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IRTRODUGCION

Gierto mimero de cuerpos quimicos dol organismo y de los alimentos
forman el grupo de los LIPIDOS,
Comprendesn:

1,- Las graBas unoltras llamedas tamblén triglicévidos.

2,- Los fosfolipidoa.

3.- £1 colesteral,

Yo~ Algunos otros de mevor iwportancia.

Eston cuerpos comparten clertas peculiaridaden tistcns ¥ quimiocas=~
entro las prineras estd la onpacidad de digolverse mutuamente; quimica-
mente Log triglicoridos y los fosfolipldos tienen componentos comunas,»
los Goldon granos que No son sino Acidos organicos de oadena larga, El=
cuerpo sprovecha los triglicdridos sobre todo para producir energla me-
tabolica; dicho motabolinmo onorgdtico deponde casl ds ollos como do ==
los carbohidratoa, 31n embargo algunos lipidos como el coleaterol som =~
emploados on todo ol cuerpo para otras funciones intracelulares. {1).

Las grasas o lipidos son nutrlontes formados por fcidos grasos y =
glicerol, solventos organicos o ingolubles en ague. Constituyon la fuen
to mas concentrada de ensrgle en la dleta {1 gr de grasa igunl o 9 calo
rias); las grasas sobro todo las de origen vegetnl, aportan al orgenias-
mo los Acidoa grasos esencizles, como ol acldo linoloico quo 61 cusrpo=
no pusde producir por si sclo. Los Acldos grasos insaturndos, que cara
cen do nlgunos atomos de hidrogeno sou wecesarios para el crocimicnto -
nomnl, para La sangre, las ortories y los nervioa; contrlibuyoen a la ==
aalud de la piel y do otros tejidos, impidiendo la sequodad, ¥y tanbion~
pueden ser nscesarios para transportar y desintegrar colestorol,

Ademis de la funcion onergética y do su aportacion en acidos gra~-
son esenciales, las grasas slrven do conductores para las vitaminag A,=

D,B v X que son lipomolublea, s detir quo se disuelven en las grasas «

o lipidos.



Debido & que au digeatidn oa wy lenta, las grasas calman la sonsacion-

de hawbre on mayor medide que otros nutrientes, retardan tambidn la die

gostidn y absoreion de loa otros alimentos conaumides, por lo quo 48 ==
oxplica la songacidu de posader donpuss do una comida wuy grasoss,

Se pueden distinguir dos tipos de mrasas:

1.~ Las grasag ds tipo animal (mantequilla,croma,mintece) quo contienen
sobrs todo acidos grasos aaturados (rotionsn todoa los atomos de hi
dx-ogéno) y colosterol, Usualuente se solidifican a ls towporatura =
anbiente.

2, Las graaas do origon vegetnl {mceite do cartamo, de malz, de soya)=
las cunles son ricas on acidos grasos poli=-insaturados y esenclales
¥ consgervan una aparlencia liquida, & menos que hayaun sufrido un =
proosso de "hldrogenad dn", que convierts louw foldos grasos imsatu-
rados a una forma somiablida como en el ceso do las margarinag vego
talas,

La caroncln de Acldos grasos poli-iusaturades esancisles pusds provoaay

anomallas wetabolican goneralizadas ¥, ontrs otroa, problowas do la pi~

ol (dermatitis),

El Colestorol {del que tento so habla y hablaremos on uuestro estu
dio)es una substancin grasa que so encusntra on los alimentos y se ain-
tetiza en ol higado. Cowmpononte normal do la wmayoria do los tojidos, =
especinlmonte los del sistoma nervicso, dol higedo y la sangre. En la-
piel, el coleaterol puedo tramsformarse en vitemina D, bajo la acoidn -
do los rayos solares (ultraviolota}. ©n oxcoso ol colestorol llega a =
dopositarse on la pared interns do las artorias y, favoroco asi la apas
ricién de enfermedados cardiovasoularss,

Lap grasas vegetales son las quo mhs aoldos grasos poll-ingatura--
doz aportan, por lo tanto, es convoniente reemplazar las grasag animn~w

les por ollps dontro do lo posible, Las grasas enimales se oncucntran =
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Poro &sta viz en forma invisible, sn las oarnes grasossa, 1a lecho, o1~
quess y el poscado, asl que doben tomarse en cuenta on ol caloulo del =
aporte enorgético de las grasas on relpcidn o la dlsta,

El consumo de grat#as eg necescrie Y raras veces so prosentm caersu-
cla 40 ellas en ls allmentacidn, S81in enbargo en exceso son porjudioia-
les a la salud, ya que producen aumento do peso y hasta obesidad cuando
las caloriag iugoridas exceden lasz celorlag que ol cusrpo humano nscesi
ta do acuerdo a su desgaste de uncrgla; por ello, las grasas dobew con
tribuir a no mas del 25 o 30 ¥ de las calorlas contenidsa on 1la dletn -
diarie. (2),

Las detorminacionos de los 1ipidos plasmaticos o sorlcos totnles =
en individuss msnow con oded y sexo diferents, presents la distribucion

fqus 8o mueatra a continumcidn:

1imites
Lipidos Totales 600 mg/100 ml 300 ~ BGO wg/100 ml
Fosfolipidos 250 mg/100 ml 150 - 380 wg/100 wl
Colesteral total 250 mg/100 ml 115 » 340 wg/100 ml
= Libre 50 wg/100 ml
~ Eaterifioado 200 ug/100 ml
Triglicédrides (grasa weltra) 100 mg/100 ul 25 - 190 mg/100 ml
Aoldos grasos libres (REFA) Oy mEq/L 0,3 = 0.8 t¢/ L.

Dada la gran oscilecion de los valoros normales en los diforentos-
grupos de odad, es mejor basarse en los valores mha frscuentes y en lon
1imites supsrioros para valorar las concentraclones abgolutas y relatis
vas de las fracciones ludividuales {colestorol, triglicéridos, y fosfo-
1ipidos) son wucho whs significativaa quo las ecifras do lipidos totaloes.
[CY
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3o ha obnorvado gho las doterminacionea de colesterol en nusstre -
medio muestran e¢ifras inferiores a las gquo se considorsu como normslea=
sin existir procesos patoldgisos gqus 1o justifiquen,

i nuestro ostudio tomando on cuenth anta inquietud considerawmos -
conveniante rovalorar las cifras norunles ds colestercl en nuontro wos=
dio, ya que creemos quo eftan son infsrioros on relacidén a los acepta~-

dos como normales haste el momsnto.
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AHTECEDRNTES ¢

En 1937 Rlttenberg ¥ Schoevhsimer, oxilsunds tacnices Mntﬁpicaa,»

copunicaron que la blonintesis del volomtorol fmplice ls unidn do un ~~
gran winero de pequefios fragmentos de 2C, mas tarde ideuticsdos como la
molicula de acetato, Tanto en mioroorganlsmos como en animales guperio
res se domostro que 6% ncetato marcodo se {ncorpora rapidaments en el -~
colesterol, y pudo llegsrso al conocinionto do que tanto lon carbonos =
del metilo ~CH3,como ds) carboxilo CUO~, del scotato forman parte de la
satructupa dol micloo dsl colesterol ¥y de ou cndens lateral do § carboe
non; en satudios do degradacidn se hin comprobado que los 27 Atomos de =
sarhono dol colesterol, 15 sarbonos proviensn del carboue del metilo de
asotato y 12 del carbone del carboxflo, Yo 26lo el acetato sino susten
cias como la neotonm, ol acetoncotato, sl isoyalsrato, ls leusina y ==
otras tambien actuan come procursoran del extercl; min embarge, oomo &y
chaz do ellas pueden provenlr del acsetnobto 2o cousidera & 6ate fragmento
coms el basico aen ln formaclon dol nflicles estoroids, EL acetato, on »-
forma de noetil coennime A no combine con otre wolscula igual pere der-
acotoasetil cosnzima A, de LC, #8ta n 2u von, so combiva oon otre ace—-
11 ooenzimn A pars formar uns unided ds 6C, lo Beta~hidroxd,betu-rmstil
glutaril coonzimn A. Dlcha substanocia &w» 60 pusde dirigirse a la forug-
oion do cuerpos cotonloos si oo objevo do la peoldn de 1n enmima do par
ticldn o ojemplifion unn situaciown mas gonaral do sfntesis de osterales
o polilaoprenoidss,torpencs, corotenoides, cadens Latersl de ublquino--
nas y vitamina X, El siguients pazo es ol da la formecidn del Eeldo -
mvalt’mico, forma reducids y desproviata de la poencina A, del derlvado
hidroximetilado, El fcido movaldnico en prosencia de ATP y de ins oinn-
sas corraspondiontas sufre 3 Posforilacionss comsecutivas basta dar ach

do 3-fosfo-5-difosfomovaldnico;



ol fost’ato de 1a posicidn 3 se plerds lnmediatamente en el curso de una
doscarboxilacidn aimultines que determing la formacidu del 3~isoprote--
nil pirofosfato, compuento que corresponde al largnments bvacado "1so--
prono nctive",

Un roscomodo oleetromico permito la interconveraidn de isopontenil
plrofosfato {con cargs nogativa) y dimstilalil pirofasfato{ds cargs po-
sitiva), Ls unién de ambes moléculas, la nomative con 1la positiva, da-
lugar 2 1a formaoidn do unu wmoldcula de 10 cudhonos quo al roarreglarso
queda de tueva con un axtremo uwsgative, an sondiclones de rooiblr otro-
aimetil pirofosfato (carga positival, v asi, sucealvamanto, Masta inte=
grar ua polifsoprencids por 1a unidn repetlda do 1s unidad fundamental,
o sen la molécula do S carbonos, En ol caso dol colestorol ne forma ol-
terpond goranil pirofosfato de 10C que unido a otro igopentenil plrofos
fato d& farunssil pirofoafnto de 15C; por fin dos moloenlas de farsanile
plrofosfato producen una moldcula sfwdtrica dol triterpene escunlens do
30 C que 38 unen entre ai uns con la otra por los éxtrenos de la colp =
de ls ®moldoula. Kl oscuslenc es una molseula linoal, on camdlo el coleg
terol ¥ los otros estercles derlvades gon ¢ielicos, El cawbioc lo heoe =
la onzima cscualsno-oxidocielass I quo funciona con 02 y TPNE2; ap for-
ma prinssro lanaaterol, ol quo plerde los dos grupos metilos angularos =
on Oy y ol do ClY, 7 al finadl ol coleatorol:; los metilos son oliwmluades
an forma ds £02 provia oxideeldn a grunca casrboxile, -COOH,

Lag onzimas relacionadas con la biosinteals de) colesterol ontan ~
festringldns a4 lag fracciouss de miorosomas y do sohrensdantos de lag -
cblulas hepaticas; lss mitocondrias hephticas mo tleuen nctividad en og
te sontide, Para couvertir el ncetato on coleaterol, por lo tanto mo ud
lo 8o requiersn 1loa sintemas activadores de acetnto y sus cofnctores ~-
esoncinlea {DPH,TPN) aino bambidn los wlerosomas y la fraccidén sobrona-

dante do laaz célnlas,
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Aungue ol higado es ol drgano mds {mportanto en la slnteals del ep
leaterol, casl todos los drganos puoden formarlo; destaca la plol por -
su aotividad muy parscidn a 1a del higado,las glandulas suprarrenales,—
al harn, la m;noaa intestinal, ol vifidn, ete, Algunos argnnou, como 8l=
oerobro, dssde ol punto de vistam practico, ne lo sintetlzen, Reclente--
rmente, en modiclng se ha senfocado el Interés hacia la capacidad de las-
paredes artoriales para sintetizar el coleatorol, en vista ds la rola--
elan que punde exlatir outro su sintoals on éste sitioc, su acunulacion-
8 ese nivel y los cuadros patoldglcos dol tipo do la atercaclerosis,

El coleaterol slntetizado por el higado oscila ontre 1.0 7 l.5 g =
por dia, 1o cuan unido & corca de 0.5 g countribuidos por los tolidos --
extrahepiticos roprasenta alrededor do 1.5 & 2 g diarion, o asa 3 alL -
vooes mis que el contonido de colostorol do una dista normal, que op ==
de unos 300 mg por dia, 3in ombargo, ol alstoma do sintosis dol coleaty
rol muestra un mecanisamo regulader que deponds, en narts, do la canti~-=
dad do colosterol gbsorbida on el iutestino; cuando ol colenterol diets
tico es bajo, su sintesis en el organiasmo numenta y lo opuesto sucede =
en ol caso contrario; de osta manera hay una tendencia s sostoner el c¢o
leaterol corpornl a un hivel relativamente constanto,.

21 higado tambidu participa on la regulacidn do la cantidad de co~
lesterol prosonte on el cuorpo, en vista de que puede acumilarlo cuando
8ate se administra on cauntidaden excesivas en la dietn; se impide asi =
que 8¢ eleve su concentracién en los liquidos; mas tarse, se echa a an~
dar ol mocanlawo homeostdtico mas efeotivo quo consiste en la disminu-~
¢ion do 1a sintesis hepitica del colestorol,

De manera indirecta, en las situaciones en que los procesos de ain
teais de acidos grasca (1lpogénosis) estan perturbados (desnutricidnm, =
{nanlcidn, dliabetes) ol higado convierte el oxcoso de fragmentos de 2C-
on ocoleaterol,procese que se roaliza con mayor rapidez que en estado ==
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FORMACION DEL COLESTEROL (1).

GHJGOGOA
Acetil Coa (20)

‘ CH,COCH, CO Con
CH, COGoh o Acstonsetol Cop (4G}
- Acetil Goa(2e) .

Aostil Coa(20)

3
Aoldo acetoncetioo Coe S \
BCERRE ' <~ HOOC CH, CH CH,C0COA
Aosetil GoA ' : l

[V
B~-hidroxi-B-metil=gluteril CoA (6C)

/‘ TYRHZ
\-‘5 TFR

Aoidos biliares

Colestoerol 7

v

Acido Movaloniea, (5)

B
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HOBzc C}Ha CHCHECOCO CoA
OH

Acido Movaldulco (6C)

/ C 3ATP
HOD 2 ADP

FORMACION. DEL COLESTEROL (2},

> coy
¢ 5 CH3 v
RC-C SCHCH = OO &—==3 H, 0 = C~CH,=0H ,~0-BO
Dimetilalil pirofosfato . Taopentonil pirofosfaete (5C). -
(sc)
CH on

ByC=c “CH ~CH,=CH, - ¢ = CI - CNl, -0aB-®
G@eranil pirofoafate (10C)

L Tgopenternil plrofosfato (5C)

Parsonil pirofosfato (15C)

Farsenil pirofosfato (15C)

7 :Banunlencri‘ (5)



Eseualono {30¢)

Bscualeno Oxidociclasa

Lanoaters]

3553

Zimostorol (27C)°

L
Domostorel

GOLESTEROL
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Yobaboliams @8l Coleaborols:

Is d3ote promedio (carne 3 yome do huovo eapecisliments) coubrlite
yer on une winime proporelon (fueuto exdgens) & la bans total dei colog
toral corpornl (emddmeno mas sxdgenc). En contrante con ln sintssis on
dﬁgaua de alradedor do 1 g/dla, 1a dlota corrisnte produto unos 0.3 g~
por dla {aportacion ongann). EL solsstorol en asccineidn con los quile
micronss, tras su absorcidn intestinal, pasa a la circulacidn portals

El higado sxtrae rucho dsl colestarol ext’:geno. Sin ombargo, los guilomi
crones son distribuides w los lugares hiaticos donde ne libers coleste-
rol & las cdlulns, Iea sintesis ocurre sobre todo u nlvel hepitico peros
tamblér ge realize en otros wuchos tojidos incluyondo ls cortoza supra-
rrenal, norsn,plsl, intestinos ¥y testiculos, PEu su aintesis se 1leva =
e cabo ung serie compleja de raecciones en las quo intervions el sostil
soonzima A como fuents do todos loz atomes de carbomo y varies interme-
diarlos importantes, ineluyondo o} oacuslonmo ¥ lavostorol. Su conver~-—
816m en Aetdon bilieres ¥ iz sxcrecidn de esterslos noutrales atravas =
de 1la Bilie ¥ heces ez papel fundamontal dol higado, que coustituye la=
prineipal vie (90%) do excreeifn dsl colesterol, La porticipacldn ine-
tentinal eu ol metsbolimme del colosterol se 1leva a esbo a traves de =
la oirculacidn enterchspatlea del cob starel y sales biliares. Bl coles
torol os do gran lmporbancis en 1la slutesis do les hormomac cateroidoas
ouyos prodictos ds conjugacién y degradncitn quo son eliminamdos =u la -
orina coustituysn une via moevor do excrecion del colestorol. Los pocos
tojidos oxtrahepaticos uo capaces de su sintesis, pusden recibir su so-
lestersl, transportado en suoro on la forma de lipoproteinas alfa y bo-
ta, E1 oolesterol sintetizando deutro del cuerpo, g8 transporta on ol =«

plasua prinoipalmente come lipoproteina beta o LDL., {(ii).
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I~ 300
Colegterol . < 5% como quilomicroe
oconcentracion . nes,
en ayunase L ' v;;g-ﬁlzz
; 200 "
ng/100m1 ﬁ
suero
: LOL 703
-l 100
o~
HOL 174

Colesterol (4)e

La concentracion del colestorol senguineo tfene unas verinuionou;-
amplias que dependen do 1a edsd (aproximadamonte de 150 a 300 mg/looml)
de suero, Aunque no puedo sor sintetizado en todos los tejidos, ol oo~
leaterol estd distribuido por todas lra células y tejidos. Los jugos =
blliar y pancroatico son neccesarios para la digeatidn y abporeién dol =~
colestorol en ol intestino, Corca ds 3/I partes dol colostorol adrioo~
total son estorificados (por el higado) y transportndos on la sangre ==
cor. laa lipoproteinans de baje donasidad (LDL a botan), para su distribu-~
616v histica,

La lecitina-colasterel sciltransferasa (LCAT) con la mayor activi~
dad en el suero, tiocne un papel primordial en el matabolismo do lag 1i-
poproteinas por la formacidn de dstoros do colesterol, o soa, conjunta-
monte con la 1ipasa 1ipoproteica la LCAT participa ev la extraccion de~
loa Criglicaridoa dol plasme, v otias palabras, a wodida que los tri--

glicéridos lipoprotelcos so hidrolizan por la lipasa lipoproteica, loa=

12~



dateres de :olosterol formados a travis de la reascion LCAT puade favo-
resor la eliminacidn del colestersl no esterificndo de los tojidos peri
féricos, El oolostarol no esterificado es difusible en contrasto con --
los astsres del colesterol, quo ostan relativamente "f1jados” a las 1i=
poprotainee, En el sepundo papal el colesterol no esterificade do log =
tejidos periféricos se difunde en ta linfa ¥ torronte eipculatorio, don
de 8o emterifica al contecto con la LCAT y HODL, Pastorlormente los ést:g
ros do colesterol son tranaportades al higndo donde so hidrollzsa y ex+
crotan, La combinacién do batos dos popeles clave pormiten vinsualizar -
ol intorcamblo de lipidos entre lipoprotednas cen colesterol esterificn
do0 on HDL, difundiendose al LDL. EBate modelo de papel doble combina las
nociones do que la reacclon LCAT no ndlo influye en la oatabilidad 1ipo
protoelea aino que tambidn participn em la tranafersuzia del colesterole
on los tejidos al higado.

Le awbstitualdn do los acidoa gragos saturesdos de la dieta com una
gran cantidad (absoluta o rolativa) de acldos grasos poliinsaturadosn da
lugar a una reduceidn do los 11ipides sbrloos totalas {aolesterol, fosflo
1ipidos, triglichridos); el mocanismo uo se conoce bien, Los Acidog ==
grasos saturados, ospecialmente ol lairico (C12), mirlstico (C11) y pal
mitlco (G16) son agentos hiporcolesterolémicos potentos, y tienen ol do
bie de ofectividad su ol sumento del coleatorol plasmatico que lom poli
insaturadon on La reduceion do dicho colesaterol, Una cantidad suficion-
to do pollinsaturados con unn 1limitacidn on 1a dleta de los saturados =
¥ del coleaterol, logrard una reduccidn en lu concentracion plammatica=
dol colosterol, Los Acidos grasos saturados con mones de 12C no tienon=-
efooto sobro loa niveles lipidos do plasma. Eato pusde estar relaciona-
do con el hacho de gquo los trigliciridos de cadena modia y cadona corta

son abporvidos diroctamente en ol sistema venoso portal y transportados
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al higado donde se oxidan y reconvierton on wusvon triglledridos. Siu -

embarge, ol catabolismo y excrecién del colesterol como sales biliaros-

¥ osteroles, se aumenta por la infusidn de acidos grasop saturadon,(l)e
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Funciones del Coleatorol:

El colesterol participa sn sotividades celulares tanto de tipo ci=
toplasmico como ds la membranajen efests, gran parts del materil lipide
de 83ta estructura non el colesterol y sus ésterss con los acldoes gras-
808, eapecislmente con los poliinsaturados, del mismo modo que los fon-
folipidos.

Butre las funcionvs mas importantes del colesterol se encuontrs la
de couvertirso en aubatancine do gran imporiaucias on la fisfologls huma
na, entrs las que destocan clertas hormonas y provitaminas y los acidon
biliares.

HORMONAS ESTEROIDES: sunqus algunas hormonss se slptetizan a pertir del
fragmeunto do 20 {acetato) aiu pasar por colesterol y que por lo tanto =
puede haber un precursos comin del colmsbtorol y de lns hormonas, on su~
mayor proporeidn os el colestorol el que aotiin como moldoula bese para~
1le bicalintenis do lns hormonas enteroldes de 190 y 21¢, El pase funda=
mental ¢8 el rompimiento de la cadena lateranl del coleaterol entro lom=-
€20 y €22 cou 1o gue se forma la pregnenolonn a partir deo la cual se =-
sintetizan tanto hormonas sexuales wasculines y femeninas como corticon
taroiden,

FROVITAMINAS: la deshidrogenacién del colestercl en ol oarbono ntmero 7
en ol anillo B, conduco a lao formacifn del 7-dehidrocolesterol o provi-
towina DJ. En los animales ésto process os ol peno previo a la apertu~
ra del anille B, cou el rsarregle intramolecular que conviorte la sug=--
tanviae en la vitamivna D3; o seo en 7-dohidrocolestsrol aotivado, Lz ==
transformacion de colestercl a T=dehidrooolostorol so llsve & cabo on =
1a mucosa intastinal, de alll pass por vias circulatoria a la piel, pie-
tio donde sufre au amctiwvasidn por medio ds 1a radiacidn molar.

ACIDOS BILIARES: E1 oolesterol se tranaformg on acido cdlico y derivaw-

dos, fendmeno que tlene lugar en las c6lulas hepitions, las cusloes los-
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excratan en la bilis, on forma dol glicocolate y ol taurcoolato corros—
pondlentes, Las modificaciomnes mas importantes que sufra el coloaterol~
al convertirse on Acido cdlico implica la particidn y la oxidacién de =
la cedsna latoral para introducir um grupo carboxile caracteristica de-
los Aeldos y 1a formacion de lom ON en 07 y C12, Los acidos bilinres «
on forma de sus sales, on su mayor parte, son abaorbidos nusvamonte pox
ol intestine para formar la circulasidn ecndbgons do las sales billaress
Rl resto do los acidog bilispes so couviortsn dentro del intestino en -
diversos motabolitos quo son eliminados en las materiag foonlod,

Mis do las 3/l partea dal coleaterol som transformndas en acldos w
biliares, para ollminar el colestorol del organisme, Uin embargo, su ==
importancia no tormina agui, oxlaten pruebas oxporimentnles de quo algu
noa de los acidos biliares son los roguladores do la biosintesis dol eg
lesterel, do manera que al sor roabsorbldos en ol intestino y pnaax nug
vsmente al higads detorminan el grade de actividad del procassc biosinbé
tico del coleaterol,

3e obtione asi un sistemn nutorregulado on el que a mas colosterel
producido ase forman mnas acidos biliaras que al absorberse deprimen la =
sintesis,del oaterol, lo que produce menor oxcrocién de los fcidos biwe

Jiares, quo actiian en el mismo sitlo que el colestorol (5).

Exerocidn del colestorol:

Adomda de 1a excreoidn dol cologterol on la bilis on formn do acle
doa billares, por vis intestinal y a través do 1la bilis, el colosterol~
suele eliminarse como tel, © como sus derivados, formades principalmen-
te por la actividad do las bactorinss intestinales o alguvae enzimas de=
las seoreciones digostivas, So encuentran aai, ol colestanol o dihidro
coleaterol (anilles A y B en posicion trans), y el coprostanol o coprog

torol {anilleos A y B ou posicidn ols),
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P1 dihidrocolesterol so forma en los tejldos por reduccidn dol coleste-
rol y o8 vertido al intestino en las ococreciones intestinales, de wodo-
que su oxsrocién no depende del flujo biliar, a difersncia dol coproatg
rel qua proviens del colesterol biliar por degradacidén euzimatica bacte
riana, {5).

Los valoros normales de colozterol total on &l suero nscllan ontre
150 y 250 mg/100ml, aunque con distintss tdenicns otros laboratorios re
gistran cifras, todavia normsles, por oneima o dobaje do aquelles liwi-
tes (6).

Keya y cols, (1950) han descrito como valores unormales on los varg

nes los siguisntan:

Edad {afion) linites {mg/100 ml suero)
20 101 a 189
30 108 a 218
e 128 s 237
50 s a 270
60 165 a 258
70 129 a 246

Los valores del colestsrol on la sangrs del corddon se ha publicado
que oacilan de 20 a 196 mg por 100 wl, con una media de 63,8 ¥ de & ==
18,7, 6sto procuse una soparacidon normal aproximadermonte a 130 mg/100ml.

Segin Sporry y Schoenheimer {1935).1os valores normales on lop =~
varones oacilan eutro 150 y wAs de 350 mg/100ml, Las tujerss adultas =
tienon valores algo mas bajos quo los varones adulbos; dospuan da la ==
manopaisia, loa valoros son similares parn anbos soxon; &sto tal ven w=
se deba al efecto satrogdnlco en la comcontracidn do lipoprotelnas bets
gontra lipoprotevinas alfa. El colesterol parece variar no 8dlo con lo-
odad y el nexo,nine tambifn con la rets, la losalizacidn geografica, la
dietn, los factores ogtaclonales, le aotividad fisice,fatiga.(ly)
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Las variaciones fimiolégicas do la colentarolenis se relacionen «=
ocon la dists, la adaéd, ol sexo, y sobre todo con ol embarazo, ospecial-
mante su 61 quinto wes, osi como inmedintamente despuds del parto, ames
bas olrcunstuucias son ocesidn de hiporcolesterolomis Tisioléglem.

lLas varinoienea patolf)gions ookneidet a wenudo cov las do la iipa=~

uia, poro otras veces son discordantes. (6).
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PROBLEMA:

" DBTERHIHAR LOS VALORES NORMALES DEL COLESTERCL

EN NUESTRO MEDIO? .

419



RIPOTESIS; |

" 103 W\LORES HORMALES DE COLRBSTEROL SON HAS ~
BAJOS EN WURSTRA POBLACTON, QUE LO ACEPTADO-
COMO NORMAL ACTUALMENTR ".



MATERIAL ¥ METODO:

El proscnte estudio so 1llevd & cabo eu ol flospitel Genorsl de Zona
Ho, 68 del Instituto Mexicanc dol Seguro 3oeinl, tanto en ol Aves da -
Cousulta de Madicine Familisr y do Hopocislicdades, oomo om el area dee
hospitalizacion en Lo servicios do Medicing Ictorpa v Ciwvugie, Tars =
#1lo ge contd con la autorizacién do 1a Jefutura do Ensefienza o Investi
gscioén do 1p Unidad y in oooporacion do HMedlelnn Faniliar, Hediolnn de-
Espocialidades y Laberatorio do la wizin,

Bste trabdajo tuve unu duracién do 1u mosss, lod curles ocomprendic-
ron do febroro a dieclembre de 198y,

Para ello se tomaron todes fqusilos paciontos wayores de 15 afios =
de odad, loa cunles ascudioron a control mddiso tento a oivel do Medici-
ve Pamllier comeo & consulta do Especirlidndes, v qus wo se oncontrarsn-
administrindoss medicaclon hipoocolentarorinnts,

Al aeudir a la conavlia ne cmptabr on hoia de rogistre que incluln
nombre, edad, sexo, nimers de afllimeién, disgnégtico de anlud, wedica-
elon administrada y postordor a elle ne lo molleitnbn deberminecitn de-
solesterol sanguinec por el lsboratoric ds i Uuidad. Al ofoctuarse as-
te, su resultade era adicionnde & la hojs de raglstra,

Para 1o determinacidn de colestersl se utilizd 1a siguionte téouie
cas
Téonica de PEARSON,STERN ¥ MoGAVACE:
1.~ Pundamento;

B1 dcido paratolucnsulfénico en nodio aabtiso rsacciona con el co==
losterol para formar um complojo que som auhldrido medtico ¥ Aeido-
sulfirico concentrado, se vuelve ds solor worde, cuys intensldad ~-

ez proporcional a la oeantidad de ocolesterel presonts,
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2,= Material:

#. Substnneias:
Acido acbiico glaclal q.p.
Acide paratoluonsulfinicoe q.p.
Aubidrico nedtico q.p.
Acido sulfarico g.p.
Colesterol q.p.

be Roastivon:
golucidn acdticn de Acido paratoluensulfénico al 12 7.

Solucion de colostorol 400 mg oo 100 ml.

6, Proparaclon da reactives:
dolucidn ncdtica de neido paratolusnsulfdnios al 12 %,
Acido paratolusnaulfdnico 12 g,
Aofdo aodtice glsclal a,b,p, 100 wl,
Dlaolver 7 aferar,
golucidn de coloaterol 400 mg on 100 wl,
Colesterol U g
paido acdtioo glaoiel c,b,p. 1000 mi,
Pisolver y aforar,
d. Material y equipo:

Los habitualos en un laboratoric de quinica olinica.
3, Mdtodo:
1, ¥Meterial biokoglco: 0.1 wl do suero agnguineo,
2. Taoniea: )
a.~ HMarear 3 tubos do onsaye cou las letrss P,B v X,
be= Pouer O,% ml do suore al tubo P ¥ 0,1 ul de agua ak tubo B, -~
al tubo 1B ponerle 0.1 ml ds nolufcic'm do colssterol.
0,~ A los tubos P y B agregarles 0.1\ ml de foido acatico glacinl~
sl tubo B agregerle 0,1 ml do ague dostilaedan,
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d.

Agregar 0.5 wl de solucidn acétlica de acldo paratoluonsulfdr

nico al 12 £ & cnda uno de loa tubos.

Agrogar s todos lon tubos 1,5 ml ds anhidride acdtico, mo =w
agltar,
Dejar 1a mezola a tomperatura ambiente hasta que se enfrie,

Afiedir 0,2 ml do fcldo sulflirico concentrado, agitar vigoro-
samente,

Dajar 20 minutos a temporatura ambisnto,

Leer en densidad dptice s 550 milimicras,

Con el tube B, ajustar ol cero do densidad optica y leer el-
tubo P y ol tubo &,

Poars eliminsr las subatonclas que interfieran en la determi~
nocldn ae prepara uUn tubo blanco do ls sigulonte manera: efig
dir 2,3 ml do la solucidn pcdtica de Acldo paratoluensulfdéni
o al 12 ¢ a 0.1 ml de suero y leer a 550 milimicras, usando
un tubo blanco do solucidn acética de acido paratoluensulfo-

nico al 12 %,

Galibracidn:

De la solucidn de colesterol de 40O mg 6n 100 ml tomer 10, 20, =~

30,

40 7 50 mL y aforar a 50 ml com acide acdtico glaclial para =

obtener las concontraclones deo 80, 160,240,320 y §0C mg en 100 ~

ml,
Sols de ocolestorol Kl de acide acético mg on 100 =l
l mg en 1 ul, glacisl c.b.p.

10 50 8o

20 50 160

20 50 240

1o 50 320

50 50 400
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Do cadn una de dstns dilucionos, tomar 0,1 wl y continner como so-

indice ev la taenice e partir ded paso "e”, ev 1m fndicacibén del tubo E

Lo~ Valores Normatos:

Colssterol total ds 170 & 240 mg on 100 wul.

S. Modidas de Yopurided ¥ Control:

Las geuorales para afectunr los axamonos de quimics clinics.. (10)e



RESULTADOS:

En puestro estudio, on base a la metodologle empleada, efectusmos-
la determinacisn de solesterol en 367 tombres y 652 mujeres, con un to-
tal de 1,019 casos (Oratfies I},

Bl ulimerc mayoer de casos on los hombres (48 casos) fué entre los -
51 ¥ S5 afios do sdad v ol wmoenor con 1 oaso sntrs lon 91 afios de edad, =
Bato se observa graficamente en la wumero 1I, Respocto & les mujeres -
86 incluyeron 76 cnsos ontra loa 56 y 60 aflos y tan adlo 2 capos ds 96=
afios, E1l nimerc total por ednd en el sexo femenino no observa en la gra
fica 11T

Gabo conaiguar que ontas cifras incluyen a hombros y mnijeres sanoas
¥ con patologle (controles). Bl unlmero total as obaerva om la tablm I

Bl nimerc tatal de casos on hombres sanos fud de 188 como so obser
va en la tabla XI y grafica IV, Y ol nimoro de mujores sanas fud de 453
como se observa eu la mwlisma tabla y grafice V. Por lo que respeots & ==
los cason con probloma de patologla msociada, 01 nimore total de ellos-
fus de 378, olendo 179 hombres v 199 majeros como so observa en la tas-
bla IIT y grafiean VI ¥ VII,

Ex ouanto a les cifras de colosterol, de los 1,019 casos estudia=--
dog, siando 367 hombres y 652 mmjeres, se obssrvd que sl mayor nimero -
de casoo (97) osth on la olfra ontro 181 y 190 wz/L00m) de colesterol y
ol monor nimero do casoo (4) oad dontro de las cifras de 51~60 mgz/100mL
¥ 291-300 mg/100ml, slondo sclamente 18 cases los quo oxcodieron la ci=
fra de 300 mg/100ml de colenterol.Esto se obsorvam en la tabla IV y en =
la grafica VIII.

Dol mimero total do pacientos gavos que es do 641 de los ouales ==
188 howmbros y 453 mjeres ac observa que el mayor nimoro de casos (63)-
tambidn cayd ontrs las cifras do colssterol de 181-190 mg/100ml y ol ==

-2b=



monor nimero de casos {3) sutrs los 81-90 mg/100 wl y loa 291=300 mg/=-
100ml, aqui solamento 6 casos excedlieron ln oifra de 300 1mg/100 wl y 7=
cacos outro 71-80 me/100ml como 2o observamos on la tabla ¥ y graficn -
numeroe IX,

En ol grupo de pacientes con procsao patologico {comtyrol) que en -
total ea do 378 cason, con 179 hombres y 199 wmujercs cbservawmos que ol-
mayor niwers do camosz (34) tawbidn 6stl en la cifpr ds coluntorol do o=
181-190 mg/1u0 ml y o} menor (1) estd untro 291-300 ng/100 ml, aqui 1=
easos sxcedieron ln cifra da 300 nz/100 wl 7 ) vasos as oucuontren onre=
tre 5160 mz/100 m) cowo B¢ obsorva on lp grafica X v table VIe

Ba lo quo as rofierc a le patologle mas fraguouts que go obsorvd =
sn nuestra totalidad do cisos eptudiudos obsarvemes su Le tuble Wo,VIT,
En donde se mueatra ol nlmaro de cason que tuvimos ton cifrng du coleme
terol alto,normal y bajfo de ian difereutss procozos putologicvas Do 16—
petologia donde osperariamos tomer clfras de ocolestarol alto { + de 250
mg/100 ®l) observemes quo el mayor mumers esta con aifras do colosterol
que ¢a? dontro de le normal (150-250 wg/100m1), sigulendo en orden el =~
nimero do casos que cad coum cifras inforferes r 150 mz/l00nL como e ol
caso de la Diabetes Holllbus y Ia HTA, ¥ ln ninoris do cason cob elfran
de colestorol + de 250 mg/locml (table VILI),.

Do la patolopia ualn modificacion del colesterol la mayorlia do ce-~
Bog osén dontro de 1lu cifra towmada como wornal como 1o obazorvamos en la
tabla IX, Y de la patologia donds ol coluaterol deberia estar on cifras
inferiorss a las 150mz/100ml oboervarcs qua ln moyoria de cases al antd
con oifras inferiores a las monclonades sigufendo en rroowoncia ol wimg
ro de ocasos con cifras gus cad dontro do lo normal v solamanto 9 cascs=

resultaron con cifras mayorss do 250 mg/100ml (tabla X).



Bstadisticamente nuestro satudic obtuve rasultades muy significe=-
tivos oomo lo cbmorvamos enm la prusba estadiasticn de T-3 para el grupo-
ds paeleutes senocs y patoldgicon como para las cifraes do colontorol ob=
tonidan dandouos uwa T calouladn mayor que s T de tabla y uns P menor—
# 0,05 que os signiicabiva.

caleulindo la x° para 1os grupoes de sanes y patoldgleos com Lom --

2

diforentes niveles de colasterol,obtuvimez una X* ecslculadn mayor que-
la 7’.2 ds tabla por Lo tants une P menor s 0,005 (wuy significstivel,

En le tabla XTI y grarica 71 coupsrames los porsentajes de paclon-=
tez oon los difersutes nivales d% colostorol ¥ cbiervamos que la mafto--
rin de cases, tonko sanos cemo vatoldzicos ssth dontro de cifrag norma-
lon.

Deterninande 1s Doaviacién S para nuestro grupo de pacioutes sanos
obtuvimos wnn D3 igual a 44,10 con uns tedla do 178,7 por lo qus nues--
tras eifras de solastersl entin eutrs 130,53 ~ 222,16 mg/100 =1, que =«
gon lan cifrss que dobariemos tomar como normales en nueatro medlo, -=-
pusd ahi cab ol moyor nimore de peoiontes senon {684}, somo lo obsemve-

wos en la grafics No, XILs
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TOTAL DR CASOS ESTUDIADOS:

HONBRES
MUJERBS
TOTAL

Ho, CASO8 %
367 3641
652 63.9

1019 100, 0C

KUJERES
(652)

QRAPICA HO, I
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TOTAL DR CAS0S DE PACIENTES MASCULINOS POR EDAD.

EEAN
Jo |
¥ L
wol. /!
H0, EZgS ¥
3o Ve
CASO08. 451 ‘\ﬂ

h1-3
15
]
SEH B
-} A . :111;L11:|\«\r~..

3038 30 35 40 Y5 S0 ST 6065 pe 25 0.5 Je 95 420
EDAD,

ORAFICA WO, II.

TOTAL.DE CAS03 DZ PACIENTES FEMENINO3 POR EDAD,

A
)
65 |
sol.
5L
Ko, sol.
o
CAS03, wol. )

PR TOE S SO WU ST SO T PO T |

i " rt
20 38X W 50 A5 &85 )0 7!5;)[;57595/:0
EDAD.
ORAFICA KO, III.
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TOTAL DE CASOS ESTUDIADOS POR SEXO Y POR EDAD,

BDAD (ARl08) HOMBRES HUJERES TOTAL
15 -20 13 he 55
-2 9 75 8l
26 =~ 30 16 6l 80
n -3 ey - 38 62
36 = 4o EA R 5 86
1 = 45 o 13 T
B =50 ' 105
51 .gs 102
‘56 = 60 3 76 122
61 - 65 s 3 8
€6.= 70 oy 5 62
1< 78 2y 29 53
76 - 80 15 Cas 30
&1 - 85 7 7 ay
86 - 90 : 715‘,‘ !& 9
91 ~ 95 S 0. ey
96 = 100 0 2 et
TOTAL '367 652 1m9

PABIA “HOS I,
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TOTAL DB CASOS ESTUDIADOS POR SRX0 Y POR BDAD EN PACIENTES SANOS,

EDAD (AR0S3) HOMERES HUJERES TOTAL
15 - 20 10 1 51
21~ 25 6 72 78
26 - 30 10 53 63
3~ 35 9 28 37
36 - 4o 16 4o 56
Bl - 48 20 29 49
146 = 50 19 51 70

- 51- 55 1B ISR N
56 - 60 22 oo ooer
61 - 68 23 ey ué
66.« 70 128 30
7 - 75 1 Eoa 25
76 - 80 8 ] 13
81 - 85 1 2 3
86 - 90 2 1 3
91 = 95 1 0 1
96~ 100 0 1 1
TOTAL 188 453 . sl

-.RABIA . NO,:. :II.
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TOTAL DE CAS0S PACIENTES MASCULIROS SAﬂOS.

0. do
CA30Ss 20

PO TN VU SO SOV S SO VOO U T T ) .
30 45 30 37 Yo ¥rdo 5560 65 70 15 o §5 §0 ¥ 0
EDAD
QRAFICA NO. 1IV.

TOTAL DE CAS0S PACIENTES FEMENINAS SAMAS,

NO,
CA808.

o P i ——1

#9035 P 3T Yo 45 S0 IS 606T 70 75 S0 64 1o 98 o
EDAD,
GRAFICA NHo, V,
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TOTAL DB CAS03 ESTUDIADOS POR SEXC Y POR BDAD EN PAGTENTES PATOLOGICOS.

1

RDAD(AROS? HOMBRES  MUJRRES TOTAL.
4
" ag-a0 3 1 b
21 = 285 3 3 1)
26~ 30 6 AL 17
3 - 35 15 o 28
36 - 40 15 1 30
¥t - 43 W ' 28
16 ~ 50 a8 38
51 - 55 30 gy
56 = 60 W 45
61 - 69 a3 26 Tag
66 = 70 12 ‘20 32
7 -75 13 15 28
76 - 80 7 Te 17
81 - 8% 6 1 u
86 - 90 3 3 6
91 - 95 0 0
96 - 10D 0 1
ToTAL 119 199 S318

TABLA NO. IIT
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TOTAL DR CASOS PACIENTES MASCULINO3 CON PROCESO PATOLOGICO,.

ELE
1
Ro, &

0
oasos- ot /\/\
. PEIY SN T S T Yy

‘Dsc‘aadfw w—-m:!m & 70 X5 Fo 63 92 W00
EDAD.
GRAPICA TFo, VI.

a f 3

TOTAL DB CASOS PACIENTES FEMENINAS CON PROCESC PATOTOGICO.

35
.
"o, 26
casos. °F
p
o0
- .
o et SN
To B R TP w1 RS a6 T I 7S G 8 D

EDAD,
GRAFICA N¥0. VII,



" Patadistionmento dé los datos muteriores obtendriamen Yo slguien~-

ta:

14
1

4

‘Total do paclentos sznos &il, Ky T 3747 uf = 35003
hd

Yotal pacieutes patolog, 378 R, T 22,23 x5 T 12592

N ml:: (- %) - (7 - )
M)%+ L)

(”1 + W, -a) %,

v (0 ~22.23) - 0
(35085 - 12592 < i1

e o oen

| siL 4 378 —2) 1 78

¥z 547
22491
1017

(0.00256 + o,noz&;)

P 5:7Y Y S
\lzz.n <o.oouz§

0,30
Ty 5156 Ty > T

T 2 1,645 ® £ 0,05
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TOTAL DE CASO8 ESTUDIADOS POR SEX0 Y POR CIFRAS DE COLESTEROL OBTENIDAS.

CIFRAS B COLESTEROL HOMBRES MUJERES TOTAL,
Bd].OO ml, o
51~ 60 4 0 4
61 - 70 3 N 7
7 - 8o 5 6 11
81 - 90 10 7 17
91 - 100 12 17 29
101 - 110 13 20 33
111 ~ 120 17 21 36
121 - 130 30 N &
131 - 140 22 I8 63
ua - 150 k1 47 2
151 -~ 160 28 : 56 ey
161 - 170 19 62 81
171 -~ 180 25 y2 67
181 - 190 32 65 37
161 - 200 30 ué 76
201 - 210 17 45 62
211 - 220 20 39 59
2:1 - 230 12 17 29
251 - 240 8 25 33
241 - 25¢ 3 11 b1
281 - 260 7 11 18
261 = 270 2 9 1
271 - 280 1 9 10
261 = 290 [ 5 9
201 - 300 2 2 i
+ = 300 7 1 18
TOTAL 367 652 1019

TABLA  NO. IV,
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yo,
< CAS03,"

TOTAL DB CAS0S ESTUDIADOS Y CIFRAS DE COLESTEROL
OBTERIDAS,

/o

LW

e,

E

g
¢

CIFRAS DE COLBSTEROL

mg/100 ml,

&

10
iy
‘o
leo
e

GRAPICA NO. VIII,
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TOTAL DE CASOS BSTUDIADOS SANOS POR SEXO Y POR CIFPRAS DE COLESTEROL

OBTERIDAS.
CIFRAS DZ COLESTEROL HOMBRES MUJERES TOTAL,
1g/100 wl
5L« 60 o 0 0
61 -« 70 [+] ] [
71~ 80 2 s 7
81 - 90 1 2 3
91 = 100 2 9 1
101 « 110 5 11 16
111 - 120 g .9 )
121 - 230 12 28 34
131 - 140 n 22 33
1 - 250 19 ke 56
151 ~ 160 -13 42 g5
161 - 270 12 45 57
171 - 180 16 32 46
161 - 190 17 46 63
192 -~ 200 23 31 84
201 - 210 T 39 49
211 - 220 U 30 Ll
221 - 230 9 11 20
231 - 240 s 19 2
2 - 250 -2 10 12
253 = 260 g [l 13
26). ~ 270 1 8 Q
271 ~ 280 3 3 &
281 - 290 2 3 I
#91 - 300 L 2 3
+ = 300 1 g 6
TOTAL -+ 188" 453 6h1
TABLA KO. V.
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TOTAL DE CAS0S SANOS Y CIFRAS DE COLESTEROL OBTENIDAS.

%0,
CAS08S.
;
£§8
" ‘CIFRAS DE COLESTEROL
ng/100 wl
GRAFIGA NO. IX.
TOTAL DE C43uS CON PROCRSO PATOLOGICO Y CIFRAS DE CQLESTEROL
OBTENWIDAS,
a
. !
40
¥o, a5 /,/\’\ \/
#0 2
GAS0S, Jr
‘0
TR
Ot 4 g i i
B R R R T INEYE:
T S \:s-ﬂxu\\\’\u,cdélp;'ms_.hsx,qxn&‘j
" GIFRAS DE COLRSTEROL
wz/100 ml

GRAFICA FO, X,

=39~



TOTAL DB CA303 BSTUDIADOS COR PROCESO PATOLOGICO POR SEXO Y POR CIFRAS~
DB COLBSTEROL OBTENIDAS.

CIFRAS DE COLESTEROL HOMBRES MUTEAES TOTAL |

wg/100 wl

51 - £0 iy o &
61 - 70 3 L 7
71 - 80 3 k3 k
81 -~ 90 9 5 g
91 = 100 10 8 18
101 = 110 8 9 1
112 - 120 12 12 2L
121 = 130 18 1z 30
13 - 140 1 : 19 30
U4 ~ 150 15 10 25
151 ~ 160 15 i 29
161 - 170 7 17 24
171 - 180 9 10 19
181 ~ 190 15 19 k2
191 - 200 1 15 22
201 ~ 220 1 [ 13
211 -~ 220 [ 9 15
221 - 230 3 6 9
231 ~ 240 3 6 9
241 - 250 1 1 2
251 - 260 2 3 5
261 - 270 1 1 2
271 ~ 280 [} Iy I
261 - 290 3 2 5
291 - 300 1 [ 3
+ = 300 6 6 12

TOTAL . 179 199 378

TABLA N0, VI.
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Batedistioenante de los grupos do pacientes sanos y con proveso pa
toldgico con cifras de colsstrol obtenides, chtuvimox los oiguiontes -=
resultndos:

Yotal pacientom mmnos 841 Xy = 24.65 leg = 263719 .

Total pacleutes patois 370 F; o Y3 1x§ - 8082

o (268 - W) - (o}
T

(26319 ~ 6379 = 8082) (
642 + 378 - 2) 3751
p 21012
8297
(0.00156 + 0. oozéu)
poly
10,312

“Vities © _6. ocka]

Tz 10,12
00.0‘15
7 w3032
0,27
T,z 36,81 'l'o> Ty

Ty 1845 P £0,05,



Ratadlsticanento lot diferentes ulvoles de colosterol an la toba=-
11dad do paclentes sanos y patologleoe nas diaren el rasultade siguien-
to:

84705 PATOLOGIGO TOTAL
[+ = [2] E
corssTEROL $ L /lm.oz [, 2 /25.96 10

COLESTEROL ¥ |, k02 [129,63 |, 201 [253.36 | 683
COLESTEROL ¢ |, 118 / 167, 32 fn;alf 98,67 | 266

P.'OTAL 6l 378 1019
Fornula: P R
B
& =(hd = Bho1® - 0,2085
41,03
b= (182 » 129,63)2 ~ 6,383
429,63
o = _(138 ~ 167,32)%
17,32 = sm
4= (29-25.96)°
ot e e 0,3559
25,96

2
oz L201-25336)° _ 15 8008

253.36
2
£z LB - 986N L o e
93,67
- 2
;g o 86,969, > 2,
X2z 10,597

P £ 0,005



PATOLOGIA MAS FRECUENTE ESTUDIADA EN EL GRUPO CONTROL Y CIFRA3 DR
COLESTEROL UBTENIDAS.

CIFRAS DB GOLESTEROL
wg/Iu0 ml

PADECTMIENTO +250 150-250 - 150 TOTAL CAS0S,
' DIABETES MELLITUS b oy 28 67
CIRROSIS HEFATICA 3 21 31 55
. ABSCES0 HEPATICO A.] O 10 25 35
| rra o 20 10 30
INSUPIC. HEPATICA. [ [ U 23
8%, ICTERICO, 6 9 5 20
NEUMONTAS, ¢ 7 13 20
COIEDOCOLITTASIS, 2 10 7 19
INSUF, RTHAL CROW, 1 9 7 17
ATEROSCLERO31S, ¢} 10 13 Uy
CANCER LE ORIGEW AD} 4 [ It 13
ANEMIAS. 0 I 6 1o
9X. FEBRIL. 0 g 3 9
E.P.OC, [4 7 2 G
PRECREATITIS, 0 3 4 7
SAIMONELLOSIS. a 2 b 6
CRESIDAD EXCGENA. 1 3 0 4
7.8, P, 0 2 2 n
SX. BEFROTICO, 2 0 1 3
BIPCTINOIDISHC. 0 2 1 3
HIPERTIROIDISMO, 1 1 0 2
ENCRPALOPATIA WEFAT, © 1 2 3
9X. UREMICO, o 1 0 1
HIFPOPARATIROIDISHO, "} 1 Y 1
PERDIDA DT PEEO ESTY O 1 - 0 1
3X, CUSHING, ] 1 0 1
APLASIA MEDULAR. 0 1 o 1

TCTAL 28 176 17 kvii)

TABLA No, VII.
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PADBCINIENTOS DONDE EL COLESTEROL DEBERIA EBTAR CON CIFRAS ALTAS,

CIFRA3S DE COLESTEROL
0z2/100 wl

PADRCIMIENTO + 250 150~250 - 250 POTAL CAS0S
DIABETES MELLITUS L 35 28 67
HIPERTENSIOR AS, u 20 10 30
8X. ICTERICO, [ 9 g 20
COLEDCCOLITIASIS, 2 10 7 19
ATEROSCLEROSIS, 0 10 i hHY
OBESINAD EXDGENA, 1 3 0 I
8X. NEFROTICO. 2 0 3. 3
HIPOTIROTDISHO. [ 2 1 3

TOTAL, 16 89 56 160

TABLA WO, VIIZ,
PADECIHIENTOS SIN AIRERACION DI LAS CIFRAS DE COIE BTEROL
CIFRAS DE COLEITERCL
2/100 wl

PADECTHIERTO + 250 150 « 250 = 260 TOTAL CASD
CANGCER DOP I 5 4 13
E.P.0,C. [} 7 2 9
PANCREATITIS 0 3 I 7
TOTAL N 15 10 29

TABLA RO, IX.
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PADECIMIENTOS DORDR EIL COLESTEROL DEBRRIA ESTAR CON OXFRAS BAJASD.

CIFRAS DE GOLRSTENOL,
100 ml

PADECIMIRNTO + 250 180 - 250 - 150 TOTAL CASOS,
CIRROCIS HEPATICA 3 21 31 55
[ABSCESO HEPATICO Au 0 10 35 3%
INSUFIC, HEPATICA. [ i 23
NEUMONIAS. 0 ki 13 20
INSUR, RENAL CRONICA. 2 9 17
AREMIAS, 0 i 10
SX. PEDRIL ESTUDIO, 1 5 L 9
SALHONPLLOSIS, [4 2 Is 6
P B 0 2 2 I
HIPERTIROIDISHO, 1 1 o 2
ENCEFALOPATIA BEP. 0 1 2 3
34, URBMIGO. 0 2 [} 3
HIPOrARATIROIBISHO, 0 b3 0 1
PERDIDA DE FESO EST, 0 3 o RS
AYLASIA MEDULAR. 0 1 0 1

TOTAL 9 7 100 108

TABLA MO, X,
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PORCENTAJE DE PACIENTES DI GRUPOS SANOS Y FATOLOGICOS CON LQS DIFEREN--

TES NIVELES DE COLESTERCL

SANOS % PATOLOGICOS %
COLESTEROL f il 6439 29 7467
GoLESTEROL A | 482 75.19 201 53,17
COIESTEROL o | 118 18,40 18 39.15
JT"'“I‘ 641 99,98 378 99.99
TABLA %0, XI,

L/

A teo
74
o

k4

7

{  BANOS

EATOLOG,

?\

COLESTEROL
GRAFICA TWo. XI,

~l~



DESVIACIOH STANIjAR PARA EL GRUPO DB PACIENTHS SANOS.

H80 27 e 18

=
s

178.7

¥ 13- 1.52 - 222,18

Cifras de Colestorol gue deborlan ser normsles en muestro son de ==

134,52 a 222,18 #z/100 ml,’

-8 A +15
7o -
6ol
o,
34

PACIENTES,
) ' ‘40

14
Ao

1€

134.53 ~ 234.18 .mg//[p&ru".
Y
CIFRAS DE COLESTEROL

GRAFICA MO0. XII,

Y7



DISCUS.oN;

El grupe de Yos 1ipidos formedos por las graosas nolitras o triglied
ridos, los fosfolipidog, colpaterocl y otrom de menor iwportaucis, son =
uutrientos formados por acidos grasos y glicercl, solventes orgiuicos -
insolubles an sgua! coustituyon 1a fushte mas concentrada do energla en
1a dieta, 1 gr 4e grasa da 9 calorissa,

El coleaterol del que taunte hablamos en nusstro estudioc es una ==
substanole grasa qus 20 oncusntra on lag alimentos y ae siutetize en el
higado, componsnto wormal do la mayoria do los tojidos, espsclialmente ~
dol SN2, higado y sangrs, este llega & depasitarse en la pared interna=
de las artertss y favoreco asl 1z aparieién de enfermodedsn cardlovascn
lares,

L1 detorminacidn del colssterol on individuos oanca con odud ¥ gew

~ xo difsronte son ontre 150-250 mg/100 mi con imitea do 115-340 mg/100-
w1l (lo mceptado actunlmente), pero so ha obyorvado que las determinasig
nas de¢ colesterol en nusstro medio muestrau clfras inforiores n las que
se consideran como normales eln exiatir procesos patoldgiesn qus 1o Sun
tifiqusm,

EL colesterol parsce variay o s6lo con la adad ¥y el aexs, sino ~-
tambidn son le razs, 1a localizscidn goografica, la dleta, loa factores
entaciomales, 1la setividad flsica y la fatiga.

Las vsriamciounes fisioldgloas do la colestsrolemia se relncionan ~=
aon la dieta, la sdad, ol sexc y sobre todo oon ol embarazo ospeclaluen
to al 30, wos, asi como itmodiatamente despnds del parto por lo que ota
olonan una hipsrcolenterolenis fisioldogica.

Las variesiones patal&gicau de 1a llpemia dopondou del mismo proso
ao patilogloo, asi tonemos que pndecimientos como la Intericie Obstruce

tiva, la Cololitianls, 1a Cirrosis Biliar, ol Mixedemas, ol ISx,Nefrdtico

wljBm



Le Dinbetes Bacarina, diversas Xantomatesis, La Gota, Enfermednd de =-
Cughing, Psoriasis,ets, ocurasn couv cifras olevadas da colesterol, miet=
tras que por ejemplo enfarmedados como Imauficioncla Repatica, Hiporti-
rofdlsmo, Anculas, Enfermedades Infocciosas Agudes (como Houmonies,Ple~
bre Tifoldea), Los procesos carencimles (Caguexip, Inanicion,malabyor--
clén) La TBP, 1la Uromia, enfermedad do Addlson,etc. curaan con clfraas -
bajas de coleaterol,

En nuesztre ostudio so detorminoron cifras de colestorol a pacien-—
tes sanos y pacientes con nlghn proceso patoldgico, clasificandolos por
odad y soxo tanto sl grupe de senos como al grupo do patologicos {con-~
trol}$ en ambos grupos oncontramos quo ol nimere mayor de casos lo ocu=
pa 6l soxo Cfemenino entre la edad de 56 y 60 aflos. Tambian en ambos gru
pos obtuvimos que ol mayor nimero de camog osth en cifras de solosterol
do 161~190 mg/100 wl, 18 casos oxesdioron 1a eifra de 300 ng/l00 wl y -
adlo I ongos tlemon cifra de 5160 mg/100 ml,

En cuaunto & la patologia cncontrads en vusstro estudio, observamos
que en aquellos padecimientos dounde espsmrfnmon encontrar cifras de co
lesterol altas (+ de 250 mg/100 ml) las mayoria de casos cayd eutro las=
0ifras consideradas como normales o inclusive con niveles inferiores de
colesterol (= 150 wg/100 ml), y en los padocimientos donde los niveles-
do colanterol so o:\pamriﬁm por debajo de 150 mg/loo ml,un alte Tmero=
de casos oayo dontro de la ¢Lifrr que consideramon como mormal, per cou-
sigulents creomos que on nuestro medio a pezar do lo ednd, noxo, allmeg
tneldn ¥ procoso patologico oxistentes, los valoras do colesterol norma-
los debon ser inferiores a las cifrma que tomamos como nermales actual=
uontey sto debido probablemento & la desnutricidn, a los malos habitos

higionicos v diotdticos que predomiman en nusstro medio.

g TESIS 9 Bt
SLAUR B id "‘jbmifcﬁ
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CORCLUSION:

En el transcurse de nusatre investignelon determinamos las oifras-
de ocoleaterol o 1019 pacientes, piento 641 casos donsiderados come nor-
malus ¢ 370 casos con algin procoss patolopleo.Analizande muestres Te--
sultadon obsorvamos que ou laz mayeria do cesos con o sin proceso pate--
16gico, las sifras do colestorol cabm dontro de la cifra considerade ==
como normal actualusute {150-250 mg/100 ml), e inclusiva sn nivelos in~
fariores a 8stos, Esto lo comprobamos por medlo de pruchas estadipticas
oon 1o que obtuvimoa resultedos my slgnificativos, donds también pudi-
moa determinar las cifras que podemos considorar como normales en nueo-
_tro uedie, nisndo 6stas ontre 131,52 mg/100 ml como limite inferior y =
222.18 mg/100 ml como limite superior,

Esto os dobldo probablemente s la desnutricidn, wmalos habites hi_—-
gléoicos y allmenticlos y muchos otros factores gque pradominan sn nueg-
tro wedio,

Por lo tanto sugerimos scan ctonaideradns estaa ocifran obtevides -=-
on nuestro estudio como normales (134,52 - 222,18 mg/100 ml), para po==
dor catalogar a loa pacientos con lipemia normal o lipemis patoldgica,=

independicntomonte de que heys o uwd proceso patalogico,
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