible in-
cidencia negativa del tabaquismo sobre el metabo-
lismo de los lipidos, incrementandose por tanto. el
riesgo aterosclerotico para ellos. No obstante, se
cree que este valor podria elevarse si se hubiera
tomado en consideracion el consumo de cigarrillos
diarios por cada individuo, asi como el tiempo como
fumador active.
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