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El informe Liposcale® le proporciona informacion completa sobre el perfil lipoproteico del paciente en tan sélo dos paginas:

Perfil lipidico

Debido a que con frecuencia se ven individuos con un perfil lipidico de
caracteristicas “normales”, y que aun asi han presentado una enfermedad
cardiovascular, el test proporciona, adicional al perfil lipidico basico
(Colesterol Total, LDL, HDLy TG), dos marcadores de riesgo cardiovascular:
- El colesterol remanente, se refiere al contenido de colesterol en las
particulas enriquecidas en TG llamadas remanentes de VLDL e IDL. Su
interés se debe a que en situaciones de hipertrigliceridemia pueden
transportar gran cantidad de colesterol, y se ha asociado a riesgo
ateriosclerdtico®

- El colesterol no-HDL, representa la suma del colesterol de las
lipoproteinas aterogénicas con capacidad de depositarse en la pared
arterial (basicamente, VLDL, remanentes, IDL y LDL). En individuos con
hipertrigliceridemia, constituyen un objetivo secundario de tratamiento
una vez alcanzados los objetivos de colesterol LDL. 23
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(asociadas a riesgo cardiovascular) I

La medicidn directa del nimero de las lipoproteinas permite mejorar la
valoracién del metabolismo lipidico.

- VLDL: Se ha descrito una asociacion positiva entre su nimero con el
infarto de miocardio y el ictus isquémico.*

- LDL: Es uno de los parametros mas validados y clinicamente utiles que
determina el test avanzado de lipoproteinas Liposcale®. Su incremento se
ha asociado a infarto de miocardio, ictus isquémico y enfermedad arterial
periférica.*® En situaciones en las que el nimero de particulas es superior
al esperado por las concentraciones de colesterol, es el nimero de
particulas el que muestra mayor asociacién con el riesgo, y varias
sociedades lo establecen como un objetivo terapéutico.

- LDL (PEQUENAS): Su nimero esta asociado a riesgo de enfermedad
coronaria *® e ictus isquémico.

- HDL: El niumero de particulas de HDL tiene una mayor asociacién a
proteccion frente a riesgo aterosclerético en comparacion al colesterol C-
HDL”

- HDL (MEDIANAS): Numero inversamente asociado con el infarto de
miocardio*
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COLESTEROL TOTAL

COLESTEROL LDL?

COLESTEROL HDL

TRIGLICERIDOS

COLESTEROL REMAMENTE

COLESTEROL NO HDL

PARTICULAS VLDL
PARTICULAS LDL

PARTICULAS LDL (PEQUENAS)
PARTICULAS HDL
PARTICULAS HDL (MEDIANAS)

Tamaiio de particulas (diGmetro)

PARTICULAS VLDL

Tamafo de particulas (didametro)

El tamafio de las lipoproteinas proporciona una informacion mas extensa
acerca del metabolismo lipidico, puesto que condiciona el potencial
aterogénico; en general cuanto mas pequefias mas probabilidad de ser
retenidas en el endotelio®.

- VLDL: Si bien esta documentado que las VLDL pequefias pueden cruzar el
endotelio y confieren aterogenicidad, cuando su tamafio es elevado
también se han asociado directamente a una mayor predisposicién de
infarto de miocardio.*® Ello podria deberse a que su metabolismo genera
LDL pequefias y densas, y son éstas las que presentan dicho efecto
aterogénico directo.

- LDL: Las LDL méas pequefias penetran en mayor numero y sufren mayor
retencion y modificacion en la pared arterial®.

- HDL: Las HDL con un didmetro inferior al habitual son un marcador de
riesgo, especialmente si estan enriquecidas en TG, y contrariamente a su
contenido en colesterol >7. Su tamafio estd inversamente asociado al
infarto de miocardio y al ictus isquémico®.

- S-LDL-P: A mayor numero de particulas pequefias y densas, mayor
aterogenicidad. 8
- LDL-C: La concentracidn de colesterol determina ampliamente el riesgo

PARTICULAS LDL
PARTICULAS HDL
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I Silueta lipidica

Sintetiza de una forma muy visual los
principales parametros asociados al
riesgo cardiovascular.

Si los circulos negro y naranja se
superponen, ello indica que el
paciente tendria las variables dentro
de la normalidad.

Si el circulo naranja se estrecha hacia dentro, indica que el parametro
por donde se estrecha estd alterado. Este estrechamiento es
proporcional a la alteracidon cuantitativa, segun la varianza de la
variable. Cuanto mdas cerrada esté la silueta, mayor intervencion
terapéutica se debera realizar, segun indican las guias de tratamiento.?

HOLO VIDLTG

cardiovascular?.

- LDL-TG: Un mayor contenido en TG se ha asociado a un mayor riesgo
cardiovascular®.

- Rem C: El colesterol remanente marca la carga global de las particulas
ricas en triglicéridos, que en situaciones de hipertrigliceridemia pueden
transportar tanto o mas colesterol que el LDL!. Se asocia con el riesgo de
infarto e ictus isquémico *

- VLDL-TG: Las VLDL enriquecidas en TG caracterizan la dislipemia
aterogénica, y son un marcador de riesgo CV1011,

- HDL-@: Mientras que las HDL grandes y medianas son protectoras, las
HDL pequefias son aterogénicas*’.

- M-HDL-P: El nimero de particulas HDL medianas se asocia inversamente
con el riesgo cardiovascular®.

- HDL-C: El contenido de colesterol de las HDL es un factor protector de
riesgo cardiovascular.®

- HDL-TG/HDL-C: El cociente HDL-TG/HDL-C proporciona mas informacién
sobre el contenido de HDL-TG cuando el nimero de particulas HDL es
alto. Su incremento se asocia a riesgo cardiovascular®

- LDL-@: El didmetro de las LDL se ha asociado inversamente con riesgo
coronario e infarto isquémico*®
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Contenido en colesterol y TG
de las principales lipoproteinas

El contenido en colesterol de las particulas VLDL, IDL, y
LDL se asocia a riesgo cardiovascular®. Mientras que se
asocian de manera inversa en las HDL.

El colesterol en las HDL grandes y medianas funcionales
se asocian inversamente con el infarto de miocardio y el
ictus isquémico?, ya que cuanto mas colesterol
transportan, mas colesterol esta siendo eliminado de la
pared arterial.

El contenido de triglicéridos de todas las lipoproteinas,
(VLDL, IDL, LDL y la mayoria de las particulas HDL), se
asocian a infarto e ictus isquémico®. Importante tener en
cuenta que las HDL enriquecidas en TG son
disfuncionales y son un marcador de riesgo
cardiovascular®’.

I Valores alterados del paciente I_

Se sefialan las principales variables que el paciente
tiene alteradas, y que pueden ser de utilidad a la
hora de establecer un diagndstico.
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VALORES

Valores alterados del paciente
Variables aiteradas del paciente relevantes pora el diagnéstico:
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Contenido de colesterol en las principales lipoprofeinas %% s 75w

VLDL-C (mardt) — -
IDLC (mgfaL) — o —
LDL-C (mg/dl) L e -
HDL-C (mg/al) -— o —
REM-C (mg/dl) —— —
NOHDLC (mag/dL) —-— . —
HDLIG/HDLC — -
Contenido de Higlicéridos en las principales ipoproteinas w%  s% 7%

VLDLTG (mg/dt) —— -
1DLTG (mg/dt) — o
LDLIIG (mg/dL) — E
HDLTG (mg/dl) [ s —
Tamafio de particulas (diémetro) 2% S% 7SR

VLDL-@ (nm) - I -
LDL-@ (nm) -— -
HDL@ (om) — o T—

PARAMEIO

Nimero de parficulas (completo)

VLDL-P TOTALES (nmol/L)
GRANDES (L-VLDL-P) {nmol/L)
MEDIANAS (M-VLDL-P} (nmol/L)

PEQUENAS (S-VLDL-P) {nmol/)

LDL-P TOTALES (nmol/L)
GRANDES (L-LDL-P) (nmol/L)
MEDIANAS {M-LDL-P) (nmoi/L)

PEQUERIAS (S-LOL-P) (nmoift)

HDL-P TOTALES (mol/L)
GRANDES (L-HDL-P) {umoifL]
MEDIANAS (M-HDL-P) (umoi/L)

PEQUENAS [S-HDL-P) (mol/L)
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I Lipoproteinas enriquecidas en TG

NHDL-C
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El modelo grafico representa un patrdn lipidico considerado “norma

1

,yse

compara con el modelo caracteristico de la dislipemia aterogénical®. Este
ultimo, presente en la diabetes mellitus y el sindrome metabdlico, se
caracteriza por un P nimero de particulas VLDL e IDL enriquecidas en TG,
elevado contenido de colesterol remanente, I nimero de particulas LDL

(pequefias y densas) y |, numero y tamafio de particulas HDL''2, Este
patrén tiene un elevado riesgo cardiovascular, incluyendo enfermedad

VLDL = Lipoproteinas de mi

uy baja densidad

IDL = Lipoproteinas densidad intermedia

-~
ApoB LDL = Lipoprotefnas de baja densidad

~ ApoAl LDL p/d = pequefias y densas

~ ApoE HDL = Lipoproteinas de alta densidad

Niveles de riesgo cardiovascular

MUY ALTO:

Prevencion secundaria; Diabetes
complicada; SCORE > 10; Filtrado

glomerular < 30

Numero de particulas
(panel completo)

Adicional a la informacidén de la pagina 1, aqui se muestra
el panel extendido que detalla el nimero de particulas
VLDL, LDL y HDL, desglosadas segln su tamafio (grandes,
medianas y pequefias).

La tabla adjunta establece como objetivo secundario el
ndmero de particulas LDL (nmol/L) en pacientes con riesgo
cardiovascular.

Los valores del nimero de particulas de LDL como objetivo
terapéutico se han establecido con el test Liposcale®
tomando como referencia los valores del mismo percentil
que el LDL-C recomendado por las guias europeas®. La
poblacién de referencia en Liposcale® esta constituida por
6000 individuos de poblacién general espafiola entre 15y
85 afios, siendo la edad media de 48 afios.

Recomendacion
terapéutica nimero de
particulas LDL-P (nmol/L)

Recomendacion
terapéutica concentracion
LDL-C (mg/dL)

<70 <700

ALTO:

Hipercolesterolemia familiar; Diabetes
no complicada; SCORE 5-10; Filtrado

glomerular: 60-30

<100 <1000

MODERADO/BAJO:
SCORE <5

<115 <1150
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