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Re su men. Las en fer me da des car dio vas cu la res cons ti tu yen un pro ble ma
de sa lud pú bli ca de la po bla ción adul ta. De bi do a que las al te ra cio nes ate ros -
cle ró ti cas tie nen su ori gen en la ni ñez, se hace ne ce sa rio iden ti fi car mar ca do -
res bio quí mi cos en eta pas tem pra nas de la vida, como en la ado les cen cia. Se
es tu dia ron 79 ado les cen tes (48 hem bras y 31 va ro nes) en eda des com pren di -
das en tre 13 y 17 años. A cada ado les cen te se le rea li zó una his to ria clí ni ca.
Se eva luó el es ta do pu be ral de acuer do a los cri te rios de Tan ner. Ade más se
rea li zó la eva lua ción an tro po mé tri ca a tra vés de peso, ta lla, ín di ce de masa
cor po ral (IMC) y me di ción de cin tu ra, ca de ra y los plie gues sub cu tá neos. Se
cal cu la ron los ín di ces de cen tra li dad (PSE/PT) y de obe si dad (PSE + PB +
PT). Des pués de un ayu no de 12 ho ras, se de ter mi na ron en sue ro los ni ve les
ba sa les de gli ce mia, co les te rol to tal (CT), tri gli cé ri dos (TG), co les te rol de las
li po pro teí nas de baja den si dad (LDL-C) y alta den si dad (HDL-C) por mé to dos
en zi má ti cos y los ni ve les de in su li na ba sal por ra dioin mu noen sa yo (RIA). Se
de ter mi na ron las con cen tra cio nes de apo pro teí nas A1, B y CIII por in mu no -
tur bi me tría. De acuer do a su IMC y to man do como pun to de cor te 25 kg/m2

se ob ser vó que el 35% de las hem bras y el 16% de los va ro nes eran obe sos. Al
mis mo tiem po, el 85% de las hem bras y el 58% de los va ro nes pre sen ta ron hi -
pe rin su li ne mia (in su li na ba sal >12µU/mL). Las me di das de cir cun fe ren cia,
plie gues e ín di ces de cen tra li dad y obe si dad fue ron su pe rio res (p<0,05) en los 
va ro nes com pa ra dos con las hem bras. La me dia ge ne ral de in su li na tan to para 
hem bras como para va ro nes re sul tó más alta de acuer do al pun to de cor te es -
ta ble ci do para in su li na en nues tro la bo ra to rio, pero fue sig ni fi ca ti va men te su -
pe rior (p<0,05) en las hem bras. Esto se acom pa ñó de ni ve les más al tos de CT 
en las hem bras y ni ve les más ba jos de HDL-C en los va ro nes. La apo A1 se en -
con tró aso cia da en for ma ne ga ti va con el ín di ce de obe si dad y po si ti va men te
con la HDL-C. La apo B se re la cio nó con los ni ve les de CT y LDL-C, mien tras
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que la apo CIII se aso ció po si ti va men te con las con cen tra cio nes ba sa les de in -
su li na, TG y VLDL-C. Estos re sul ta dos su gie ren que la apo CIII pa re cie ra ser
un buen mar ca dor de ni ve les ele va dos de in su li na, in su li no re sis ten cia y de
ries go car dio vas cu lar pre coz.

Le vels of apo pro teins B, A1 and CIII as mar kers for
car dio vas cu lar risk in lean and obe se ado les cents.
Invest Clín 2004; 45(1): 29 - 42
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Ab stract. Car dio vas cu lar dis ease is a sig nif i cant health prob lem af fect ing 
the adult pop u la tion. Be cause ath ero scle ro sis may be gin in child hood, the
aim of the pres ent study was to iden tify bio chem i cal mark ers for car dio vas cu -
lar risk at an early stage of life. We stud ied 79 ad o les cents (48 girls and 31
boys) whose ages ranged from 13 to 17 years. A med i cal his tory (in clud ing pu -
ber tal stage by Tan ner) was ob tained from each sub ject. Anthropometric as -
sess ment was es tab lished by height, weight, body mass in dex (BMI), waist and
hip cir cum fer ences, skinfolds, cen tral ity in dex and obe sity in dex. Af ter a 12-h
fast, basal blood glu cose lev els, to tal cho les terol, tri glyc er ides, LDL-C and
HDL-C were de ter mined by en zy matic meth ods, mean basal in su lin lev els by
ra dio immunoassays and apo A1, B, CIII by turbidimetric immunoassays. Ac -
cord ing to the BMI and tak ing 25 Kg/m2 as the cut off value, 35% of the girls
and 16% of the boys were obese. Eighty-five per cent of the girls and 58% of
the boys were hyperinsulinemic (basal in su lin > 12uU/ml). Cir cum fer ences,
skinfolds, cen tral ity and obe sity in dex were higher (p<0.05) in boys than in
girls. In both, boys and girls, basal in su lin lev els were higher than the cut off
in su lin value for our lab (>12 µU/ml), with the girls hav ing higher in su lin lev -
els than the boys. Apo A1 was neg a tively as so ci ated with the obe sity in dex and 
pos i tively with HDL-C. Apo B was re lated to to tal cho les terol and LDL-C. Apo
CIII was as so ci ated with basal in su lin lev els, tri glyc er ides and VLDL-C. Our re -
sults sug gest that apo CIII might be a good marker for higher in su lin lev els,
in su lin resintance and car dio vas cu lar risk in ad o les cents.

Recibido: 08-05-2003. Aceptado: 25-09-2003

INTRODUCCIÓN

Las apo pro teí nas per mi ten el trans por -
te de lí pi dos en el com par ti mien to in tra vas -
cu lar y ex tra vas cu lar. Algu nas de las prin ci -
pa les apo pro teí nas tie nen, ade más, fun cio -
nes al ta men te es pe cia li za das como por
ejem plo, la de es ta bi li zar los com po nen tes
li pí di cos y la de mo du lar el me ta bo lis mo de

las par tí cu las, así como fun cio nar como li -
gan dos para el re cep tor (me dia do por en do -
ci to sis) de las li po pro teí nas (1).

Den tro de los di fe ren tes ti pos de apo -
pro teí nas ca ben men cio nar la apo B (B48 y
B100), apo A1 y apo CIII. La apo B48 con
un PM de 264.000 dal tons se en cuen tra ex -
clu si va men te en los qui lo mi cro nes. La apo
B100 tie ne un PM de 549.000 dal tons y for -
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ma par te de las VLDL, de las de den si dad
in ter me dia (IDL), y de las LDL. En la con -
ver sión de VLDL a LDL la apo B su fre un
cam bio con for ma cio nal que per mi te la
unión de las LDL a su re cep tor y su sa li da
de la cir cu la ción (2-4). Estu dios me ta bó li -
cos y epi de mio ló gi cos han de mos tra do que
exis ten sub es pe cies de es tas li po pro teí nas
con dis tin tas pro pie da des bio quí mi cas y
me ta bó li cas (4-6). Se ha des cri to una sub -
es pe cie de LDL de me nor ta ma ño y más
den sa de no mi na do fe no ti po ate ro gé ni co o
“pa trón B” aso cia do con ni ve les ele va dos de 
tri gli cé ri dos (TG), VLDL y apo B, y ni ve les
ba jos de HDL2 co les te rol y apo A1. To das
ellas, por se pa ra do, han sido re la cio na dos
con la apa ri ción pre coz de en fer me dad car -
día ca co ro na ria (6-9).

Di fe ren tes es tu dios epi de mio ló gi cos,
clí ni cos y bio quí mi cos han de mos tra do una
co rre la ción ne ga ti va de los ni ve les del co -
les te rol de la HDL con en fer me dad car día ca 
co ro na ria, mien tras que otros in for mes su -
gie ren que más im por tan te que el ni vel de
co les te rol de esta li po pro teí na es su com po -
si ción en el con te ni do de apo pro teí na A1
(10-15).

La ca pa ci dad de es ti mu lar el trans por -
te de lí pi dos por par te de las HDL pa re ce
ser ex clu si va de la apo A1(16). Este pro ce so 
per mi te a la HDL la re mo ción rá pi da y efi -
cien te del ex ce so de co les te rol y su al ma ce -
na mien to como és ter de co les te rol. El
trans por te del co les te rol por las HDL des de
las cé lu las ex trahe pá ti cas ha cia el hí ga do
para ser ex cre ta do por la bi lis, pa re ce ser el 
ma yor res pon sa ble del efec to pro tec tor de
esta li po pro teí na con tra la ate ros cle ro sis.
(17, 18).

La apo CIII es una D gli co pro teí na con
un PM de 8.800 dal ton; se sin te ti za en hí ga -
do e in tes ti no y for ma par te de los qui lo mi -
cro nes, VLDL, LDL y HDL. Esta apo pro teí na 
jue ga un pa pel im por tan te en el con trol del 
me ta bo lis mo y en la con cen tra ción plas má -
ti ca de las li po pro teí nas ri cas en tri gli cé ri -

dos (VLDL y qui lo mi cro nes) y sus re ma nen -
tes, de bi do a que in hi be la ac ti vi dad de la li -
po pro tein li pa sa (LPL) y la li pa sa he pá ti ca.
Los ni ve les plas má ti cos de apo CIII han sido 
co rre la cio na dos ne ga ti va men te con la ac ti -
vi dad de la LPL, ob ser ván do se que en es ta -
dos de hi per tri gli ce ri de mia exis te un au -
men to de la sín te sis de la apo CIII (19, 20).

Re cien te men te se ha de fi ni do me jor el
pa pel de la apo CIII en el ca ta bo lis mo de los 
re ma nen tes de la li po pro tei nas ri cas en TG. 
Se ha es ta ble ci do que esta apo pro teí na pa -
re ce cu brir el re cep tor para la apo pro teí na
B/E y, por tan to, re du ce la in te rac ción en -
tre los re ma nen tes y la pro teí na re la cio na da 
al re cep tor de LDL (21-23).

La hi per tri gli ce ri de mia, jun to con ni -
ve les ba jos de HDL y la obe si dad vis ce ral, se 
con si de ra al ta men te ate ro gé ni ca, y se ha
aso cia do con con cen tra cio nes ele va das de
apo B y es ta dos de hi pe rin su li ne mia o in su -
li no re sis ten cia (9, 12, 24).

La obe si dad se con si de ra un fac tor in -
de pen dien te para en fer me dad car día ca co -
ro na ria; ade más, ha sido re la cio na da en
adul tos con el per fil li po pro tei co ate ro gé ni -
co, esto es ni ve les ele va dos de TG y HDL-C
bajo (23-27).

En ni ños y ado les cen tes obe sos se ha
re por ta do que, aun cuan do los ni ve les de
co les te rol to tal se en con tra ron den tro de lí -
mi tes nor ma les, las re la cio nes CT/HDL-C;
LDL-C/HDL-C y apo B/apoA1, es tu vie ron
ele va dos en los ado les cen tes obe sos, in di -
can do una re la ti va dis mi nu ción de la masa
de HDL (26).

Aún más, en ado les cen tes se han es ta -
ble ci do al te ra cio nes en el ín di ce de masa
cor po ral, ten sión ar te rial, ni ve les de in su li -
na y lí pi dos que pue den ser pre dic to res de
dia be tes y en fer me dad car dio vas cu lar en su
edad adul ta (28-33). El ob je ti vo de esta in -
ves ti ga ción fue la de cuan ti fi car las apo pro -
teí nas: B, A1 y CIII en ado les cen tes y es ta -
ble cer su re la ción con el gra do de adi po si -
dad y con cen tra cio nes de in su li na, para po -
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der así de ter mi nar si pu die ran ser mar ca do -
res de ries go car dio vas cu lar pre coz para el
in di vi duo adul to.

PACIENTES Y MÉTODOS

Se es tu dia ron 79 ado les cen tes (48
hem bras y 31 va ro nes) en eda des com pren -
di das en tre 13 y 17 años, pro ve nien tes de
un Insti tu to de Edu ca ción Me dia ubi ca do
en la ciu dad de Ma racaibo, Ve ne zue la.

To dos los par ti ci pan tes, re ci bie ron in -
for ma ción ver bal y es cri ta del pro pó si to y
con te ni do del es tu dio. Su par ti ci pa ción fue
vo lun ta ria, con apro ba ción de su re pre sen -
tan te.

Los cri te rios de ex clu sión fue ron: diag -
nós ti co de en fer me da des como dia be tes
me lli tus, hi per ten sión ar te rial, hi per o hi po -
ti roi dis mo, o toda aque lla con di ción se cun -
da ria que mo di fi ca ra el per fil lí pi di co o la
sen si bi li dad in su lí ni ca, así como aque llos
ado les cen tes que re ci bían me di ca men tos
que pu die ran in ter fe rir con los ni ve les de lí -
pi dos.

A cada ado les cen te se le rea li zó una
his to ria clí ni ca don de se ob tu vo in for ma -
ción so bre su ac ti vi dad fí si ca, ha bi to ta bá -
qui co y al cohó li co, his to ria de en fer me dad
cró ni ca, me di ca ción, an te ce den tes fa mi lia -
res de en fer me dad car dio vas cu lar, dia be tes
me lli tus tipo 2 y obe si dad.

Se eva luó el es ta do pu be ral de acuer do 
a los cri te rios de Tan ner (34), ade más se
rea li zó la eva lua ción an tro po mé tri ca a tra -
vés del peso, ta lla, cal cu lan do el in di ce de
masa cor po ral (IMC) o in di ce de Que te let
(kg/m2) y la me di ción de los plie gues sub -
cu tá neos tri ci pi tal (PT), bi ci pi tal (PB), sub -
es ca pu lar (PSE), y suprai lía co (PSI).

La dis tri bu ción de gra sa cor po ral se
eva luó em plean do el ín di ce de cen tra li dad
(PT/PSE) y el coe fi cien te cin tu ra/ca de ra.
La cir cun fe ren cia de la cin tu ra se mi dió a
ni vel del om bli go y la ca de ra a ni vel del área 
más an cha de la mis ma. El ín di ce de obe si -

dad se cal cu ló con la su ma to ria de los plie -
gues (PB+PT+PSE).

A cada ado les cen te se le tomó una
mues tra de san gre ve no sa lue go de un ayu -
no de por lo me nos 12 ho ras. Se ob tu vo el
sue ro des pués de la cen tri fu ga ción a 3000
rpm por 15 min y en él se de ter mi na ron las
con cen tra cio nes de gli ce mia por el mé to do
de glu co sa oxi da sa(Glu co se li qui co lor,
GOD-PAP Met hod, Hu man), co les te rol to tal 
(CT) (Cho les te rol li qui co lor, CHOD-PAP
Met hod, Hu man), tri gli cé ri dos (TG) (Trigl -
yce ri des GPO li qui co lor, GPO-PAP Met hod,
Hu man), co les te rol de las HDL (HDL)
(HDL-Cho les te rol, Hu man cho les te rol li qui -
co lor test Kit), co les te rol de las LDL
(LDL-C) (Cho les te rol LDL, PVS met hod,
Boeh rin ger). El co les te rol de las VLDL
(VLDL-C) se cal cu ló uti li zan do la si guien te
ecua ción: VLDL-C = CT – HDL-C – LDL-C.
El coe fi cien te de va ria ción in traen sa yo e in -
te ren sa yo fue de 4,32% y 19,94% res pec ti va -
men te.

Las apo pro teí nas B, A1 y CIII se de ter -
mi na ron por in mu no tur bi me tría, em plean do
el test de Hu man (va lo res de re fe ren cia apo
A1: 115-220 mg/dL; apoB: 60-138 mg/dL) y
para la apo CIII (7,9 ± 2,3 mg/dL) por el
test de Waco. Los ni ve les de in su li na ba sal se 
de ter mi na ron por ra dioin mu noen sa yo (RIA)
en fase só li da (Coat-A- Count Insu lin, Diag -
nos tic Pro ducts Cor po ra tion). La in su li no
re sis ten cia se cal cu ló por HOMA-IR (35).

Se con si de ra ron obe sos to dos aque llos
ado les cen tes que te nían un IMC ³25 kg/m2 e 
hi pe rin su li né mi cos aque llos que pre sen ta ron
las con cen tra cio nes ba sa les de in su li na
³12mU/mL, fun da men ta do en el gru po nor -
mal del es tu dio de Mo le ro-Co ne jo y col. (36).

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Los da tos son pre sen ta dos como me dia 
± des via ción es tán dar o error es tán dar. La
sig ni fi can cia es ta dís ti ca de los re sul ta dos se 
eva luó em plean do el pro gra ma es ta dís ti co
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com pu ta ri za do SAS. Se rea li za ron aso cia -
cio nes en tre las di fe ren tes va ria bles es tu -
dia das uti li zan do co rre la ción mul ti ple. Se
de ter mi na ron los cuar ti les de IMC, Apo A1,
B y CIII para de fi nir los ni ve les de ries go. La 
di fe ren cia en tre me dias se de ter mi nó uti li -
zan do la t de Student.

RESULTADOS

La Ta bla I pre sen ta las ca rac te rís ti cas
an tro po mé tri cas y bio quí mi cas ge ne ra les de 
los ado les cen tes cla si fi ca das por sexo.
Como se ob ser va, tan to las me di das de cir -
cun fe ren cia (cin tu ra, ca de ra y re la ción cin -
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TABLA I
CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS ADOLESCENTES EN ESTUDIO

Variables Hembras (48) Varones (31)

Edad (años) 15,39 ± 1,58 15,22 ± 1,64

Características antropométricas

    Talla (m) 1,57 ± 0,05 1,67 ± 0,08**

    Peso (Kg) 57,27 ± 13,31 60,31 ± 15,76

    IMC (Kg/m2) 23,19 ± 4,89 21,63 ± 5,96

    Cintura (cm) 71,56 ± 9,65 76,67 ± 13,11*

    Cadera (cm) 89,33 ± 9,30 89,54 ± 9,58

    Cintura/Cadera 0,79 ± 0,04 0,83 ± 0,04**

Pliegues (mm)

    Bicipital 12,63 ± 6,76 6,87 ± 4,41**

    Tricipital 20,75 ± 6,95 11,38 ± 6,97**

    Subescapular 20,46 ± 10,99 13,21 ± 10.49**

    Suprailíaco 19,86 ± 9,49 12,48 ± 12,41**

    Subescapular/Tricipital 0,97 ± 0,36 1,17 ± 0,46*

    Bicipital+Tricipital+Subescapular 55,04 ± 22,94 33,20 ± 23,50**

Características bioquímicas

    Glicemia (mg/dL) 73,47 ± 7,48 75,25 ± 6,20

    Insulina (ìU/mL) 19,19 ± 13,96 14,38 ± 5,32*

    HOMA IR 3,59 ± 2,76 2,66 ± 0,95

Lípidos (mg/dL)

    Triglicéridos 84,45 ± 49,94 69,35 ± 31,27

    Colesterol Total 121,58 ± 22,88 105,80 ± 22,38**

    LDL-C 65,05 ± 21,64 58,85 ± 22,93

    VLDL-C 15,20 ± 12,86 11,76 ± 5,65

    HDL-C 41,50 ± 9,20 37,74 ± 9,41*

Apoproteínas (mg/dL)

    Apo A1 216,41 ± 37,67 207,96 ± 41,82

    Apo B 135,08 ± 45,83 122,59 ± 43,14

    Apo CIII 5,29 ± 1,52 5,02 ± 1,15
Los va lo res re pre sen tan me dia ± des via ción es tán dar. En pa rén te sis nú me ro de ob ser va cio nes. 
*p<0,05; **p<0,005.



tu ra/ca de ra) como los plie gues re sul ta ron
ser sig ni fi ca ti va men te (p < 0,05) me no res
en los va ro nes com pa ra dos con las hem -
bras. Por otro lado, los va ro nes tu vie ron un
ín di ce de cen tra li dad (PSE/PT) su pe rior e
ín di ce de obe si dad me nor (PB+PT+PSE)
(p< 0,05) a las hem bras. Sin em bar go no se 
ob ser va ron di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en el
IMC en tre los va ro nes y las hem bras, a pe -
sar de que és tas te nían un IMC pro me dio
más alto. De acuer do al cri te rio Tan ner to -
dos los ado les cen tes en es tu dio, tan to hem -
bras como va ro nes, te nían el mis mo gra do
de ma du ra ción se xual. Al mo men to de este
es tu dio to das las ado les cen tes eran pos me -
nár qui cas y to das mens trua ban re gu lar men -
te. Los ni ve les de in su li na fue ron sig ni fi ca ti -
va men te (p< 0,05) más al tos en las hem -
bras com pa ra dos con los va ro nes (19,19 ±
13,96 vs 14,38 ± 5,32µU/mL). Ade más, de
acuer do al pun to de cor te para in su li na
(12µU/mL) es ta ble ci do por nues tro la bo ra -
to rio para ado les cen tes, la me dia ge ne ral
de in su li na para va ro nes y hem bras re sul tó
ele va do. Esta ele va ción de los ni ve les de in -
su li na ba sal se acom pa ñó de ni ve les sig ni fi -
ca ti va men te (p £ 0,003) más al tos de co les -
te rol to tal en las hem bras com pa ra das con
los va ro nes, quie nes pre sen ta ron ni ve les de
HDL-C sig ni fi ca ti va men te (p < 0,05) me no -
res. Los ni ve les de tri gli cé ri dos y de LDL-C,
VLDL-C, apo B, A1 y CIII fue ron similares
en ambos grupos.

La pre sión ar te rial tan to sis tó li ca
como dias tó li ca se en con tró den tro de los
li mi tes nor ma les, pero los va ro nes tu vie ron
va lo res sig ni fi ca ti va men te (p < 0,01) más
al tos: PAS 110,6 ± 16,5 mmHg y PAD
69,6 ± 11,0 mmHg que las hem bras: PAS
104,8 ± 11,7 y PAD 65,0 ± 11,7 mmHg
(Da tos no mos tra dos)

Cuan do se rea li za ron aso cia cio nes del
IMC, en con tra mos que a me di da que au -
men ta el IMC se pro du ce un in cre men to de
los TG, acom pa ña do de un des cen so de
HDL-C, en con trán do se los ni ve les más al tos 
de TG y más ba jos de HDL-C en los ado les -
cen tes obe sos (IMC >25,6 kg/m2) ubi ca dos 
en el cuar to cuar til. No se en con tra ron aso -
cia cio nes en tre los ni ve les de co les te rol to -
tal y LDL-C con el IMC. Asi mis mo, las con -
cen tra cio nes ba sa les de in su li na se aso cia -
ron sig ni fi ca ti va men te (p£ 0,05) con el IMC 
(Ta bla II). Se en con tró que los ni ve les de
in su li na de los ado les cen tes es tu dia dos es -
tu vie ron por en ci ma de 12 mU/mL(va lor de
re fe ren cia) a par tir del 2º cuar til de IMC
(21,4 kg/m2).

Los ni ve les de apo A1 es tu vie ron aso -
cia dos en for ma ne ga ti va con el ín di ce de
obe si dad. Como se ob ser va en la Ta bla III,
los ado les cen tes con un ín di ce de obe si dad
>59 pre sen ta ron ni ve les de apo A1 sig ni fi -
ca ti va men te (p < 0,05) in fe rio res com pa ra -
dos con los ado les cen tes con me nor ín di ce
de obe si dad (< 27). Sin em bar go, no se ob -
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TABLA II
ASOCIACIÓN ENTRE LOS CUARTILES DE ÍNDICE DE MASA CORPORAL,

Y LOS NIVELES DE TRIGLICÉRIDOS, HDL-C E INSULINA EN LOS ADOLESCENTES EN ESTUDIO

IMC
(Kg/m2)

Triglicéridos
(mg/dL)

HDL-Colesterol
(mg/dL)

Insulina
(µU/mL)

<18,9 61,15 ± 7,87a 44,26 ± 1,91a 11,48 ± 2,48a

18,9-21,4 84,42 ± 7,91b 38,87 ± 1,90b 19,56 ± 2,49b

21,4-25,6 72,80 ± 7,97ab 38,76 ± 1,93ab 19,03 ± 2,58b

>25,6 100,64 ± 8,13bc 36,70 ± 2,02bc 19,06 ± 2,65b

Le tras di fe ren tes re pre sen tan di fe ren cias sig ni fi ca ti vas (p<0,05). Los va lo res re pre sen tan la me dia ± error es tán -
dar.    Cuar ti les: 1: < 18,9;    2: 18,9 – 21,4;     3: 21,4 – 25,6;     4: > 25,6.



ser vó aso cia ción en tre los va lo res de plie -
gue sub es ca pu lar y tri ci pi tal con apo A1.
Por otra par te, los va lo res de cin tu ra, ca de -
ra y su re la ción no afec ta ron los ni ve les de
apo A1.

Los ni ve les de apo pro teí na A1 es tu vie -
ron como era de es pe rar se, aso cia dos po si ti -
va men te con los ni ve les de HDL-C (Ta -
bla IV). Los ado les cen tes ubi ca dos en el
cuar to cuar til de apo A1 pre sen ta ron ni ve -
les sig ni fi ca ti va men te (p < 0,001) ma yo res
de HDL-C, no tán do se que los ado les cen tes
del pri mer cuar til, con ci fras de apo A1 <
188 mg/dL, te nían va lo res de HDL in fe rio -
res a 35 mg/dL (va lor de re fe ren cia). Los
tri gli cé ri dos y el co les te rol to tal no se aso -
cia ron sig ni fi ca ti va men te con los va lo res de 
apo A1, la cual tam po co es tu vo aso cia da
con las con cen tra cio nes de in su li na ba sal.

Los ni ve les de apo B se en con tra ron
aso cia dos con los ni ve les de co les te rol to -
tal y de LDL-C en los ado les cen tes es tu dia -
dos (Ta bla V). Como se ob ser va, a me di da
que au men tan los ni ve les de apo B se in -
cre men tan, en for ma sig ni fi ca ti va (p <
0,05), los ni ve les de co les te rol to tal y de
LDL-C. Los ado les cen tes con apo B >156,4 
mg/dL pre sen ta ron los va lo res más al tos
de co les te rol y LDL-C. Los pa rá me tros de
cin tu ra, ca de ra y plie gues no se aso cia ron
con los ni ve les de apo B. Así mis mo, los ni -
ve les de TG y de in su li na ba sal no afec ta -
ron las con cen tra cio nes de apo B (Da tos
no mos tra dos).

En re la ción a la apo pro teí na CIII se ob -
ser vó una aso cia ción po si ti va con las con -
cen tra cio nes de TG, VLDL-C y los ni ve les
ba sa les de in su li na (Ta bla VI). Se ob ser va
que a me di da que au men tan los ni ve les de
apo CIII se in cre men tan los va lo res de TG,
VLDL-C e in su li na ba sal. Los ado les cen tes
ubi ca dos en el cuar to cuar til, con apo CIII
> 5,7mg/dL pre sen ta ron ni ve les sig ni fi ca ti -
va men te (p < 0,05) más ele va dos de TG,
VLDL-C y los ma yo res ni ve les de in su li na
ba sal (21,74 ± 2,64 mU/mL).
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TABLA III
ASOCIACIÓN ENTRE LOS CUARTILES DE

ÍNDICE DE OBESIDAD, Y NIVELES DE APO A1
EN LOS ADOLESCENTES EN ESTUDIO

Índice de Obesidad Apo A1 (mg/dL)

< 27 216,64 ± 8,7a

27-43 185,07 ± 7,2b

43-59 203,45 ± 10,6ab

>59 188,79 ± 8,4bc

Le tras di fe ren tes re pre sen tan di fe ren cias sig ni fi ca ti -
vas (p<0,05). Los va lo res re pre sen tan la me dia ±
error es tán dar. Cuar ti les: 1: < 27; 2: 27-43;  3: 43-59;    
4:>59.

TABLA IV
ASOCIACIÓN ENTRE LOS CUARTILES
DE APO A1, Y LOS NIVELES DE HDL-C
EN LOS ADOLESCENTES EN ESTUDIO

Apo A1
(mg/dL) 

HDL-colesterol
(mg/dL)

<188 34,95 ± 1,91a 

188-214  39,58 ± 1,92ab 

214-238,4 39,84 ± 1,90ab

>238,4 44,25 ± 2,01b 

Le tras di fe ren tes re pre sen tan di fe ren cias sig ni fi ca ti -
vas (p< 0,05); Los va lo res re pre sen tan la me dia ±
error es tán dar. Cuar ti les: 1: <188; 2: 188-214;
3: 214-238,4; 4: >238,4.

TABLA V
ASOCIACIÓN ENTRE LOS CUARTILES

DE APO B, Y LOS NIVELES DE COLESTEROL
TOTAL, LDL-C EN LOS ADOLESCENTES

EN ESTUDIO

Apo B
(mg/dL)

Colesterol Total
(mg/dL)

LDL-Colesterol
(mg/dL)

<95,7  93,24 ± 4,09a 42,62 ± 4,56a

95,7-126,4 114,72 ± 3,93b 61,68 ± 4,18b

126,4-156,4 124,25 ± 3,94c 73,81 ± 4,56c

>156,4 128,37 ± 4,13d 75,92 ± 4,87d

Le tras di fe ren tes re pre sen tan di fe ren cias sig ni fi ca ti -
vas (p<0,05); Los va lo res re pre sen tan la me dia ±
error es tán dar. Cuar ti les: 1: <95,7; 2: 95,7-126,4;
3: 126,4-156,4; 4: >156,4.



Cuan do se cla si fi ca ron los ado les cen -
tes de acuer do al IMC y a los ni ve les de in -
su li na (Ta bla VII), se ob tu vie ron tres gru -
pos: Gru po A (nor mal): ado les cen tes del ga -
dos (IMC £ 25 kg/m2) con ni ve les de in su li -
na £ 12 mU/mL. Gru po B (hi pe rin su li né mi -
cos): ado les cen tes del ga dos con hi pe rin su li -
ne mia (³12 mU/mL). Gru po C: ado les cen -
tes obe sos con IMC>25 kg/m2 con hi pe rin -
su li nis mo y ni ve les ele va dos de tri gli cé ri dos. 
No se en con tra ron ado les cen tes obe sos con
ni ve les de in su li na ba sa les £ 12 mU/mL.

Los ado les cen tes del gru po B, aun que
no obe sos de acuer do a su IMC, pre sen ta ron
un IMC, cin tu ra, plie gues, ín di ce de obe si -
dad y ni ve les de in su li na ba sal sig ni fi ca ti va -
men te su pe rio res com pa ra dos con el gru po
nor mal (gru po A). Se ob ser vó un in cre men to 
sig ni fi ca ti vo de la apo B (p £ 0,005) en este
gru po y un au men to de la Apo CIII, aun que
no sig ni fi ca ti vo, no ob ser ván do se mo di fi ca -
cio nes en la Apo A1 a pe sar de en con trar se
una dis mi nu ción de la HDL-C.

Los ado les cen tes del gru po C obe sos
(IMC>25 kg/m2) pre sen ta ron un in cre -
men to sig ni fi ca ti vo de las cir cun fe ren cias
(cin tu ra, ca de ra y re la ción cin tu ra/ca de ra) 
de los plie gues, del ín di ce de obe si dad y ni -
ve les de in su li na com pa ra do con el gru po
nor mal y con el gru po B. Los ni ve les de TG 
del gru po C fue ron sig ni fi ca ti va men te su -
pe rio res al res to de los gru pos, pre sen tan -
do una dis mi nu ción sig ni fi ca ti va de HDL-C

que se acom pa ñó de un in cre men to sig ni fi -
ca ti vo de la apo CIII com pa ra do con el gru -
po A. Los ado les cen tes obe sos pre sen ta ron
los ni ve les más al tos de pre sión sis tó li ca y
dias tó li ca.

DISCUSIÓN

De acuer do a este es tu dio, no se ob ser -
va ron di fe ren cias en cuan to al gé ne ro en los 
va lo res de apo A1, B y CIII en los ado les cen -
tes de 13-17 años.

Exis ten con tro ver sias en cuan to a la
re la ción en tre sexo y ni ve les de apo pro teí -
nas. Sve ge y Fex (37) quie nes es tu dia ron
los ni ve les de apo A1 y B en in di vi duos en -
tre 16-19 años, en con tra ron ni ve les su pe rio -
res de es tas li po pro teí nas en hem bras com -
pa ra das con los va ro nes. Ba cho rik y col.
(38) en un es tu dio lle va do a cabo en una
po bla ción ame ri ca na ma yor de 4 años, que
in cluía me xi ca no-ame ri ca nos y no his pa nos
(ne gros y blan cos), re por ta ron que las con -
cen tra cio nes de apo B eran las mis mas en
hom bres que en mu je res, mien tras que la
apo A1 fue ma yor en las mu je res com pa ra -
das con los hom bres adul tos. En opo si ción
a ésto úl ti mo, Zu nic y col. (39) en un es tu -
dio rea li za do en su je tos sa nos en tre 18-61
años en con tra ron va lo res su pe rio res de apo
B en hom bres com pa ra dos con las mu je res,
no ob ser ván do se di fe ren cias en tre los se xos
en cuan to a las ci fras apo A1.
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TABLA VI
ASOCIACIÓN ENTRE LOS CUARTILES DE APO CIII, Y LOS NIVELES DE TRIGLICÉRIDOS,

VLDL-C E INSULINA EN LOS ADOLESCENTES EN ESTUDIO

ApoCIII (mg/dL)  Triglicéridos
(mg/dL)

VLDL-colesterol (mg/dL) Insulina basal
(µU/mL)

< 4,2  54,39 ± 7,62a 10,42 ± 2,43a 14,15 ± 2,41a 

4,2-4,9  70,60 ± 8,07a 12,26 ± 2,74a 15,93 ± 2,57ab

4,9-5,7  75,68 ± 8,14a 13,40 ± 2,74a 17,32 ± 2,57ab

> 5,7 118,35 ± 8,09b 20,81 ± 2,65b 21,74 ± 2,64b 
Le tras di fe ren tes re pre sen tan di fe ren cias sig ni fi ca ti vas (p<0,05). Los va lo res re pre sen tan la me dia ± error es tán -
dar. Cuar ti les: 1: < 4,2;     2: 4,2-4,9;     3: 4,9-5,7;     4: >5,4.
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TABLA VII
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y METABÓLICAS DE LOS ADOLESCENTES CLASIFICADOS

POR ÍNDICE DE MASA CORPORAL Y NIVELES DE INSULINA

IMC£ 25 Kg/m2 IMC > 25 Kg/m2

A. Insulina
£ 12 (mU/mL)

B. Insulina
> 12(mU/mL)

C. Insulina
> 12(mU/mL)

A-B A-C B-C

n 19 38 21

Edad (años) 15,21 ± 0,40 15,05 ± 0,25 15,85 ± 0,31 *

    IMC(Kg/m2) 18,96 ± 0,64 20,36 ± 0,34 29,66 ± 1,01 * ** **

    Cintura (cm) 67,73 ± 1,29 69,34 ± 1,19 85,95 ± 2,58 ** **

    Cadera (cm) 84,47 ± 1,43 86,44 ± 1,02 101,19 ± 2,03 ** **

    Cintura/Cadera 0,79 ± 0,008 0,79 ± 0,006 0,84 ± 0,01 ** **

Pliegues (mm)

    Bicipital 6,24 ± 0,75 8,59 ± 0,64 17,33 ± 1,63 * ** **

    Tricipital 11,18 ± 1,28 14,77 ± 0,97 26,33 ± 1,37 * ** **

    Subscapular 9,73 ± 0,74 14,00 ± 0,97 30,47 ± 2,72 ** ** **

    Suprailíaco 9,05 ± 0,95 14,24 ± 1,31 29,1 ± 2,54 ** ** **

        Bic+Tri+Sub 29,84 ± 4,13 38,86 ± 2,53 74,14 ± 5,29 ** ** **

        Sub/Tri 1,00 ± 0,10 1,00 ± 0,06 1,17 ± 0,08

Glicemia (mg/dL) 73,36 ± 1,73 73,92 ± 1,10 75,52 ± 1,56

Insulina (µU/mL) 9,89 ± 0,43 18,60 ± 1,95 22,85 ± 2,81 ** ** *

HOMA IR 1,78 ± 0,08 3,34 ± 0,31 4,38 ± 0,67 ** **

CT (mg/dL) 107,52 ± 4,85 118,34 ± 4,06 117,90 ± 5,13

TG (mg/dL) 64,73 ± 6,58 73,39 ± 4,91 100,90 ± 14,37 * *

HDL-C (mg/dL) 42,94 ± 2,73 40,65 ± 1,46 36,04 ± 1,46 * *

VLDL-C (mg/dL) 11,50 ± 1,40 13,55 ± 2,52 16,57 ± 2,26

LDL-C (mg/dL) 1,98 ± 0,62 2,00 ± 0,68 2,31 ± 0,49

Apoproteínas (mg/dL)

    Apo A1 206,90 ± 9,76 216,12 ± 6,57 212,40 ± 7,88

    ApoB 111,43 ± 9,2 137,28 ± 7,2 134,90 ± 10,41 *

    ApoCIII 4,70 ± 0,18 5,10 ± 0,21 5,60 ± 0,39 *

    HDL/Apo A1 0,20 ± 0,06 0,18 ± 0,03 0,16 ± 0,03

    Apo A1/ApoB 1,85 ± 0,2 1,57 ± 0,14 1,57 ± 0,16

    LDL/ApoB  0,0177 ± 0,01  0,0145 ± 0,01 0,0171 ± 0,01

Presión Arterial (mmHg)

    Sistólica 111,05 ± 4,05 102,76 ± 1,5 114,00 ± 3,52 * **

    Diastólica  66,57 ± 3,03  65,78 ± 1,44  72,25 ± 1,86 **
* p <0,05; ** p <0,001. Los va lo res re pre sen tan la me dia ± error es tán dar.



Se gún los re sul ta dos ob te ni dos, los ni -
ve les de apo A1 se aso cia ron ne ga ti va men te 
con el ín di ce de obe si dad, un ín di ce de alto
ries go car dio vas cu lar, y po si ti va men te con
los ni ve les de HDL-C in di can do un ries go
adi cio nal para en fer me dad car dio vas cu lar.
Mous sa y col. (29) en un es tu dio rea li za do
en ni ños ente 6-13 años, re por ta ron que las
ni ñas obe sas te nían ni ve les más ba jos de
apo A1 com pa ra das con las ni ñas con tro les, 
no en con trán do se di fe ren cias en tre los ni -
ños obe sos y sus con tro les. Asi mis mo, Ohta
y col. (40) re por ta ron que los ni ños con
HDL-C ba jos mos tra ron un per fil ate ro gé ni -
co de lí pi dos y de los ni ve les de apo li po pro -
teí nas y de las ca rac te rís ti cas fi si co quí mi cas 
de las HDL-C, esto es apo A1 dis mi nui da y
una re la ción apoA1/apoB más baja.

Por otra par te, de acuer do a lo ob ser -
va do en la Ta bla II, un in cre men to de los
TG de has ta 64% en el cuar to cuar til se
acom pa ñó con un des cen so de un 17% de la 
HDL-C, su gi rien do que va ria cio nes mo de ra -
das de TG pro vo can re duc ción de la HDL-C, 
si mi lar a lo re por ta do por Le rauox y col.
(41). La apo B se re la cio nó, po si ti va men te,
como era de es pe rar se, con los ni ve les de
CT y LDL-C (Ta bla V).

La apo CIII se aso ció con los ni ve les de 
in su li na ba sal, TG y VLDL-C, lo que pu die ra 
sig ni fi car que esta apo pro teí na sea un buen 
mar ca dor de ni ve les ele va dos de in su li na
ba sal e in su li na re sis ten cia en los ado les -
cen tes en tre 13-17 años. Se ha re por ta do
que la apo CIII in hi be la ac ti va ción de la en -
zi ma LPL de pen dien te de apo CII, de tal
for ma que tan to la in hi bi ción de la LPL
como una dis mi nu ción del ca ta bo lis mo de
las VLDL y qui lo mi cro nes pu die ran con tri -
buir al au men to de los TG (21, 22, 42). Así
mis mo, di ver sos es tu dios pros pec ti vos han
de mos tra do que la ele va ción de los ni ve les
de in su li na pre di cen el de sa rro llo de hi per -
tri gli ce ri de mia en in di vi duos adul tos (24,
43). Mo rri son y col. (28) han re por ta do que 
la hi pe rin su li ne mia y la in su li no re sis ten cia

po drían ser la con se cuen cia más que la cau -
sa de los ni ve les ele va dos de TG. En nues tro 
es tu dio se ob ser vó que a me di da que au -
men ta ban los ni ve les de apo CIII se in cre -
men ta ban los ni ve les de in su li na ba sal
acom pa ña do de un in cre men to de los TG
ha cién do se más evi den te en los ado les cen -
tes obe sos. Este gru po tam bién se ca rac te -
ri zó por te ner los va lo res más ele va dos de
in su li na, tri gli cé ri dos, pre sión ar te rial sis tó -
li ca y dias tó li ca y ni ve les más ba jos de
HDL-C (Ta bla VI y VII). Esto pa re ce in di car
que los ni ve les de apo CIII cons ti tu yen un
me jor mar ca dor de ries go de sín dro me me -
ta bó li co. Este sin dro me esta de fi ni do por
un con jun to de ca rac te rís ti cas fí si cas y me -
ta bó li cas, como son: obe si dad ab do mi nal,
hi per ten sión ar te rial, hi per tri gli ce ri de mia y 
bajo ni vel de HDL-C, am plia men te aso cia -
dos con insulina resistencia (33, 44).

Exis ten con tro ver sias so bre si la hi pe -
rin su li ne mia es el fac tor etio ló gi co pri ma rio 
de la obe si dad o es se cun da ria a ella. En un
es tu dio rea li za do en Indios Pima, una po -
bla ción que tien de a la obe si dad, se ob ser vó 
que és tos pre sen ta ron ni ve les de in su li na
ele va dos en tre los 5-9 años de edad, lo cual
fue pre dic ti vo de obe si dad en la ado les cen -
cia (45). Así mis mo, Ca prio y col. (27) tam -
bién ob ser va ron que la al te ra ción en la ac -
ción de la in su li na y la hi per se cre ción de la
mis ma en prea do les cen tes obe sos fue la mis -
ma que se ob ser vó tan to en ado les cen tes
como en adul tos con obe si dad de lar ga data.

En los ado les cen tes de este es tu dio, el
ín di ce de masa cor po ral se aso ció po si ti va -
men te con los ni ve les de TG e in su li na ba sal 
y ne ga ti va men te con la con cen tra ción de
HDL-C (Ta bla II), no así con los ni ve les de
co les te rol to tal y LDL-C. Así, se en con tró
que los ado les cen tes obe sos (gru po C) pre -
sen ta ron los ni ve les más al tos de in su li na
ba sal, HOMA-IR, TG y los va lo res de HDL-C
más ba jos (Ta bla VII).

Mous sa y col. (46) re por ta ron una aso -
cia ción po si ti va en tre los ni ve les ba sa les de
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in su li na, TG y una aso cia ción ne ga ti va con
los ni ve les de HDL-C. Ade más, los ni ve les de 
in su li na se aso cia ron con las frac cio nes de
li po pro teí nas en los ni ños obe sos. Estos au -
to res con clu ye ron que los ni ve les ba sa les de 
in su li na pue den ser un mar ca dor para el de -
sa rro llo de obe si dad aso cia da a de sor de nes
me ta bó li cos. Sin em bar go, en este es tu dio
se en con tró un gru po de ado les cen tes que,
sien do del ga dos (gru po B), pre sen ta ron ni -
ve les de in su li na y de apo B más ele va dos
que el gru po nor mal (gru po A).

Cuan do se cal cu ló la re la ción apo
A1/apo B, un ín di ce de ries go para en fer -
me dad car dio vas cu lar, se en con tró una dis -
mi nu ción, aun que no sig ni fi ca ti va, de este
ín di ce en el gru po de ado les cen tes hi pe rin -
su li né mi cos tan to del ga dos (gru po B) como 
obe sos (gru po C) com pa ra dos con el gru po
nor mal (1.57 vs 1.85). La re la ción LDL/apo 
B, la cual es un in di ca dor in di rec to de que
no hay pre sen cia de LDL pe que ñas y den sas 
o pa trón B de LDL en esta po bla ción (47),
fue si mi lar en los tres gru pos de ado les cen -
tes (Ta bla VII).

Le roux y col. (41) re por ta ron que li ge -
ros au men tos de las con cen tra cio nes de tri -
gli cé ri dos es ta ban aso cia dos con una re duc -
ción de los ín di ces de ries go car dio vas cu lar
HDL/apoA1 y LDL/apoB. Estos au to res su -
gi rie ron que in cre men tos mo de ra dos en los 
TG pue den al te rar el con te ni do de co les te -
rol de las par tí cu las de HDL, tal como se
ob ser va en nues tros ado les cen tes.

Este es tu dio mues tra la in ci den cia de
ado les cen tes hi pe rin su li né mi cos con un
IMC tan bajo como 20,36 kg/m2. La hi pe -
rin su li ne mia y la obe si dad coe xis tie ron con
al te ra cio nes en la com po si ción de las li po -
pro teí nas, ni ve les de apo CIII, in cre men tan -
do el ries go para en fer me dad car dio vas cu lar 
y dia be tes en este gru po.

Estos re sul ta dos su gie ren que la apo
CIII pa re cie ra ser el me jor mar ca dor de ni -
ve les ele va dos de in su li na ba sal e in su li na
re sis ten cia y, de bi do a su efec to so bre el in -

cre men to de los ni ve les de TG acom pa ña do
de un des cen so de HDL-C, pu die ra ser un
mar ca dor bio quí mi co de ries go car dio vas cu -
lar pre coz.
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