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RESUMEN

Introducción. El síndrome metabólico es predictor de la morbilidad y mortalidad cardiovascular, hábitos y estilos de vida son importantes en su expresión, en su etiología, progresión y complicaciones. La búsqueda de mejores predictores de riesgo, por ser la enfermedad cardiovascular la primera causa de muerte en Cuba y el mundo, es prioridad de los servicios de salud. 
Objetivo. Determinar marcadores mejores predictores del riesgo cardiovascular en portadores de síndrome metabólico. 
Métodos. Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal en 60 pacientes, mayores de 45 años, con síndrome metabólico (cuatro de los parámetros diagnósticos), en el hospital Dr. Luis Díaz Soto. Se determinaron niveles de Triglicéridos, Colesterol, Apolipoproteínas e índices aterogénicos (ApoB/ApoA, ApoB/CT) como mejores predictores del riesgo cardiovascular, para el procesamiento y análisis de los resultados, se utilizó la estadística paramétrica y no paramétrica se cumplió con los principios de la ética en las investigaciones biomédicas. 
Resultados.  Existió aumento en los predictores proaterogénicos, disminución en los antiaterogénicos y un elevado riesgo de enfermedad cardiovascular. 
Conclusiones. Las apolipoproteínas e índices aterogénicos, constituyen mejores predictores de riesgo cardiovascular, al expresar el balance entre las partículas pro y antiaterogénicas plasmáticas.
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INTRODUCCIÓN
El síndrome metabólico es considerado un potente factor de riesgo de la morbilidad y mortalidad cardiovascular. (1,2,3) En Cuba la tasa de mortalidad por enfermedades crónicas, es la más elevada 769,8 defunciones por 100 000 habitantes y es una de las primeras causas de muerte. Las enfermedades cardiovasculares, ocupan el primer lugar con tasa de 228,2 por 100 000 habitantes, estas expresan el 36,8 % del total de las defunciones del año 2018. (4)
Debido al impacto negativo del SM sobre la Salud Pública, en los últimos años se han realizado importantes investigaciones que han contribuido al conocimiento del mismo. El diagnóstico temprano de esta afección permitirá aplicar intervenciones precoces para propiciar cambios a estilos de vidas saludables, tratamientos preventivos de las complicaciones cardiovasculares. (5) La incorporación y evaluación de mejores marcadores clínicos como las apolipoproteínas y los índices aterogénicos, contribuirían a aumentar la eficacia en el abordaje del paciente en riesgo. (5) La utilidad demostrada de los índices lipoproteicos o aterogénicos, los convierte en marcadores útiles para incluirlos en las guías de práctica clínica para el diagnóstico de la aterogenicidad de la dislipemia y la monitorización de la respuesta al tratamiento. (6)
La prevalencia de las enfermedades crónicas, en los últimos 20 años, en el mundo y en Cuba, dentro de las que se inserta, el síndrome metabólico y el riesgo de las complicaciones cardiovasculares, constituye una prioridad para los Servicios Médicos.
El Objetivo de la investigación es determinar mejores predictores del riesgo cardiovascular, para establecer estrategias de prevención y control.

II. MÉTODO 
 Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal, en 60 pacientes mayores de 45 años, con diagnóstico de síndrome metabólico e incluidos cuatro de los criterios para su diagnóstico (Hipertriglicerinemia, diabetes mellitus, hipertensión arterial, circunferencia abdominal por encima de los parámetros de referencia),que asistieron al examen médico en el hospital Dr. Luis Díaz Soto, se excluyen los que no desean participar en el estudio y no cumplan con los criterios antes mencionados, se utilizó el método de muestreo aleatorio simple, se realizó la toma de muestras de sangre para marcadores hemoquímicos (colesterol y triglicéridos, las apolipoproteínas ApoA y ApoB) y los índices aterogénicos (r ApoB/ApoA, r ApoB/CT) como mejores predictores del riesgo cardiovascular .
La medición de la tensión arterial (TA) y circunferencia abdominal (CA), el interrogatorio sobre los hábitos y estilos de vida, fueron recogidos en la planilla de recolección y llevados a una base de datos de Microsoft Excel, automatizada mediante el procesador estadístico SPSS 22.0. 
El comportamiento de las variables se determina en la media aritmética según valores medios de referencia (VMR), con la utilización de la estadística paramétrica y no paramétrica para muestras pequeñas, se estimó el estadígrafo Ji cuadrado de Pearson. Se cumplieron los aspectos de la declaración de Helsinki, (7) y principios de las Buenas Prácticas Clínicas para las investigaciones biomédicas.
iii.Resultados
En el universo de estudio dentro de los criterios diagnósticos del SM, la totalidad del universo presentaba cifras de colesterol dentro de límites normales e hipertriglicerinemia, aumento en medida de circunferencia abdominal y mantenían hábitos y estilos de vida poco saludables.
Como mejores predictores del riesgo cardiovascular, se determinó la concentración de ApoA1 y Apo B100 según muestra la (fig. 1), se aprecia tendencia al aumento en las Apo B y disminución en las Apo A

Figura. 1: Concentración de Apolipoproteínas AI y B100 (media) en la muestra de estudio.

ApoA: Apolipoproteínas A1        ApoB. Apolipoproteína B100
El índice aterogénico es la relación proaterogénica /antiaterogénica, protección /no protección (r ApoBApoA1= 1 decil), las cifras mayores a 1 decil aumentan el riesgo de enfermar. En la (fig. 2) se muestra valores con acercamiento 1, con tendencia a más protección.
Figura. 2: Valores del índice rApoB/Apo A en la muestra de estudio

VMR: Valor medio de referencia
rApoB/Apo A: Relación Apolipoproteínas B/Apolipoproteína A


La figura 3, muestra al determinar el índice (r ApoB/CT≤ 0,55 g/l), valores mayores por encima del VRM (0.72g/l) 
[bookmark: _Hlk121211808]Figura. 3: Valores del índice rApoB/Col Total: Relación Apolipoproteínas B/Colesterol Total

rApoB/Col Total: Relación Apolipoproteínas B/Colesterol Total



IV. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS
Los resultados de la investigación, coinciden con la literatura consultada, Los valores de TG se encontraron por encima de los considerados como normales (>1,7Mmol/l), donde en el SM existe una dislipidemia a expensas de los TG, estudios realizados muestran iguales resultados. (3,4) La Hipertriglicerinemia en el SM se relaciona en gran parte, al efecto que tiene el exceso de ácidos grasos libres sobre el hígado, con la síntesis de triglicéridos, el ensamblaje y la secreción de lipoproteínas de muy baja densidad ricas en colesterol (VLDLC). Esta alteración metabólica consiste en cambios cualitativos y cuantitativos de las lipoproteínas, los niveles aumentados de TG no se presentan aislados y se asocian con niveles disminuidos de HDL colesterol (ApoA1) y la presencia predominante de partículas de LDL pequeñas y densas (ApoB 100). A estos tres hallazgos se les considera la triada aterogénica. (3,4,8) Se asumió la determinación de ApoA1 y ApoB como componentes fundamentales de las lipoproteínas HDL-c y LDL-c. (3,4, 8)
Se asumió la determinación de las Apoliproteínas A1 y B, componentes fundamentales de las lipoproteínas HDL C y LDL C, las que forman parte del perfil lipídico de rutina. Las Apoliproteínas expresan en gran medida la concentración de las lipoproteínas de baja y alta densidad y revisten importancia en la predicción del riesgo cardiovascular. La Apo A1 es el principal componente proteínico de las lipoproteínas de alta densidad (high density lipoproteins: HDL), que eliminan el colesterol de las células y, por tanto, tienen un efecto de protección frente a la ateroesclerosis.
En la investigación , los valores de ApoA1, se encontraron disminuidos, y coinciden con otros estudios realizados,(9,10,11) donde la tendencia a la  disminución de la ApoA1 se relaciona con el nivel de TG elevados encontrado, asociados con niveles disminuidos de HDL-c (ApoA1) y la presencia predominante de partículas de LDL pequeñas y densas (ApoB100); al estar disminuidos estos valores no se realiza el lavado rápido y eficiente del exceso del colesterol , no se almacena como éster de colesterol, el transporte del colesterol  desde las células extra hepáticas hacia el hígado se dificulta y así su eliminación por la bilis y no se produce el efecto protector de dicha lipoproteína contra la aterosclerosis y deficiente funcionabilidad del HDL-c.(9,10,11)
Las concentraciones de ApoB, se encontraban por encima de los valores normales, iguales resultados muestran estudios (9,10) antes mencionados, relacionados con la hipertriglicerinemia, un incremento de las partículas de LDL pequeñas y densas (ApoB100). 
Los resultados obtenidos, dan soporte a la propuesta realizada por varios investigadores (11,12) quienes señalan que la ApoB es el indicador predictor del potencial aterogénico total, contenido en las partículas de LDL y VLDL, encontraron que los niveles elevados de ApoB, se asocian al incremento en el riesgo a desarrollar SM, donde los niveles de ApoB, representan un marcador independiente para su predicción. Estos resultados apoyan la inclusión de la determinación de los niveles séricos de ApoB como parte del estudio del perfil lipídico en los laboratorios clínicos, para lograr un mejor abordaje de los pacientes con SM. (11,13,15)
Estudios, (11,12) coinciden con que las concentraciones séricas de ApoB y ApoA1, la relación ApoB/ApoA1, predicen mejor el riesgo cardiovascular que otros indicadores rutinarios del perfil lipídico como el colesterol y factores de RCV (tabaquismo, dislipidemia, hipertensión, obesidad, diabetes). Se demostró en los individuos estudiados, la alta prevalencia de perfil apolipoprotéico alterado, asociado a los principales factores de riesgo del SM y de la ECV. (9,10,11,13)
Al determinar la relación rApoB/ApoA 1 se registraron valores cercanos a 1, lo que indica que existe mayor protección, los resultados coinciden con estudios como INTERHEART, (9) donde se demostró que la rApoB/ApoA, es un mejor marcador de riesgo cardiovascular.
Los niveles de ApoB estiman el número de partículas aterogénicas y las concentraciones de ApoA1 reflejan mejor la funcionalidad del HDL que la simple medición del C-HDL, es decir, la relación de ApoB/ApoA 1, es más importante que la cantidad de lípido que lleva cada una. (9,10,13) Este cociente refleja el equilibrio entre el transporte de colesterol a los tejidos periféricos y el transporte reverso de colesterol hacia el hígado, a mayor índice será susceptible de inducir disfunción endotelial y desencadenar o acelerar el proceso aterogénico, cuanto menor sea, menor será también la agresión vascular, más eficaz el transporte reverso de colesterol y menor será el riesgo de enfermedad cardiovascular. 
Se observó para la r ApoB/Col.T un valor de 0,72 g/l, valor por encima de 0, 55 g/l valor marcador de riesgo, que refleja el número de partículas LDL oxidadas, la LDL oxidada (LDLox) es captada de forma incontrolada por macrófagos en la pared arterial, conduciendo a la formación de células espumosas y de placas ateromatosas, por lo que se infiere un alto riesgo de enfermar por eventos cardiovasculares en la muestra de estudio. (9,, 10, 11,16) Los resultados, coinciden con estudios que han demostrado que estimar la oxidación de LDL en pacientes con SM es factible por la r ApoB/Col total, como predictor independiente para esta entidad y de ECV.
IV. CONCLUSIONES
1. Las apolipoproteínas e índices aterogénicos, constituyen mejores predictores de riesgo cardiovascular al expresar el balance entre las partículas pro y antiaterogénicas plasmáticas.
2. Predominó el estilo de vida poco saludable, aumento en los valores de predictores proaterogénicos y disminución en los antiaterogénicos con un alto riesgo de padecer enfermedades del corazón. 
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