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GLOSARIO

ABCAL1: Proteina transportadora Al que conecta adenosintrifosfato
ACV: Accidente cerebro vascular

AM: Adrenomedulina

ApoA-I: Apolipoproteina A-I

APOA-I: gen de la apolipoproteina A-I

CBD: Collagen binding domain 6 dominio de colageno
CE: Esteres de colesterol

CETP: Proteina transportadora de ésteres de colesterol
C-HDL: Colesterol HDL

CT: Colesterol total

CT/HDL: indice arterial

E-1: endotelina-1

ECA: Enzima convertidora de angiotensina

ECV: Enfermedades cardiovasculares

EMMPRIM: Proteinas inductoras de MMP

HDL: Lipoproteinas de alta densidad

HDL pre-B: HDL nacientes, discoidales

HDL2: Subfraccion 2 de la HDL

HDL3: Subfracciéon 3 de la HDL

HTA: Hipertension arterial

IDL: Lipoproteinas de densidad intermedia

IL-18 :Interleukina 1 beta

IM: Infarto de miocardio

KD : kilodaltons



LCAT: Enzima lecitin colesterol acil transferasa
LDL: Lipoproteinas de baja densidad

MEC: Matriz extracelular

MMP: Metaloproteinasas de la matriz extracelular
MMP2: Metaloproteinasa 2 6 gelatinasa 2

MMP9: Metaloproteinasa9 6 gelatinasa 9
MT1-MMP: Metaloproteinasa de membrana 1
Oddsratio (OR): cociente de probabilidades
OG-dominio: Dominio bisagra colageno tipo V extensamente O-glicosilado
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OxLDL: LDL oxidadas

ProMMP: Enzima secretadas con un propéptido inhibidor (zimégeno)
RCV: Riesgo cardiovascular

ROS: Radicales libres

RVS: Resistencia vascular sistémica

SMC: Células musculares lisas

SR-BI: Receptor scavenger Bl

TG: Triglicéridos

TIMP: Inhibidores de MMP

TLR: Tol like receptor

TNFa: Factor de necrosis tisular alfa

VLDL: Lipoproteinas de muy baja densidad
a2-macroglobulin: Alfa 2 macroglobulina

a-HDL: HDL maduras, esféricas



RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue determinar la relacion del ejercicio
fisico con los niveles séricos de la MMP2 y MMP9 y las subfracciones de
HDL, en personas hipertensas de la Ciudad de Armenia - Quindio -

Colombia.

Se llevé a cabo un estudio cuasi experimental tipo ensayo comunitario,

donde la intervencién fueron dos meses de ejercicio fisico.

Los resultados fueron: Se captaron 160 pacientes de los cuales 125
permanecieron hasta el final del proyecto, es decir, hubo un 78,12% de
permanencia; el 28% (35 pacientes) hicieron ejercicio fisico.

El andlisis estadistico mostré una reduccion altamente significativa de la
tensién arterial sistélica y diastélica en personas que hicieron y no
hicieron ejercicio. Las cifras de HDL aumentaron con el ejercicio pero se
mantuvieron por debajo de lo normal antes y después del mismo, con
niveles normales de apoA-l, la cual aumentd con el ejercicio; las HDL2
aumentaron mientras las HDL3 descendieron significativamente; la MMP2

subié y la MMP9 bajé, ambas significativamente.

El analisis de regresiéon multiple mostré que el ejercicio establece una red
de relaciones entre variables bioguimicas y fisiolégicas que antes estaban
independientes. Y el andlisis de regresion logistica evidencié que el
tiempo de ejercicio afecta significativamente la disminucion de la TAS, el

aumento de la MMP2 y la disminucion de la MMP9.

El andlisis estructural mostré que la variable de mayor poder fue la MMP2,
la cual influencia las relaciones establecidas sobre la HDL2, HDL3 y la

tension arterial diastélica.

En conclusion, este estudio mostré una variacion significativa relacionada
con el ejercicio para las HDL2 y HDL3, la TAS, la MMP2 y la MMP9. El

tiempo de ejercicio afectd significativamente las tres ultimas variables. El



ejercicio generd una red de relaciones entre las variables bioquimicas y
fisiolégicas que previamente estaban compartimentalizadas e

independientes.



Abstract

The aim of this study was to determine the relationship between physical
exercise and MMP2, MMP9 serum levels and HDL subpopulations, in

hypertensive patients from Armenia — Quindio — Colombia.

This was a quasi-experimental, community trial type study, where the

intervention was two months of physical exercise.

A total of 160 patients of whom 125 remained until the end of the project,

there was 78.12% retention, and 28% (35 patients) did exercise.

Statistical analysis showed a highly significant reduction of systolic and
diastolic blood pressure in people who did and did not exercise. HDL
increased with exercise but remained below normal before and after it,
with normal levels of apoA-l, which increased with exercise; the HDL2
increased, while HDL3 decreased significantly, the MMP2 increased and

MMP9 lowered, both significantly.

Multiple regression analysis showed that exercise provides a network of
relationships between biochemical and physiological variables that were
previously independent. And the logistic regression analysis showed that
exercise time significantly affects the decrease systolic blood pressure,
increased MMP2 and MMP9 decreased.

Structural analysis showed that the variable most powerful was the MMP2,
which influences the relations established on HDL2, HDL3 and diastolic

blood pressure.

In conclusion, this study showed a significant variation related to exercise
the HDL2, HDL3, systolic blood pressure, the MMP2 and MMP9. The
exercise time affected significantly the latter three variables. Exercise
provided a network of relationships between biochemical and physiological

variables that were previously compartmentalized and independent.



