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Resumen:

Objetivo: Establecer la relacion entre las dislipemias y la enfermedad aterogénica,
explicando el mecanismo de formacion de la placa ateromatosa, ademas de
determinar el riesgo cardiovascular mediante el estudio de diversos marcadores
bioquimicos.

Métodos: Revision bibliografica en libros y PubMed.

Resultados y conclusion: La aterosclerosis es una enfermedad del sistema
cardiovascular que afecta a la pared de los vasos y da lugar a un estrechamiento de las
arterias o a su bloqueo completo. Desde el punto de vista clinico, la aterosclerosis
puede producir:

- Infarto de miocardio.

« lctus.

- Enfermedad vascular periférica.

Las principales dislipoproteinemias asociadas con la enfermedad cardiovascular son:

- La hipercolesterolemia familiar (HF) es la dislipemia genética mas importante, en la
gue se produce una grave elevacidn de las apoB como consecuencia de un defecto
genético en el receptor de la LDL.

- La hiperlipidemia familiar combinada, consiste en una elevacién de las particulas
apoB causada por una sobreproduccion mas que un deterioro en el aclaramiento.

- La disbetalipoproteinemia familiar, que es debida a una mutacion en el gen apokE.

Aproximadamente el 50% de las personas que presentan infarto de miocardio tienen

concentraciones “medias” de lipidos. Por eso, actualmente continda la busqueda de

nuevos marcadores que definan con mdas precision el riesgo cardiovascular de un

individuo, como pueden ser el incremento de:

- Lipoproteina(a)_Lp (a).

- Homocisteina plasmatica.

- Fibrinégeno.

- Concentraciones plasmaticas de proteina C reactiva (PCR), interleuquina 6 (IL-6) o
amiloide A sérico.
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Ultimamente estan proponiéndose otros nuevos marcadores:

- Lipoproteinas residuales.

- Acidos grasos libres.

- Albdmina modificada por la isquemia.

- Cistatina C.

- Marcadores de inflamacién e inestabilidad de la placa: CD40, MPO, MCP1, PAPP-A .
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