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Introduccién: La apolipoproteina E (ApoE) regula el metabo-
lismo de colesterol y acidos grasos mediante el transporte pro-
teico de estas moléculas siendo importante en el metabolismo
neuronal. El gen de la ApoE se localiza en el cromosoma 19y
presenta tres alelos comunes que se traducen en isoformas de la
proteina: normal E3; disfuncional E2 y E4. Estos alelos difie-
ren por polimorfismos presentes en la posicion 112y 158 de la
secuencia de aminoacidos.! En el cerebro, la ApoE es sintetiza-
da por los astrositos y secretado hacia el espacio extracelular,
donde se une al colesterol. Este complejo es captado por las
neuronas via receptores de la ApoE incorporandolo a la estruc-
tura de la membrana celular y 1a mielina.? E2 esta asociado con
el desorden genético de hiperlipoproteinemia tipo Il y E4 esta
implicado en la enfermedad de Alzheimer (EA). Los
homocigotos E4/E4 tienen ocho veces mas de riesgo de pade-
cer la enfermedad que los que no tienen este alelo. Esto quiere
decir que la presencia del alelo E4 no produce la enfermedad,
sino que sélo predispone a padecerla. Se ha demostrado que el
alelo E4 también se asocia a susceptibilidad a demencia de tipo
vascular y otros desordenes neurodegenerativos.

Objetivo: Genotipificacion de la apolipoproteina E en
poblacién mexicana y determinacién de la frecuencia
alélica: E2, E3 y E4.

Metodologia: Se realizé el analisis del genotipo de la ApoE en
35 individuos mestizos mexicanos. Extraccién de ADN: Se ob-
tuvo a partir de sangre periférica empleando el estuche
Genecatcher de Invitrogen. PCR: Se amplificé la regién variable
de 267 pb de la ApoE a partir del ADN genémico mediante
oligonucleotidos especificos. RFLP: La presencia de los diferen-
tes alelos se determiné por restriccion del amplicon con la enzi-
ma Hhan I'y dependiendo de los fragmentos observados en
geles de acrilamida al 12%, se determinaron los alelos (Cuadro 1,
Figura 1).

'M 33 34 33 33 33 33 33 23 34 34 33 33 33 33 N SR ;

Figura 1. RFLP de PCR de la regi6n variable de Apo E (M: Marcador de
peso ladder 10; N: Control negativo; SR: Amplicédn sin restriccion;
Genotipos 3/3, 3/4,2/3).

Genotipo Bandas presentes
E2/E2 91,104
E3/E3 48, 65,91
E4/E4 48, 56,72
E2/E3 48,56,91, 104
E2/E4 48,56,72,91, 104
E3/E4 48,56,72,91

Cuadro 1. Fragmentos polimorficos de restriccién del amplicén..

Resultados: Se encontré en las muestras analizadas los
genotipos: E3/E3, E3/E4, E2/E4, E2/E3, y laausencia de los
homocigotos E2/E2 y E4/E4 (Cuadro 2). El alelo mas frecuen-
te fue el E3 conun 81.4 % y el de menor frecuencia fue el E2 con
5.7 % (Cuadro 3).

Genotipo Individuos Frecuencia genotipica (%)
E3/E3 24 68.6
E3/E4 7 20.0
E2/E4 2 57
E2/E3 2 57

Cuadro 2. Frecuencia de genotipos de la ApoE.

Alelo Numero de alelos Frecuencia alélica %
E2 4 57
E3 57 81.4
E4 9 129

Cuadro 3. Frecuencia de alelos de la ApoE.

Discusion: Estudios realizados en poblacion mexicana han
mostrado que el alelo mas frecuente es el E3 seguido de E4,’
siendo similar alo reportado en poblaciones caucasicas. En nues-
tro trabajo se obtienen los mismos resultados. Actualmente
estamos realizando la genotipificacién y determinando la fre-
cuencia alélica de la ApoE en pacientes con EA, asi como su
asociacion con el alelo E4 para evaluar su utilidad real en el diag-
nostico de esta enfermedad en la poblacién mexicana.
Conclusion: La frecuencia encontrada en la poblacién analizada
es del 68.6% para el genotipo E3/E3, seguida del E3/E4 por
un 20%. Los resultados son semejantes a los reportados en
poblacién caucasica. Este trabajo servira de preambulo para
determinar la asociacién del alelo E4 con la EA en pacientes
mexicanos. Asimismo, para establecer un diagnéstico conclu-
yente de laEA en pacientes con demencia y determinar el riesgo
de presentar EA en individuos de la poblacion que posean el
alelo E4.
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