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FF E S U M E RN

En el siguiente trabajo se compard 1la eficacia a
corto plaéo de dos tratamientos péra la reduccién rapida del
colesterol sérico. Se estudiaron veinte pacientes de ambos
se»o0s con colesterol sérico por arriba de 260 mgs. y de 1los
cuales fueron colocados en dos grupos al azar. E1 grupo "A"
compuesto por 10 pacientes se inicid t;atamientu
exclusivamente con dieta estricta baja en colesterol. E1 grupo
"EY de 10 pacientes, tuvo una dieta no muy estricta, combinado
con un reductor de colesterol no sistémico en este caso se
utilizd colestiramina (Resina basica de intercambio
ahianito). En ambos grupos hubo reduccidon de colesterol
s8rico, pero en el grupo "E" la reduccidn del colesterol,
fu2 mas significativa que en el grupoc "A", sinrefectos
colaterales de importancia ( Sdloc uwn paciente del gruﬁo "RY
tuvo alargamiento del TP y TRT quelcorrigid con v;tamina K o).
por tanto la significancia que hubo en los resultados a corto
plazo 6uestra la eficacia del tratamiento con colestiramina para
reducir rapidamente el colesterol en pacien@es en quienes es

urgente la reduccidn del colesterol strico.

PALABRAS CLAVE: Hipercolesterolemia,Reduccidn, Dieta,

Colestiramina.



S U MM Aa R Y

On this work we compare the efficiency, on a short time
of twq treatment to reduce quickly the serico cholesterol.
Twenty patients were studied - men aﬁd women ~ with serico
cholesterol upper than 260 mgs., they were chos en patients from
group "A" started the treatment only with diet from group "B"
had a diet ndt to severe combined +to cholestiramine ( Basic
resine interchange anionic). .On both groups there was a
reduction of the seric cholesterol, but on group "EB" when the
cholesterol was reduced, was more important than group “"A",
widthout any collateral effects of importance. { Only a patient
from group “E" had a TP and TFT extended, and corrected width
vitamin "K" ). However, the importance thant were on the results
of shot time, show the efficiency of the treatment width choles
tyramine to ireduce quickly the cholesterol on patients to whom

is - s0 urgent the reduction of the serico cholesterol.

.

KEY WORDS: Hipercholesterolemia, Reduction, Diet,

Cholestyramine.



I NMOT R D D WU C C X OO M

En 1las Adltimas décadas 1los niveles sericos
elevados de colesterol, ( HIFERCOLESTEROLEMIA ) han provocado
una atencidn importante de diferentes grupos de
investigacidon en todo el mundo, ya que esto estd fundado en
que la hipercolesterolemia es un factor principal en 1la
génesis de 1a cardiopatla coronaria vy ateroesclerosis
generalizada.

Se ha generado un sin nimero de programas los cuales
-intentan prevenir 1la hipercolesterolemia vy los daTos gue
esta conlleva por 1o cual es importante que estos se mantegan a
largo plazo, teniendo un sequimiento de dicha poblacibn en
estudio, ya que existen diferentes factores que hacen mas

frecuente su  incidencia, como: 1la obesidad, sedentarismo,
tabaguismo, alcoholismo, y malos habitos dietéticos con una
ingesta elevada de aquellos alimentos gue son ricos en

colesterocl.

Se estima gue el 50% de la poblacidn adulta en E.U.
se encuentra con niveles altos de colesterol de acuerdo a la
definicion que da THE NATIONAL CHOLESTEROL EDUCATION
FPROGRAM, los cuales han dado auge a diferentes programas para el
manejo clinico de 1la hipercolesterolemia ( 1,3 ).

Recientemente la hipercolesterolemia, fué definida
como un nivel de colesterol total s@rico en la poblacibn,
arriba del § % . Usando esta aproximacidn, la definicibn es
edad y sexo especifico, dependiendo de la distribucibn y
concentracidn de la poblacibn de E.U.

En otras ciudades con diferente distribucidn anormal
en los niveles de colesterol, pueden ser definidos
diferentemente.

Ultimamente esto ha desarrollado reconocer que los
niveles estan correlacionados con el riesgo de cardiopatia
coronaria.

Los niveles de colesterol sérico total fueron
definidos en 3 rangos.

< 200 mg/dl . Deseable
200-239 mg/dl { Limitrofe

> 240 mg Alto



Fero lo mi&s importante es el colestercl de las
lipoproteinas de baja densidad (LDL) y no el colestercl total
como el foco primario para el diagndstico y tratamiento.

La concentracion de colesterol LDL:

% 130 mg/dl Deseable
130-159 mg/dl Limitrofe
> 160 mg/dl Riesgo Alto

El término riesgo alto entonces, se aplica a 1los
niveles de colesterol LDL y no & los niveles de colesterol
total.

Los beneficios en la reduccidn, en los niveles de
colesterol LDL y 1la prevencidn de ateropatia coronaria es
una documentacidn nueva.

La formulacién de gqguilas por los expertos sobre
deteccidn, evaluacién vy tratamiento de colesterol sérico
alto en adultos, prevee un uso racional en el manejo del nivel
de lipidos.

Se ha considerado en primer lugar, al tratamiento
dietético para 1la reduccibn de niveles skricos de
colesterol, tomando en considercidn habitos alimenticios,
obesidad, tabaquismo, alcoholismo Yy sedentarismo como
responsable de 1la hipercolesterolemia, por 1o que el ajuste
dietdtico de los pacientes esta calculadeo de acuerdo a las
caracteristicas de cada paciente como edad, sexo, talla, P.A (
peso actual ), P.1. ( peso ideal ) actividad que realizar etc.,
de esta forma determinar sus requerimientos nutricionales
encuanto a calorias, carbohidratos, proteinas y lipidos, .
con el Ffin de obtener el peso ideal del individuo y reducir
los niveles séricos de colesterol.

Desgraciadamente por las caracteristicas intrisecas
de los individuos las dietas muchas veces no 1llegan hacer
respetadas o bién no producen el efecto deseado por
transtornos inherentes del individuo, y es cuando se recurre al
tratamiento farmacolégico que en este caso se utilizd
ceolestiramina.



MATERIAL., Y METODOS

Se estudid una poblacidn de 20 pacientes, de
diferente sexos y edades, en la consulta externa del Servicio de
Medicina Interna del hospital Regional Lic. Adolgo Lbpe:z
Mateos del I1.8.5.5.T.E.,en el periodo comprendido Sep-Oct-Nov
de 1990.

En laos cuales se demostrod, por el laboratio del
hospital con un aparato Coleman Junior II Spectrophotometer
Modeleo 6/20; y que tenian niveles séricos de colesterol
por arriba de 260 mg. ’

Los pacientes fueron distribuidos en dos grupos los
cuales tienen diferentes esquemas de tratamiento. La
distribucibn fugd al azar.

El grupo "A" compuesto por 10 pacientes recibio un
tratamiento exclusivamente con dieta, 1la gue tenia 1la
catacteristica de ser baja en colesterol y rica en fibra
soluble, es decir ( pectrina, musilagos y gomas ) estimando
una ingesta de hasta 30 grs.

Los requerimientos nutricionales fueron calculados por
una técnica en Nutricidn realizando 3 cdlculos calbricos
estos de 1500, 1200 y 1000 kcal., ya que la poblacidn
presentd sobrepeso.

La fOrmula dietosintetica Fué distribuida de la
siguiente manera y lograr asi un 100 % :

CHO 95 4 DEL WVCT ( Valor caldrico total )
PROT 15 % DEL. VCT

LIP F0 % DEL VCT

Asl mismo se estructuro un cuadro de alimentos en los
que se dieron las concentraciones de fibra por cada 100 grs. en
frutas y verduras y en el grupo de pan por racibn, asi
mismo se marcaron con una sefial, aguellas que contienen
fibra soluble, ademis de gque los alimentns de origen animal,
especificamente carnes fueron enlistadas de acuerdo a las
concentraciones de colesterol de menor a mayor en 100 grs. de
cada alimento.



También se pudo observar gque los pacientes no solo
presentaban problemas de obesidad, si no qgue tenian
enfermedades agregadas por lo que fu@d necesario realizar otras
modificaciones y llevar una terapéutica adecuada a cada caso,
ya que como sabemos se debe tratar individualmente.

E1l grupo "R constituido por 10 pacientes se
proporciond una dieta unicamente reduciendo aquellos alimentos
que contienen mayores cantidades de colesterol; se les

proporciond tratamiento de un mes con colestiramina, la cual,
es una resina bdsica, de intercambio anidnico gue actua a
nivel grastrointestinal, por lo que es considerado un
hipocolesteromiante no sistémico.

A ambos grupos se les concientiz® de su probiema y de
los beneficios del tratamiento para que al mes de haber iniciado
el tratamiento se comparara la eficacia de ambas
terapedticas con uns, determinacidn nueva, de colesterol
=2rico y triglictridos.

Los pacientes seleccionados nunca habian sido
tratados con algdn medicamento hipocolesterolemiante y sin
ningdn esguema de tratamiento dietético, independientemente
de dtras enfermedades metabdlicas, cardiovasculares.



R E S U - T A D oS

En el presente estudio, se incluyeron 20 pacientes, de
los cuales 11 fueron del sexo masculino y ? correspondieron al
sexd femenino. El grupo "A" se formd con & pacientes del sexo
femenino y 4 pacientes del sedo masculino. E1 rango de edad en
este grupo fud de 43 a 63 anos con una media de 1.8 anos.

Los antecedentes de importancia de cada uno de los integrantes
del grupo "A" se presentan en la tabla No.l y como puede’
apreciarse el 0% de los estudiados tenian antecedente de
tabaquismo (30% del sexo masculino y 20% en el sexo femenino).
507 de los pacientes tenla antecedente de ingesta de alcohol
(10% en mujeres y 40% en hombres). Todes tuvieron soprepeso de
los cuales el 70% de los pacientes tenia sobrepeso arriba del
10% vy el 30% restante el sobrepeso, era menos del 10 % del peso
ideal. Todos 1oz pacientes tenian ingesta importante de
alimentos vricos en colesterol. 60%4 de los pacientes tenia
antecedente de hipertensidn, la cual estaba bajo tratamiento
mddico. En solo el S50% de los pacientes ya tenia antecedente

de cardiopatia aterosclerosa, manifestado por angor b bién

con antecedente de 1 episcdio de infarto agudo al miocardio (30
).

El grupo "B" se integro con 3 pacientes del sexo
femenino y 7 pacientes del sexo masculino. E1 rango de edad en
este grupo fud de SO a 61 anbos, con una media de S54.5
arfios. Asil mismo los antecedentes de importancia se exponen
en la Tabla No.2, observando gue el &0 % de 1los pacientes,
tenlan antecendentes de tabaguismo (todos correspondieron al
sexo maculino). S0 % de los pacientes tenia antecedentes de
ingesta de alcohol (también todos del sexo masculino). 80 % de
los pacientes se encontird con sobrepeso, arriba del 10 %Z del

peso ideal y el 20 % restante con sobrepesoc menor al 10 % del
peso  ideal. 70 % de lo pacientes tenla antecedentes de
hipertensién arterial, también todos bajo tratamiento

m3dico. Y solo el 30 % tuvieron antecedentes de cardiopatia
ateroesclerosa.

Ninguno de 1los estudiados en ambos grupos tenia
antecedentes de Diabetes Mellitus.

En la Tabla No.3 se exponen los resultados de
laboratorio del grupo "A tanto del colesterol Yy
trigliceridos, al momento de iniciar su estudio, como a los 30
dias, en que se concluyd el tratamiento. El rango del
colesterol & su ingreso fugd de 275 a 6§28 wmg/dl, con un
promedio de 328 mg/dl y la desviacidn estandar de 73.6763. E1
rango de triglicéridos a su ingreso fué de 100 a 484 mg/dl
con un promedio de 288.6 mg/dl y la desviacidn estandar de
157.3354.



Al finalizar el tratamiento en el grupo "A" el rango de
colesterol fud de 168 & 280 mg/dl con un promedio de 2085.2
ma/dl y la desviacidn estandar de 34.1432, El1 rango de
trigliceridos al final del tratamiento fueé de 90 a 320 mg/dl
con un promedio de 219 mg/dl y la desviacidn estandar de

81.194.

En la Tabla No.4 se presentan los resultados del grupo
"R", tanto de colestero y triglicéridos &1 inicio y final del
tratamiento. El rango de colesterol al ingreso fué de 270 a
521 mg/dl con un rango de 338.2 mg/dl y la desviacidn estandar
de 67.5970. Los trigliceridos al inicio del tratamiento tuvietron
un  rango de 160 a S90 mg/dl con un promedio de 263.5 mg/dl y la
desviacidn estandar de 122.46248.

Al fipal del tratamiento se obtuvo uWwn rango de
colesternol de 180 a 237 mg/dl con up promedio de 200.8 mg/dl y
la desviacidn estandar de 15.3218. El rango de triglicitridos
al final del tratamiento fueé de 175 & 285 mg/dl con un
promedio de 217.2 mg/dl y la desviacidn estandar de 43.9454.

Al realizar el andlisis estadistico de los resultados, vemos
gue el estudio tiene wna significancia importante por lo
siguiente:

El muestreo fud a partir de poblaciones con
distribucidn normal.

CON VARIANZA FOELACIONAL CONOCIDA:

a) Datos: Los datos constan de cuantificaciones de colesterol en
el suero de 10 pacientes tratados con dieta estricta
(M1) en un lapso de 30 dias y cuantificacibn de
colesterol s@rico en 10 pacientes tratados con
colestiramina (M2) en un lapso de 30 dias.

b) Suposicidn: Los datos constituyen dos muestras aleatorias
independientes, cada una extraida de una
poblacidn con distribucbn normal.

c) Hipotesis: Alterna H M1 = M2,

Nula H = ML = M2



d) Estadistica de la prueba:
X1 = X2 ) =Ml - M2)

Z =
! 2 2
! S1 + S2
] 1
! ! nt n2
ot
'
e) M1 = 285.2 mgs/dl
M2 = 200.8 mgs/dl
( 285.2 - 200.8 ) - 0O S51.4
Z = - = = 123.63
0.44
' .
¢ 1 + 1
!
! 107 10

) Regla de decisidn:
= 0.03. Los valores criticos de Z son - 1.96. 8Se

rechaza Ho a menos gque - 1.96 < Z calculada y > 1.96.

g) Decisibn Estadistica:

Se rechaza Ho ya que 123.63 es > 1.%96.



DI S5 C U s I O N

Es evidente gque en ambos grupos hubo disminucidn del
colesterol s2rico, pero en el grupo tratado con colestiramina
la reduccidn del colesterol, fué en menos tiempo que en el
grupo tratado exclusivamente con dieta estricta.

Como puede observarse en las gra&ficas de lineas, el

descenso del colesterol en el grupo "A", no fud tan
significative como en el grupo "B" en que casi todos los
pacientes 1llegaron a valores normales, en el tiempo de

investigacidn. En el grupo "A" los valores de colesterol, se
encontraban por encima de’ los valores normales (anteriormente
mencionados), por lo que no fué tan efica:z como el tratamiento
de la hipercolesterolemia del grupo nE" tratado con
colestiramina.

Pero ciertamenete el tratamiento dietdtico no puede
edcluirse, como tratamiento de la hipercolesterolemia, ya que
existen otras investigaciones en que, se considera que el
tratamiento dietético debe considerarse a largo plazo y se
menciona como minimo & meses.

Desgraciadamente en nuestro medio, es dificil llevar a cabo
uwna dieta estricta, por las caracteristicas alimenticias de
nuestra gente y si se revisara toda la poblacidn de Mexnico,
notariamos que la mayoria de la gente, tiene sobrepeso por
arriba del 10%Z del peso ideal, con una ingesta importante de
alimentos que tienen una gran cantidad de colesterol, sin tener
nocion del riesgo gque esto conlleva a largo plazo.

También es importante mencionar que la colestiramina no
debe ser el tratamiento ideal, de la hipercolesterolemia, pero
si puede ser una solucidn, para tratar a pacientes gque no
responden al tratamiento dietético, o bien nunca van a dejar

de ingerir alimentos ricos en colesterol, Otro de 1los
inconvenientes de tratar de primera instancia & pacientes con
colestiramina, es que aungue casi no se vieron efectos

secundarios en el presente estudio, es gque no est& excenta de
efectos colaterales y de 1los que se encontraron se pueden
mencionars: nauseas, vomitos, cefaleas vy los de mayor
consideracion estdn: absporcidn inadecuada de vitamina "K"
consecuentemente tiempos de coagulacidn alargados y tambitn
(como dato) estd referido 1la formacibn de cdlculos
vesiculares a largo plazo. For tanto, es importante tener en
cuenta, que la colestiramina no estd excenta de riesgos, pero
si  puede ser una alternativa para el tratamiento de 1a
hipercolesterolemia que no han respondido con tratamiento
dietético. Y en quienes es importante reducirles el colesterol
en corto tiempo.

Otro de los efectos colaterales que se observd en el
presente estudio con colestiramina, fué, que en el grupo "B"
en el 50% de los pacientes tratados, hubo elevacién de los
trigliceridos y el 50% restante si hubo descenso de 1los
mismos, por lo que si es de importancia tener en cuenta 1a
combinacion del tratamiento dietético, & pesar de que se
estd usando colestiramina, disminuyendo la ingesta de hidratos



de carbone. En el grupoc "A" todos los integrantes. tuvieron
descenso de los trigiceridos en forma significativa en
comparacidn con el grupo "B".



C O NC L uUS I o0NES

Denttro de nuestras conclusiones tenemos que:s

- En ambos grupos, hubo descenso del colesterol sérico,
pero en el grupo "B" el descenso tuvo mas significancia que en
el grupo "A" y a corto plazo, hasta casi valores normales.

- El tratamiento dietético, no siempre disminuye 1los
niveles s@ricos de colesterol a corto plazo, pero si puede
funcionar a largo plazo.

- El tratamiento con Colestiramina, siempre redujo los
niveles s=@ricos de colesterol, a corto plazo y puede ser una
alternativa cuando el tratamiento dietdtico, no funcione para
reducir los niveles s2ricos de colesterol.

- El tratamiento dietédtico, no tuvo efectos colaterales
durante el tiempo de investigacidn.

- El1 tratamiento con colestiramina si tuvo efectos
colaterales, en el tiempo de investigacidén y fueron: nauseas,
cefaleas, diarreas ocasionales que desaparecieron
expontaneamente. un solo paciente tuvo TF alargado que
corrigid con la aplicacidn de Vitamina "K".

- El tratamiento dietético redujo siempre los niveles
s8ricos de trigliceridos.

- Como el tratamiento con Colestiramina, puede elevar los
niveles =@ricos de trigliceridos. Es importante vigilar a
todos los pacientes, que estén bajo tratamiento con
Colestiramina.

- No debe considerarse el tratamiento con Colestiramina,
como tratamiento inicial, de pacientes con hipercolesterolemia,
a menos que sea necesaria uwna reduccibn rdpida del
Colesterol sdrico a corto plazo.
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Facientes incluidos en el grupo "A" mostrando los antecendentes

importancia de cada uno. TAB= tabaquismo, ALC=alcoholismo,

HAS=Hipertensidn arterial sistémica, CATE=cardiopatia
aterosclerosa, DIlAE=diabétes, +=pcasional, ++=leve,
+++=moderado, ++++=intenso.
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Pacientes incluidos en el grupo "B" mostrando los antecendentes

importancia  de cada uno. TAB= tabaquismo, AlLC=alcoholismo,

HAS=Hipertensidn arterial sistémica, CATE=cardiopatia
aterosclerosa, DIAB=diabétes, +=pcasional, ++=leve,
++t+=moderado, ++++=intenso.
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tratamiento.
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