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El colesterol remanente, no el colesterol asociado con
lipoproteinas de baja densidad, se asocia con mayor
incidencia de enfermedad cardiovascular

Remaining cholesterol, not low-density lipoprotein
cholesterol, is associated with a higher incidence of

cardiovascular disease
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El trabajo publicado por Castafier y col. se bas6 en
el estudio de cohorte y observacion PREDIMED.!

El estudio Prevencién con Dieta Mediterranea
(PREDIMED) es wun ensayo multicéntrico
espaiiol, en el que los participantes fueron
asignados aleatoriamente a una de tres dietas:
una dieta mediterranea suplementada con
aceite extra virgen de oliva (n = 2380), una dieta
mediterranea suplementada con frutos secos
(n=2270) o una dieta control (n = 2251). El objetivo
del estudio fue evaluar la relacion de los remanentes
de colesterol (RC) con los eventos cardiovasculares.!

Las concentraciones de los RC fueron de 25.7 +
11.4 mg/dl y no se observaron diferencias entre
los grupos de intervencién. Esta distribucion fue
similar entre hombres y mujeres, pero se diferenci6
en cuanto al indice de masa corporal y el estado
diabetoldgico.

En cuanto a los parametros lipidicos, los niveles de
colesterol asociado con lipoproteinas de alta (HDLc)
y de baja densidad LDLc no se vincularon con
eventos adversos cardiovasculares graves (EACG)

en esta poblacién; en cambio, las concentraciones
de triglicéridos y de colesterol no asociado con
HDL (no HDLc) se asociaron con riesgo de EACG
del 4% y 5%, respectivamente, por cada 10 mg/dl
de incremento. Los RC se relacionaron con un
21% de aumento de riesgo por cada 10 mg/dl de
incremento.

En cuanto a la contribuciéon que hacen los RC al
riesgo residual por nivel de LDLc, donde el punto
de corte de alteracion correspondié al percentil 75
(30 mg/dl aproximadamente) y para el HDLc, los
niveles altos se definieron de manera convencional
como 100 mg/dl para esta cohorte, se obtuvieron
cuatro combinaciones posibles: LDLc < 100 mg/dl y
RC < 30 mg/dl; LDLc < 100 y RC > 30 mg/dl; LDLc
> 100 mg/dl y RC < 30 mg/dl; LDLc > 100 mg/dl
y RC > 30 mg/dl. La presencia de valores de RC
> 30 mg/dl y de LDLc < 100 mg/dl se asoci6 con un
hazard ratio (HR) de 2.68; la combinacién de RC
> 30 mg/dl y LDLc > 100 mg/dl se relaciond con
un HR de 1.89. En cambio, en las combinaciones en
las que los valores de RC estuvieron por debajo del
valor de corte de 30 mg/dl, no se hall¢ significacién
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estadistica.

COMENTARIOS

Los RC representan el contenido de colesterol
asociado con lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL) y de densidad intermedia (IDLc) en
estado de ayunas y el contenido de colesterol de
quilomicréon en estado posprandial. Los RC son
extremadamente aterogénicos, en gran parte debido
a su tamafio pequefio y el contenido de colesterol
esterificado encargado de producir inflamacién en
la pared arterial.

En el Copenhagen City Heart Study, los RC han
mostrado mayor riesgo cardiovascular que el LDLc;
parte de la explicacion se debe a que no necesitan ser
oxidados como en el LDLc para incorporarse en los
macroéfagos y producir citoquinas proinflamatorias.”

Los RC junto con los triglicéridos son los
responsables del mayor riesgo cardiovascular,
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en comparaciéon con la concentracion de LDLc.
Esto se correlacioné en estudios de aleatorizacion
mendeliana y en ensayos epidemioldgicos en el
periodo posprandial.’
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