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Resumen

Introduccién: El desarrollo de enfermedad car-
diovascular comienza en la infancia y la presencia
de factores de riesgo acelera su progresién. La
medicion del espesor de la intima carotidea y el
dosaje de marcadores bioquimicos son utilizados
para la deteccion de aterosclerosis subclinica.
Objetivos: Describir la distribucién de valores de
espesor de la intima carotidea en tres poblacio-
nes de nifos: con diabetes 1, con obesidad y gru-
po control. Analizar la asociacion entre espesor
de la intima e indicadores bioquimicos de riesgo
cardiovascular.

Material y métodos: Estudio transversal, des-
criptivo y analitico. Incluimos nifios de 10 a 20
anos de edad del Servicio de Nutricién y Diabetes
(HGNPE) asistidos entre junio de 2007 y mayo de
2008 con obesidad, diabetes 1 y grupo control.
Valoramos peso, talla, espesor de intima caroti-
dea e indicadores de inflamacion (Apolipoprotei-
na A, Apolipoproteina B, Proteina C Reactiva y
fibrinogeno).

Resultados: Total 151 nifios, 54 (35,8%) con dia-
betes, 86 (57%) con obesidad y 11 (7,3%) sanos.
No se observaron diferencias significativas en el
espesor de la intima entre los grupos, si en valo-
res medios de Proteina C reactivay Apolipopro-
teina A. Los niveles de Apolipoproteina A mostra-
ron relacién inversa con el promedio del espesor
carotideo. (r- 0,24; p 0,02) Se estimaron medidas
de posicién y dispersién y analisis de asociacion.
Conclusiones: No existen diferencias estadisti-
camente significativas en el espesor de la intima
carotidea entre los grupos. Alteraciones en Apo-
lipoproteina A y Proteina C Reactiva asociadas al
espesor de la intima muestran riesgo cardiovascu-
lar precoz en obesidad y diabetes.
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sor intima carotidea, marcadores bioquimicos.
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Introduccion

La enfermedad cardiovascular constituye un serio
problema de salud publica. Mueren por esta cau-
sa 15 millones de personas al afio en el mundo,
representando el 30% de las causas de muerte y
la tercera causa de mortalidad en nuestro pais',2.
Si bien su morbimortalidad se manifiesta a edades
medias o avanzadas, el desarrollo de enfermedad
cardiovascular comienza en la infancia2.

La obesidad, insulinorresistencia y diabetes de
aparicion en edad pediatrica son factores de ries-
go para el desarrollo de aterosclerosis®. Se ha
demostrado que la aterosclerosis tiene una larga
fase preclinica, con cambios patologicos en arte-
rias de nifios y adultos jovenes previos a las mani-
festaciones clinicas de esta enfermedad. La clave
de este proceso es la disfuncion endotelial. Davis
y col, demostraron la asociacion entre espesor de
la intima-media carotidea y calcificacion coronaria
en jovenes del estudio Muscatine y sugirieron que
la ecografia de carotida podria utilizarse para la
identificacion de adultos en riesgo de enfermedad
cardiovascular *.

La obesidad infantil es considerada por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud como una enferme-
dad cronica que se asocia a sindrome metabdlico,
diabetes 2, hipertension arterial y enfermedades
cardiovasculares isquémicas.

En el Third Harvard Growth Study realizado en In-
glaterra entre 1922 y 1935 se midieron y pesaron
1800 escolares anualmente, con al menos ocho
determinaciones. Fueron contactados luego de
50 afios encontrandose que la mortalidad fue ma-
yor en los varones que habian sido obesos en la
adolescencia independientemente del peso en el
momento del contacto °. Vanhala y col. mostraron
que la mitad de los nifios obesos llegan a ser adul-
tos obesos con alto riesgo de presentar sindro-
me metabolico®. La obesidad infantil es también
predictiva de los niveles de espesor de la intima-
media carotidea del adulto”®.

La diabetes tipo 1 es la enfermedad endocrino-
l6gica mas frecuente en pediatria que puede de-
sarrollar a mediano y largo plazo complicaciones
micro y macrovasculares. Hace décadas la prin-
cipal causa de muerte era la insuficiencia renal,
actualmente la morbimortalidad cardiovascular en
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adultos jovenes es preocupante®'®', Varios traba-
jos demostraron que en nifios con Diabetes tipo 1
el espesor de la intima-media de la arteria carotida
esta incrementado'', aun dentro de los primeros
diez afos posteriores al diagnostico de la enfer-
medad12,13,14.

La pubertad, un periodo de intensos cambios hormo-
nales y metabolicos, favorece el inicio y progresion
de complicaciones. Esto puede depender de la insu-
linorresistencia fisioldgica propia secundaria al incre-
mento de la hormona de crecimiento’ o a cambios
en la composicién corporal. La influencia de la puber-
tad en el estrés oxidativo y en la disfuncion endote-
lial fue valorada por McLaren quien demostré niveles
plasmaticos significativamente mayores de marcado-
res inflamatorios de disfuncion endotelial tales como
E-Selectina, Intercellular adhesion molecule (ICAM)
y Proteina C reactiva (PCR) en adolescentes con
Diabetes en relacion a adultos de igual condicion'.

En la Diabetes tipo 1 el mal control metabdlico y la
variabilidad glucémica se consideran las principales
causas de aparicion y progresion de complicaciones
micro y macrovasculares'”. Estas complicaciones
son principalmente dependientes de la disglucemia,
la cual tiene dos componentes, la hiperglucemia
cronica sostenida y las fluctuaciones glucémicas de
picos y valles. Ambos componentes llevan a las com-
plicaciones de la diabetes mediante dos mecanis-
mos, la excesiva glucosilacion proteica y activacion
del stress oxidativo'.

Elevados niveles de marcadores inflamatorios como
el fibrinégeno, la PCR, Interleukina-6 pueden contri-
buir a la disfuncion endotelial y aterogénesis tempra-
na en niflos obesos'®?*?'. Varios estudios relaciona-
ron los niveles de PCR con el riesgo cardiovascular
en pacientes con Diabetes tipo 122,

La relacién entre insulinorresistencia, sobrepeso y el
riesgo cardiovascular esta dado porque al compro-
miso del metabolismo de los hidratos de carbono se
agrega el lipidico y una disfuncion endotelial tempra-
nay progresiva, que constituye la base del dafo ate-
rosclerético que caracteriza a estas enfermedades.
La evidencia de disfuncion endotelial y el incremento
del grosor de la intima-media arterial en jovenes es
consecuencia de la presente epidemia de obesidad
infantil®.

Juonala y col. recientemente publicaron un trabajo
donde sostienen que el indice Apolipoproteina B
(Apo B)/Apolipoproteina A (Apo A) en edades tem-
pranas es predictivo del espesor de la intima-media
carotidea del adulto. Las Apo B y Apo A fueron am-
bas mejores indicadores en jovenes de riesgo car-
diovascular que las convencionales mediciones de
LDL colesterol (LDL) y HDL colesterol (HDL). Asi
sugieren que las apolipoproteinas son mejores indi-
cadores de la funcién de particulas lipoproteicas sé-
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ricas que su contenido en colesterol. Asi la medicion
en nifios de Apo B Y Apo A-l tienen mejor prediccion
en la valoracion de riesgo lipidico en pediatria®.

El desarrollo de métodos no invasivos permitié la de-
teccion in vivo de anomalias en la estructura y fun-
cion vascular en pacientes jévenes con riesgo car-
diovascular. En especial el incremento del espesor
de la intima-media carotidea medido por ecografia
Doppler® y la valoracion de la distensibilidad arterial,
son utilizados como marcadores de aterosclerosis
subclinica en nifios®®.

La aplicaciéon de estas metodologias en una pobla-
cion pediatrica de riesgo constituida por pacientes
con obesidad y pacientes con diabetes tipo1 puede
ser util para caracterizar a aquellos con mayor riesgo
de morbilidad cardiovascular antes de que ésta sea
evidente y de mas dificil tratamiento.

Objetivos

1) Describir la distribucién de valores de espesor
de la intima-media carotidea en tres poblaciones de
nifios: diabéticos tipo 1, obesos y grupo control.
2) Analizar la asociacion entre espesor de la intima-
media e indicadores bioquimicas seleccionados de
riesgo cardiovascular.

Material y métodos

Es un estudio de disefio transversal, descriptivo y
analitico.

Se seleccionaron pacientes con diagnostico de dia-
betes y obesidad, en seguimiento en el Servicio de
Nutricién y Diabetes del Hospital General de Nifios
Pedro de Elizalde, que consultaron entre el 1° de ju-
nio de 2007 y el 31 de agosto de 2008. Se selec-
ciono ademas una muestra de nifios sanos, en forma
no aleatoria.

Se definieron como criterios de inclusion para la
muestra de pacientes con diabetes la presencia de
diagnéstico clinico de diabetes tipo1, con mas de un
afo de evolucion, de edad comprendida entre 10 y
20 afios. Se excluyeron los pacientes que no esta-
ban en seguimiento en el servicio en dicho periodo,
asi como aquellos que presentaron cualquier otra co-
morbilidad, a excepciéon de complicaciones propias
de la diabetes.

En el caso de la muestra de pacientes con obesidad,
se incluyeron aquellos con indice de Masa Corporal
(IMC) superior al percentil 95 segun referencia del
“Center for Disease Control, EEUU" (CDC) 26 con
edad comprendida entre 10 y 20 afios. Se excluye-
ron todos aquellos pacientes con obesidad secunda-
ria a patologia o tratamiento medicamentoso.

Se incluyeron ademas nifios clinicamente sanos,
sin enfermedad aguda o cronica conocida, de en-
tre 10 y 20 afos, seleccionados por conveniencia.
Se excluyeron todos aquellos nifios con enferme-



dad conocida o evidente clinicamente, que no se
encontraran recibiendo medicacion en forma aguda
o cronica, de caracteristicas comparables a la po-
blacion estudiada.

El tamafo muestral estimado fue de 50 nifios por
grupo de estudio, suficiente para valorar diferencias
de al menos 30% o un valor de coeficiente de Pear-
son de al menos 0,4 contemplando un nivel de con-
fianza de 95% y potencia de 80%, considerando una
pérdida potencial de 25%.

Los pacientes fueron seleccionados en forma alea-
toria simple, a partir de los registros de seguimiento
del Servicio.

En la totalidad de los nifios incluidos se valord peso
y talla, de acuerdo con las especificaciones de la
Sociedad Argentina de Pediatria®’, por profesionales
entrenados y cuya técnica fuera previamente estan-
darizada. A partir de los valores de peso y talla se cal-
culé el IMC. Los valores obtenidos se estandarizaron
segun la poblacion de referencia de CDC20007%.
La valoracion del espesor de la intima-media caroti-
dea se realizd mediante Ecografo de alta resolucion
Toshiba Core Vision, expresada en milimetros en es-
cala continua.

Se obtuvo una muestra de sangre venosa, a partir de
cual se determino colesterol total, HDL, LDL por mé-
todo enzimatico de oxidasa-peroxidasa, triglicéridos,
por método enzimatico colorimétrico, Apo A, Apo B
por método inmunoturbidimétrico cuantitativo Hita-
chi 917 expresado en mg%, PCR ultrasensible por
test de polarizacion por fluorescencia expresado en
mg/dl, y fibrin6geno por método de Claus expresa-
do en mg%. En el grupo de pacientes con diabetes
se incluyo ademas la determinacion de hemoglobina
glucosilada por DCA 2000 (Bayer) y microalbuminu-
ria por método inmunoturbidimétrico.

Previamente al inicio del estudio se realizd una prue-
ba piloto, testeando todos los procedimientos, inclu-
yendo mecanismo de seleccion, valoracion clinica y
métodos diagndsticos.

Se solicitd a la persona responsable de los nifios,
previo al estudio, el consentimiento informado. Al
mismo tiempo se solicitd asentimiento a los nifios.
Durante el estudio se contemplé y respeté todos
los aspectos contemplados en la Declaracion de
Helsinki, asi como todos los aspectos éticos y re-
gulatorios internacionales, nacionales e institucio-
nales correspondientes.

El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética y
Docencia e Investigacion del Hospital de Nifios Pe-
dro de Elizalde.

Los datos se almacenaron en formato magnético y
se valord su consistencia a partir de la estimacion de
parametros de la distribucion y en forma grafica. Se
procedio consecuentemente a valorar la descripcion
simple de cada una de las variables, estimandose

medidas de posicion y dispersion, de acuerdo con
la escala de medicion en que cada variable fuera ex-
presada. La comparacion de la variable dependiente
segun los grupos de comparacion se realizé me-
diante test de ANOVA. Se compararon las variables
independientes consideradas entre los tres grupos
definidos en el estudio, teniendo en cuenta la escala
de medicién de variables, utilizando pruebas paramé-
tricas y no paramétricas, segun corresponda.
Finalmente se analizaron diferentes modelos de mul-
tivariados, mediante regresion lineal multiple, valoran-
do la asociacion entre las variables independientes y
el espesor de la intima carotidea, mediante modelos
simples segun dimensién de analisis y mediante un
modelo global, controlando por las variables antes
mencionadas. Se valoré en todos los casos el cum-
plimiento de las premisas correspondientes para su
aplicacion. La carga de datos se realizo en planilla de
calculo y el procesamiento de datos se realizd me-
diante el paquete estadistico SPSS. Se considerd
un valor de significacion menor a 0,05.

Resultados

Fueron incluidos 151 nifios, 54 (35,8%) con diag-
nostico de diabetes tipo 1, 86 (57%) con obesi-
dad y 11 (7,3%) sanos. El 52,4% de los mismos
correspondieron a sexo femenino, registrandose
un valor medio de edad de 13,9 * 2.9 afos. (IC
95% 13,6 — 14,6 afios).

El valor medio del espesor de la intima-media ambas
carotidas fue de 0,57mm (IC 95% 0,55-0,59). No
se observaron diferencias significativas en el espe-
sor de la intima-media entre los grupos analizados,
aunque si fueron significativas las diferencias en los
valores medios de PCR y en Apo A. Tales diferencias
ponen de manifiesto valores significativamente mas
elevados de PCR y valores mas bajos de Apo A en el
grupo de pacientes con obesidad. (Tabla 1).

No se observo asociaciéon entre espesor de la in-
tima-media con concentracién plasmatica de fibri-
noégeno, PCR ni Apo B. Sin embargo, los niveles
de Apo A mostraron una relacion inversa con el
promedio del espesor de la intima-media de ambas
carétidas. (r- 0,24; p 0,02 ) (Tabla 2).

En general no se observaron diferencias en la aso-
ciacion entre el espesor de la intima-media de ambas
carotidas y los grupos de pacientes incluidos en el
estudio. Grafico 1.

En forma similar, ninguno de los marcadores de in-
flamacion analizados se asocié con el espesor de
la intima en el modelo de regresion lineal analizado.
Este incluyé como variable dependiente al espesor
de ambas carotidas, en tanto que los predictores y
variables de control incluidas fueron la edad, el IMC,
y las concentraciones plasmaticas de fibrindgeno,
PCR, y Apo Ay B. (Graficos 3, 4 y 5) Si bien las va-
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riables incluidas en este modelo permiten explicar
el 52% de la variacion en el espesor de la intima-
media (R2) las variables dependientes menciona-
das no constituyen predictores estadisticamente
significativos del espesor de la intima. (F 1,54, p
0,26) (Tabla 3).

Discusion

Sabemos que si bien la aterosclerosis comienza en
la infancia?, en la mayoria de los nifios sanos el com-
promiso vascular es minimo y su progresion lenta.
En contraste, algunas enfermedades pueden acele-
rar el proceso y condicionar eventos cardiovascula-
res durante la adolescencia o adultez temprana.

A través de este trabajo decidimos valorar el com-
promiso vascular temprano en dos patologias consi-
deradas de riesgo. La Diabetes tipo 1 de comienzo
en la infancia es considerada por la American Heart
Association como una patologia de riesgo elevado
de desarrollar evidencias clinicas de enfermedad
coronaria antes de los 30 afios de edad?®. La Dia-
betes tipo 2 secundaria a la progresion de obesi-
dad e insulinorresitencia es considerada como una
enfermedad de riesgo moderado, con posibilidad
de desarrollar disfuncion arterial como indicador de
aterosclerosis acelerada antes de los 30 afos de
edad, pero sin evidencia clinica. Cabe consignar
gue aun no existe suficiente evidencia en el tiempo
para caracterizar de manera indiscutible esta enti-
dad ya que la diabetes 2 en pediatria es una entidad
de aparicién reciente.

Los cambios vasculares subclinicos pueden ser eva-
luados en forma no invasiva mediante ultrasonido en
nifos®”?, El espesor de la intima-media carotideo

es un marcador de aterosclerosis estructural que se
correlaciona con factores de riesgo cardiovascular®
especialmente con aterosclerosis coronaria®.

En nuestro trabajo no se encontré una diferencia
estadisticamente significativa en el espesor de la
intima-media carotidea entre los tres grupos estu-
diados, a pesar de ello el valor medio del promedio
de la intima-media carotidea tanto de pacientes con
diabetes como en obesos, es superior al valor medio
del grupo control. El trabajo de Mangge y col. res-
palda nuestros resultados®®. Si bien existen varios
trabajos que muestran relacion entre el incremento
del espesor de la intima-media carotidea y la dia-
betes tipo1 en los primeros 10 afios de enferme-
dad'?'4, otros estudios han sido consistentes en la
no asociacion del mismo independientemente del
tiempo de evolucién de la enfermedad®'.

En este trabajo se observaron diferencias significati-
vas en los valores medios de PCR y Apo A entre los
grupos analizados. Tales diferencias ponen de ma-
nifiesto valores significativamente mas elevados de
PCR y valores mas bajos de Apo A en el grupo de
pacientes con obesidad. Es sabido que el tejido adi-
poso intra-abdominal y hepatico libera componentes
vasoactivos, moléculas biolégicamente activas “ci-
tokinas like” como la leptina que pueden afectar di-
rectamente los vasos sanguineos incrementando el
riesgo cardiovascular en pacientes obesos. La Unica
adipocitoquina que disminuye con el incremento del
tejido graso es la adiponectina que tiene un efec-
to anti-aterogénico y anti-diabético y se encuentra
en bajas concentraciones en pacientes obesos, en
diabetes tipo 2 y en enfermedad cardiovascular®
El aumento del tejido adiposo ademas se asocia a

0 Distribucion de valores del promedio de espesor de la intima media carotidea y marcadores
TABLA N° 1 A . -, L . .
bioquimicos de inflamacién en nifios con diabetes, obesidad y sanos.

Digbetes Obgsidad Sgnos Tptal Starfieesion
Media (DS) Media (DS) Media (DS) Media (DS)

Car"’ti?nir:;emha 0,59 (0,1) 0,56 (0,2) 0,52 (0,1) 0,57 (0,1) F1,73;p 0,18
Caré“‘?;z‘;‘“ierda 0,58 (0,1) 0,56 (0,2) 0,52 (0,1) 0,57 (0,1) F1,07; p 0,34
Promedio Carétidas 0,59 (0,1) 0,56 (0,2) 0,52 (0,1) 0,57 (0,1) F1,28;p 0,28

Fib(”mné’(go‘;”o 2345 (116,0) (?:;'g) 311,3 (145,3) F 2,96; p 0,06
PCR (mg/l) 0,92 (1,6) 2,6 (3,2) 11 (1,5) 1,8 (2,8) F 3,53; p 0,03
ApoA (mg%) 135,0 (37,8) | 112,4 (19,3) |  169,4 (16,2) 125,9 (32,5) F 12,37; p 0,00
ApoB (mg%) 72,2 (20,1) | 70,9 (22,1) 57,0 (11,2) 70,6 (20,9) F117;p 0,32
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TABLA N° 2 Asociacion entre el promedio del espesor de la intima-media carotidea
y marcadores bioquimicos de inflamacion.

Carotida D Carotida | Prom. Carétidas
r (P) r (P) r(P)
Fibrindgeno (mg%) 0,24 (0,09) 0,10 (0,49) 0,20 (0,17)
PCR (mg/l) -0,19 (0,09) 0,06 (0,57) 0,15 (0,19)
ApoA (mg%) *-0,16 (0,16) *-0,24 (0,02) 0,26 (0,02)
ApoB (mg%) 0,03 (0,77) *-0,003 (0,98) -0,29 (0,81)

insulinorresistencia produciendo asi un estado de
inflamacién crénico que se evidencia con el aumen-
to de interleukina 6 y PCR ultrasensible®24,
Trabajos en series comparativas pequefias de 30
nifios con obesidad comparados con igual numero
de nifios sanos, encontraron diferencias significati-
vas en los valores de PCR y moléculas de adhesion
como E-selectina, ICAM, “vascular cell adhesion
molecule” (VCAM) entre uno y otro grupo®. En coin-
cidencia con nuestros hallazgos, Kapiotis encontro
en 145 adolescentes severamente obesos compa-
rados con 59 normopeso diferencias significativas
en niveles de PCR y E-Selectina relacionados con
alteraciones estructurales tempranas en el lecho
vascular concluyendo que la medicion de marcado-
res proinflamatorios pueden ser utiles en la preven-
cién de eventos cardiovasculares tempranos?'.

En el estudio realizado por Orchard y col. con resul-
tados concordantes con nuestro trabajo, realizaron
la Apo A IV se asocio significativamente con enfer-
medad cardiovascular subclinica tanto en pacientes
con diabetes tipo 1 como en diabetes tipo 2'°. No
hay evidencia que demuestre alteraciones lipidicas
especificas utilizando marcadores convencionales
como LDL y HDL en nifios con diabetes 1 de no
mediar un deficiente control metabdlico®®. Anterior-
mente, citamos el trabajo de Juonala y col. quienes
sostienen que el indice ApoB/Apo A en edades
tempranas es predictivo del IMT del adulto y con-
cluyen que la medicion en nifios de Apo By Apo A-l
permite una mejor valoracion de riesgo lipidico en
pediatria®!.

En adultos con diabetes y en nifios con hiperco-
lesterolemia familiar han sido utilizados vitaminas
antioxidantes y estatinas para mejorar la disfuncién
endotelial. Si bien los nifios con diabetes tipo 1
solo reciben tratamiento con insulina para controlar
su enfermedad y reducir el riesgo de enfermedad
cardiovascular, ellos podrian beneficiarse con la uti-
lizacion de otros agentes terapéuticos, es necesario
mantener un correcto balance entre el riesgo y el
beneficio de este tipo de intervenciones.

La terapia insulinica optimizada que minimice los
efectos de la hiperglucemia y la variabilidad glucémi-
ca con la disminucién de la produccion de especies
reactivas de oxigeno es el tratamiento de eleccion.
En la obesidad el descenso de peso con disminu-
cion de la insulinorresistencia y del deposito de gra-
sa en sitios como intraabdominal o muscular reduci-
ra el estrés oxidativo, dafio endotelial y por ende el
riesgo cardiovascular aumentado.

Si bien los hallazgos del presente trabajo son parcia-
les y tienen como mayor dificultad el bajo numero de
pacientes control, la relacion inversa y significativa
de la concentracion de Apo A y espesor carotideo
podria ser tomado en consideracion. Es necesario
la realizacién de nuevos estudios para evaluar si la
mejoria de la funcion del endotelio de arterias en es-
tos niflos con el tratamiento adecuado podria lograr
disminuir el riesgo a desarrollar complicaciones vas-
culares ateroscleroticas.

Distribucion de los valores promedio
del espesor de la intima-media caroti-
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GRAFICO N° 1 dea en nifos con diabetes, obesidad y
sanos.
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Conclusiones

En nuestro trabajo no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en el espesor de la
intima-media carotidea en los diferentes grupos. La
identificacion de alteraciones en ApoA y PCR aso-
ciadas al espesor de la intima, dan cuenta de la pre-
cocidad de los eventos vinculados a riesgo cardio-

Relacion entre el promedio del espesor

i | de la intima-media carotidea y concen-
GRAFICO N° 2 tracion del fibrinégeno plasmatico, segun
diagnéstico de diabetes y obesidad.
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vascular ante la presencia de obesidad y diabetes.
El médico pediatra deberia actuar activamente en la
deteccién precoz de aterosclerosis subclinica con el
proposito de prevenir tempranamente la enfermedad
coronaria reconociendo que el proceso de aterosclero-
sis comienza en la infanciay es en este periodo donde
las medidas preventivas podrian tener su mayor efecto.

Relacién entre el promedio del espesor
de la intima-media carotidea y concentra-
cion de Apo A plasmatica, segun diag-
nostico de diabetes y obesidad y sanos.
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TABLAN° 3

bioguimicos e indice de masa corporal.

Prediccion del promedio del espesor de la intima-media carotidea segiin marcadores

Coeficiente b t Significacion
Fibrindgeno (mg%) 0,00007 0.26 0.79
PCR (mg/I) 0,02 1,68 0,12
ApoA (mg%) 0,001 0,97 0,37
ApoB (mg%) -0,002 1,49 0,17
Edad 0,005 0,42 0,68
IMC 0,001 0,27 0,79
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