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R E S U M E N 

En el siguiente trabajo se comparó la eficacia a 

corto plazo de dos tratamientos para la reducción r~pida del 

colesterol sérico. Se estudiaron veinte pacientes de ambos 

senos con colesterol sérico por arriba de 260 mgs. y de los 

cuales fueron colocados en dos grupos al azar. El grupo "A" 

compL1esto por 1 (l pacientes se inicio tratamiento 

exclusivamente con dieta estricta baja en colesterol. El grupo 

~B" de 10 pacientes, tuvo una dieta no muy estricta, combinado 

con un reductor de colesterol no sistémico en este caso se 

utilizó colestiramina íResina basica de intercambio 

anionico). En ambos grupos hubo reducción de colesterol 

sérico, pero en el grupo "B" la redLtccion del colesferol, 

fL1é mas significativa que en el grupo "A", sin efectos 

colaterales de importancia ( SOlo Lln paciente del grupo "B" 
• 

tuvo alargamiento del TP y TPT que corrigió con vitamina K >. 

por tanto la significancia que hubo en los resultados a corto 

plazo muestra la eficacia del tratamiento con colestiramina para 

reducir rApidamente el colesterol en pacientes en quienes es 

urgente la reducción del colesterol s~rico. 

PALABRAS CLAVE: Hipercolesterolemia,Reducción, Dieta, 

Colestiramina. 
.. 



S U M M A R V 

On this 1-iork we compare the e-F-Ficiency, on a short 1;.ime 

o-F two treatment to redL1ce qLlickly the serico cholesterol. 

Twenty patients were stL1died - men and women with serico 

cholesterol Llpper than 260 mgs., they were ches en patients -From 

groLlp "A" started the treatment only with diet -From groLlp "B" 

had a diet not to severe combined to cholestiramine Basic 

resine interchange anionic). .On both groLlps there was a 

redL1ction o-F the serie cholesterol, bLlt on groL1p "B" when the 

cholesterol was redL1ced, was more important than groLlp "A", 

widthoLlt any collateral e-F-Fects of importance. 1 Only a patient 

-From groLlp "B" had a TP and TPT extended, and corrected width 

vitamin "K'' ). However, the importance thant were on the resL1lts 

o-F shot time, show the e-Fficiency o-F the treatment width chales 

tyramine to redL1ce qLlickly the cholesterol on patients to ·whom 

is so Llrgent the redLlction o-F the serico cholesterol. 

KEY WORDS: Hipercholesterolemia, RedL1ction, Diet, 

Cholestyramine. 



I NTF<:ODUCC I o ,,, 

En las ultimas decadas los niveles sericos 
elevados de colesterol., ( HIF'ERCOLESTEFi:OLEMIA han provocado 
una atencibn importante de diferentes grupos de 
investigación en todo el mundo, ya qL1e esto esta -fundado en 
que la hipercolesterolernia es un -factor principal en lá 
genesis de la cardiopatia coronaria y ateroesclerosis 
generalizada. 

Se ha generado un sin n~rnero de programas los cuales 
intentan prevenir la hipercolesterolernia y los da~os que 
esta conlleva por lo cual es importante qL1e estos se rnantegan a 
largo plazo, teniendo un seguimiento de dicha poblacibn en 
estudio, ya que e>:isten di-ferentes -factores que hacen más 
-frecuente su incidencia, corno: la obesidad, sedentarismo, 
tatiaquisrno, alcoholismo, y malos habitos dieteticos con una 
ingesta elevada de aquellos alimentos que son ricos en 
colesterol. 

Se estima que el 50X de la poblacibn adulta en E.U. 
se encuentra con niveles altos de colesterol de acuerdo a la 
de-finición que da THE NATIONAL CHOLESTEROL EDUCATION 
PROGRAM, los cuales han dado auge a di-ferentes programas para el 
manejo clinico de la hipercolesterolernia ( 1,3 ). 

Recientemente la hipercolesterolernia, fue de-finida 
corno Lm nivel de colesterol total sérico en la poblacibn, 
arriba del 5 X • Usando esta aproximación, la definicibn es 
edad y sexo especi-fico, dependiendo de la distribucibn y 
concentración de la poblacibn de E.U. 

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

Ultimarnente e~to ha desarrollado reconocer que los 
niveles estan correlacionados con el riesgo de cardiopat~a 
coronaria-. 

Los niveles de colesterol serico total fueron 
de-finidos en 3 rangos. 

< 

> 

200 mg / dl 
200-239 rng/dl 

240 ·mg 

Deseable 
Lirnitrofe 

Alto 



Pero lo m•s importante es el colesterol de las 
lipoproteinas de baja densidad ILDLI y no el colesterol total 

como el foco primario para el diagnbstico y tratamiento. 

niveles 
total. 

> 

La concentración de colesterol LDL: 

130 mg/dl 
130-159 mg/dl 

160 mg/dl 

Deseable 
Limitrofe 

Riesgo Alto 

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

Los beneficios en la reduccibn, en los niveles de 
colesterol LDL y la prevención de ateropatia coronaria es 
una documentación nueva. 

La formulación de guias por los expertos sobre 
detección, evaluacibn y tratamiento de colesterol s~rico 
alto en adultos, prevee un uso racional en el manejo del nivel 
de 11pidos. 

Se ha considerado en primer lugar, al tratamiento 
dietético para la reduccibn de niveles s~ricos de 
colesterol, tomando en considerción hAbitos alimenticios, 
obesidad, · tabaquismo, alcoholismo y sedentarismo ·como 
responsable de la hipercolesterolemia, por lo que el ajuste 
dietético de los paciente~ estA calculado de acuerdo a las 
características de cada paciente como edad, sexo, talla, P.A 1 
peso actual ), P.I. 1 peso ideal ) actividad que realizan etc., 
de esta forma determinar sus requerimientos nutricionales 
encuanto a calorías, carbohidratos, prote!nas y lipidos, 
con el fin de obtener el peso ideal del individuo y reducir 
los niveles séricos de colesterol. 

Desgraciadamente por las caracteristicas intr~secas 
de los individuos las dietas muchas veces no llegan hacer 
respetadas o bién no producen el efecto deseado por 
transtornos inherentes del individuo, y es cuando se recurre al 
tratamiento farmacolbgico que en este caso se utilizb 
colestiramina. 



MATERIAL V METODOS 

Se estLtdió Ltna poblacion de 20 pacientes, de 
diferente sexos y edades, en la consLtlta externa del Servicio de 
Medicina Interna del hospital Regional Lic. Adolgo Lbpez 
Mateas del I.S.S.S.T.E.,en el periodo comprendido Sep-Oct-Nov 
de 1990. 

En los cLtales se demostro, por el laboratio del 
hospital con Lln aparato Coleman Junior II Spectrophotometer 
Modelo 6/20; y que tenian niveles s•ricos de colesterol 
por arri~a de 260 mg. 

Los pacientes fueron distribuidos en 
cLtales tienen diferentes esquemas de 
distribL1ci bn fue al azar. 

dos grupos 
tratamiento. 

los 
La 

El grLtpo "A" compuesto por 10 pacientes recibio un 
tratamiento exclusivamente con dieta, la qLte tenía la 
característica de ser baja en colesterol ·y rica en fibra 
soluble, es decir C pectrina, mLtsilagos y gomas ) estimando 
Ltna ingesta de hasta 30 grs. 

Los requerimientos nutricionales fueron calculados por 
una técnica en Nutricion realizando 3 calculos calbricos 
estos de 1500, 1200 y 1000 Kcal., ya que la población 
presentó sobrepeso. 

La fórmula dietosintetica -FL1e distribuida de la 
sigLtiente manera y lograr asl un 100 X 

CHO 55 /. DEL VCT ( Valor calórico total l 

PROT 15 X DEL VCT 

LIP 30 X 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, asl 
mismo se marcaron con una seHal, aqLtellas que contienen 
fibra solLtble, además de que los alimentos de origen animal, 
específicamente carnes fueron enlistadas de acuerdo a las 
concentraciones de colesterol de menor a mayor en 100 grs. de 
cada alimento. 



Tarnbi~n se pudo observar que los pacientes no solo 
presentaban problemas de obesidad, si no que tenfan 
enfermedades agregadas por lo qL1e fue necesario realizar otras 
modificaciones y llevar Lina tet-apeutica adecuada a cada caso, 
ya que corno sabernos se debe tratar individualmente. 

El grL1po "B" constitLlido por 10 pacientes se 
proporcioró Llna dieta unicarnente reduciendo aquellos alimentos 
que contienen mayores cantidades de colesterol; se les 
proporcionb tratamiento de un mes con colestirarnina, la cual, 
es una resina basica, de intercambio anibnico que actua a 
nivel grastrointestinal, por lo qL1e es considerado un 
hipocolesteromiante no sistémico. 

A ambos grupos se les concientizó de su problema y de 
los beneficios del tratamiento para que al mes de haber iniciado 
el tratamiento se comparar~ la eficacia de ambas 
terapa1ticas con una, determinacibn nueva, de colesterol 
seri co y tr- ig l ic er idos. 

Los pacientes seleccionados nunca hab!an sido 
tratados con algdn medicamento hipocolesterolerniante y sin 
ningdn esquema de tratamiento diet~tico, independientemente 
de ótras enfermedades rnetabblicas, cardiovasculares. 



R E S U L T A D O S 

En el presente estudio, se incluyeron 20 pacientes, de 
los cuales 11 fueron del sexo masculino y 9 correspondieron al 
se>:o femenino. El grupo "A" se formó con 6 pacientes del sexo 
femenino y 4 pacientes del sexo masculino. El rango de edad en 
este grupo fu• de 43 a 63 aHos con una media de 51.8 ahos. 
Los antecedentes de importancia de cada uno de los integrantes 
del grupo "A" se presentan en la tabla No. 1 y como pLtecie· 
apreciarse el 50% de los estudiados tenían antecedente de 
tabaquismo 130% del sexo masculino y 20% en el sexo femenino). 
50X de los pacientes tenla antecedente de ingesta de alcohol 
110% en mujeres y 40X en hombres). Todos tuvieron soprepeso de 
los cuales el 70% de los pacientes tenla sobrepeso arriba del 
10X y el 30X restante el sobrepeso, era menos del 10 X del peso 
ideal. Todos los pacientes tenlan ingesta importante de 
alimentos ricos en colesterol. 60% de los pacientes tenia 
antecedente de hipertensión, la cual estaba bajo tratamiento 
rredico. En solo el 50% de los pacientes ya tenia antecedente 
de cardiopatfa aterosclerosa, manifestado por angor b bidn 
con antecedente de 1 episodio de infarto agudo al miocardio 130 
%) • 

El grupo "B" se integro con 3 pacientes del sexo 
femenino y 7 pacientes del sexo masculino. El rango de edad en 
este grupo fu~ de 50 a 61 aHos, con una media de 54.5 
anos. As! mismo los antecedentes de importancia se exponen 
en la Tabla No.2, observando que el 60 X de los pacientes, 
tenian antecendentes de tabaquismo <todos correspondieron al 
sexo maculinol. 50 X de los pacientes tenía antecedentes de 
ingesta de alcohol ltambidn todos del sexo masculino). 80 X de 
los pacientes se encontró con sobrepeso, arriba del 10 X del 
peso ideal y el 20 X restante con sobrepeso menor al 10 X del 
peso ideal. 70 X de lo pacientes tenia antecedentes de 
hipertensión arterial, tambi~n todos bajo tratamiento 
rrédico. Y solo el 30 X tuvieron antecedentes de cardiopat'la 
ateroesclerosa. 

Ninguno de los 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 y 
trigliceridos, al momento de iniciar su estudio, como a los 30 
dfas, en que se concluyo el tratamiento. El rango del 
colesterol a su ingreso fud de 275 a 528 mg/dl, con Ltn 
promedio de 328 mg/dl y la desviación estandar de 73.6763. El 
rango de triglicdridos a su ingreso fu• de 100 a 684 mg/dl 
con un promedio de 288.6 mg/dl y la desviación estandar de 
157.3354. 



Al .¡:inalizar el tratamiento en el grupo "A" el rango de 
colesterol fue de 168 a 280 mg/dl con un pt·omedio de 255. 2 
mg/dl y la desviación estandar de 34.1432. El rango de 
trigl iceridos al .¡:inal del tratamiento fue de 90 a 320 mg/dl 
con un promedio de 215 mg/dl y la desviación estandar de 
81.194. 

En la Tabla No.4 se presentan los resultados del grupo 
"B", tanto de colestero y trigliceridos al inicio y .¡:inal del 
tratamiento. El rango de colesterol al ingreso .¡:ué de 270 a 
521 mg/dl con un rango de 338.2 mg/dl y la desviación estandar 
de 67.5970. Los trigliceridos al inicio del tratamiento tuvieron 
un rango de 160 a 590 mg/dl con un promedio de 263.5 mg/dl y la 
desviación estandar de 122.6248. 

Al final del tratamiento se obtuvo un rango de 
colesterol de 180 a 237 mg/dl con un promedio de 200.8 mg/dl y 
la desviacibn estandar de 15.3218. El rango de triglic~ridos 
al final del tratamiento fue de 175 a 285 mg/dl con un 
promedio de 217.2 mg/dl y la desviación estandar de 43.9654. 

Al realizar el análisis estadistico de los resultados, vemos 
que el estudio tiene una significancia importante por lo 
siguiente: 

El muestreo fu~ a partir 
distribución normal. 

CON VARIANZA POBLACIONAL CONOCIDA: 

de poblaciones con 

al Datos: Los datos constan de cuantificaciones de colesterol en 
el suero de 10 pacientes tratados con dieta estricta 
<Mll en un lapso de 30 dias y cuantificacibn de 
colesterol serico en 10 pacientes tratados con 
colestiramina IM21 en un lapso de 30 dias. 

bl Suposición: Los datos constituyen dos muestras aleatorias 
independientes, cada una extraída de una 
población con distribucbn normal. 

el Hipótesis: Alterna 

Nula 

H 
A 

H 
o 

MI M2. 

MI M2 



.... 

.., 
' 

di Estadistica de la prueba: 

C Xl - X2 J - ( Ml - M2 1 
z 

el Ml 255.2 mgs/dl 

M2 200.8 mgs/dl 

2 
Sl 

nl 

( 255.2 - 200.8 ) - o 
z 

+ 

l(l 1 (l 

~) Regla de decisión: 

+ 
2 

S2 

n2 

51.4 

0.44 
123.63 

0.05. Los valores críticos de Z son 1.96. Se 
rechaza Ho a menos que - 1.96 < Z calculada y > 1.96. 

gl Decisibn Estadística: 

Se rechaza Ho ya que 123.63 es > 1.96. 



D I s e u s I O N 

Es evidente que en ambos grupos hubo disminución del 
colesterol serico, pet·o en el grupo tratado con colestiramina 
la reducción del colesterol, fu~ en menos tiempo que en el 
grupo tratado exclusivamente con dieta estricta. 

Como puede observarse en las grAficas de lineas, el 
descenso del colesterol en el grupo "A", no -fLlé tan 
signi-Ficativo como en el grupo "B" en que casi todos los 
pacientes llegaron a valores normales, en el tiempo de 
investigación. En el grL1po "A" los valores de colesterol, se 
encontraban por encima de· los valores normales (anteriormente 
mencionados>, por lo que no -Fu~ tan e-Ficaz como el tratamiento 
de la hipercolesterolemia del grL1po "B" tratado con 
colestiramina. 

Pero ciertamenete el tratamiento diet~tico no puede 
excluirse, 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 mínimo 6 meses. 

Desgraciadamente en nuestro medio, es di-Ficil llevar a cabo 
una dieta estricta, por las caracteristicas alimenticias de 
nuestra gente y si se revisara toda la población de Mexico, 
notariamos que la mayoria de la gente, tiene sobrepeso por 
arriba del lOX del peso ideal, con una ingesta importante de 
alimentos que tienen una gran cantidad de colesterol, sin tener 
nocion del riesgo que esto conlleva a largo plazo. 

Tambi~n es importante mencionar que la colestiramina no 
debe ser el tratamiento ideal, de la hipercolesterolemia, pero 
si puede ser una solucion, para tratar a pacientes que no 
responden al tratamiento dietético, o bien nunca van a dejar 
de ingerir alimentos ricos en colesterol. Otro de los 
inconvenientes de tratar de primera instancia a pacientes con 
colestiramina, es que aunque casi no se vieron e-Fectos 
secundarios en el presente estudio, es que no estA excenta de 
efectos colaterales y de los que se encontraron se pueden 
mencionar: nauseas, vomitos, ce-Faleas y los de mayor 
consideracion estan: absorcion inadecuada de vitamina "~~" 
consecuentemente tiempos de coagu 1 ación alargados y tambi en 
(como dato) está re-Ferido la -Formacibn de cálculos 
vesiculares a largo plazo. Por tanto, es importante tener en 
cuenta, que la colestiramina no estA excenta de riesgos, pero 
si puede ser una alternativa para el tratamiento de la 
hipercolesterolemia que no han respondido con tratamiento 
dietético. Y en quienes es impor-tante reducirles el colestet-ol 
en corto tiempo. 

Otro de los efectos colaterales que se obser-vb en el 
presente estudio con colestir-amina, ·Fue, qL1e en el grL1po "B" 
en el 50X de los pacientes tratados, ~ubo elevación de los 
trigliceridos y el 50X restante s1 hubo descenso de los 
mismos, por lo que si es de importancia tener en cuenta la 
combinacion del tratamiento dietético, a pesar de que se 
este usando colestiramina, disminuyendo la ingesta de hidratos 



de carbono. En el grupo "A" todos 
descenso de los trigjceridos 
comparacion con el grL1po "B". 

los integrantes, tuvieron 
en ~arma signi~icativa en 



COl'JCLUS I O N E S 

Dentro de nuestras conclusiones tenemos que: 

- En ambos grupos, hubo descenso del colesterol s~rico, 

pero en el grupo "B" el descenso tuvo mas signi~icancia que en 
el grupo "A" y a corto plazo, hasta casi valores normales. 

- El tratamiento dietético, 
niveles sericos de colesterol 
~uncionar a largo plazo. 

no siempre disminuye los 
a corto plazo, pero si puede 

- El tratamiento con Colestiramina, siempre redujo los 
niveles sericos de colesterol, a corto plazo y puede ser una 
alternativa cuando el tratamiento dietético, no ~uncione para 
reducir los niveles sericos de colesterol. 

El tratamiento dietético, no tuvo e~ectos colaterales 
durante el tiempo de investigación. 

El tratamiento con colestiramina si tuvo e~ectos 
colaterales, en el tiempo de investigaciOn y ~ueron: nauseas, 
ce~aleas, diarreas ocasionales que desaparecieron 
e>:pontaneamente. Un solo paciente tuvo TP alargado qL1e 
corrigió con la aplicaciOn de Vitamina "K". 

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

Como el tratamiento con Colestiramina, puede elevar los 
niveles sericos 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 una reduccibn r4pida del 
Colesterol sérico a corto plazo. 



T A E< L A Ne:>. 1 

GRUPO "A" 

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
1 1 1 1 1 1 X 1 1 1 1 DIETA 1 
1 PACIENTE 1 SEXO 1 EDAO 1 TABAQUISMO 1 ALCOHOLISMO 1 SOBREPESO 1 HAS 1 CATE 1 DIAB 1 RICA EN 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 COLESTEROL 1 
11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 b3 1 1 1 18 t 1 -- 1 + 1 1 + + 1 
1 1 
1 1 1 1 
1 47 51 +l+I +++ 1 
1 1 
1 1 1 1 
1 3 bO 2 1 + 1 - 1 + + 1 
1 1 
1 1 1 1 
1 43 0i -1+1 +++ 1 
1 1 
1 1 1 1 
1 49 ++ A +++ + + + 28 1 + 1 + 1 + + + + 1 
1 1 
1 1 1 1 
1 51 19 l - 1 - 1 + + + 1 
1 1 
1 1 ' 1 
1 45 + + + + 15 l + 1 - 1 + + + 1 
1 1 
1 1 1 1 
1 54 20 l + 1 - 1 + + + + 1 
1 1 
1 1 1 1 1 
1 1 5b 12 1 - 1 + 1 + + 1 

1 ' 1 1 
1 10 1 F 1 50 1 1 1 lb t 1 + 1 - 1 1 + + + 1 
11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

Pacientes incluidos en el grupo "A" mostrando los antecendentes 
de importancia de cada uno. TAB= tabaqLI i smo, ALC=a lcohol i smo, 
tlAS=Hipertension arterial sistemica, CATE=cardiopat\a 
aterosclerosa, D!AB=diabetes, +=ocasional, ++=leve, 
+++=moderado, ++++=intenso. 



T A B L A Ne::>-

GRUPO "B" 

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 DIETA 1 
1 PACIENTE 1 SEXO 1 EDAD 1 TABADUIS"O 1 ALCOHOLIS"O 1 SOBREPESO 1 HAS 1 CATE 1 DIAB 1 RICA EN 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 COLESTEROL 1 
11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 
1 1 1 52 1 + + 1 1 14 1 1 + 1 - 1 1 + + + 1 
1 1 
1 1 1 1 
1 57 18 X + 1 - 1 + + + 1 
1 1 
1 1 1 1 
1 bO 251 +l+I ++++ 1 
1 1 
1 1 1 1 1 
1 1 51 14 l - 1 - 1 + + + 1 
1 1 
1 1 1 
1 52 + + 15 l 1 - + 1 + + + 
l~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-
1 1 
1 54 +++ ++ 91 +1-1 ++ 
l~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-~~~-
1 1 1 
1 bl 12 l + 1 + 1 + + + 
1 
1 1 
1 53 19 X + 1 - 1 + + + 
l~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-~~~~~~~~~~~~~-
1 1 1 
1 55 10 l 1 - - 1 + + A + + + 
I~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--~~~~· 
1 
1 10 1 " 1 50 1 + + 1 + 1 5 X 1 + 1 - 1 1 + + 1 
11 ... 111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

Pacientes inclLtidos en el grupo "B" mostrando los antecendentes 
de importancia de cada uno. TAB= tabaquismo, ALC=alcoholismo, 
HAS=Hipertensibn arterial sist~mica, CATE=cardiopatla 
aterosclerosa, DIAB=diabétes, +=ocasional, ++=leve, 
+++=moderado, ++++=intenso. 



T A Ec L A 

GRUPO "A" 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
1 1 COLESTEROL 1 TRIGLICERIDOS 1 COLESTEROL A 1 TRIGLICERIDOS 1 EFECTOS 1 
1 PACIENTE 1 DE INGRESO 1 DE INGRESO 1 LOS 30 DIAS 1 A LOS 30 DIAS 1 COLATERALES 1 
1 1 1 1 1 1 1 
1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 528 1 684 1 263 1 320 1 N O 1 
1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
1 1 1 1 1 1 1 
1 2 1 284 1 321 1 240 1 283 1 N D 1 
1111111t11t1111111111111111i11111111111111111111111111111111111illl111111111111111111111111111111 
1 1 1 1 1 1 1 
1 3 1 280 1 100 1 231 1 90 1 N O 1 
1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
1 1 1 1 1 1 1 
1 4 1 322 t 169 t 293 1 145 1 N O 1 
11111111111t1111111111IU'1111111111111111111111111111i1111111111111111111111i1111111111111111111 
1 1 ' 1 1 1 1 
t 5 1 290 1 150 1 168 1 106 1 N O 1 
1i111111111111111111111111ii1111111111111i1111111111i11111111111111111111111111111111111111111111 
1 1 1 1 1 1 1 
t 6 1 302 t 380 1 278 1 290 1 N O 1 . 
'11lllU'11t'111111t11111111111111111t11111t111111111111111111111111111111111111111111111111i1111 
1 1 1 1 1 1 1 
1 7 1 290 1 246 1 275 1 205 1 N O 1 
1111111111111111111111111111111111111i11111111111111111111111111111111111: 111111111111111111111i1 
1 1 1 1 1 1 ' 
1 8 1 312 1 359 1 280 1 315 1 N O 1 
1111111111111111111111111111111i11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
1 1 1 1 1 1 1 
1 9 1 275 1 260 1 270 1 226 1 N O 1 
1111111111111111111111111111111111111111111i11111111111111111111111111111111111111111111111111111 
1 1 1 1 1 1 1 
1 10 1 298 1 217 1 254 1 170 1 N O 1 
11111111111111111111111111111111111111111111111111111111illllll1111111111111111111111111111111111 

Determinacion de Colesterol, Trigliceridos CTGS> al inicio del 
estudio y a los 30 días de la culminacion del tratamiento. 



T A Ec L A l'lc;:, - 4 

GRUPO "B" 

111111u111111111u11u1111u111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111lll11 
1 1 COLESTEROL 1 TRIGLICERIDOS 1 COLESTEROL A 1 TRIGLICERIDDS 1 EFECTOS l 
l PACIENTE 1 DE INGRESO 1 DE INGRESO 1 LOS 30 DIAS 1 A LOS 30 DIAS l COLATERALES 1 
• 1 1 1 1 1 1 
11111111u111u111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111u111111111u111111 
1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 521 1 320 1 237 1 240 1 NAUSEAS 1 
1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111u1111111111111111111111111111 
1 1 1 1 1 1 1 
1 2 1 362 1 160 1 200 1 215 1 N O 1 
11111u1111111111111u11111111111111111111111111111111i11111111111111111111111111111111111111 ... 1 
1 1 1 1 1 1 1 
1 3 1 270 1 215 1 186 1 235 1 N O 1 
1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
1 1 1 1 1 1 1 
1 4 1 310 1 160 1 190 1 175 1 N O 1 
u 1111u11111111111111111u1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
1 1 1 1 1 1 DIARREAS 1 
1 5 1 292 1 590 1 184 1 120 1 OCASIONALES 1 
1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
1 1 1 1 1 1 1 
1 6 1 340 1 lBO 1 210 1 185 1 N O 1 
1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111t11 
1 1 1 1 1 1 1 
1 7 1 364 1 316 1 210 1 244 1 N O 1 
1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111t11 
1 t 1 l 1 l CEFALEA 1 
l 8 1 288 1 218 1 195 1 194 1 "AREO 1 
1111111tlt111111111111111111111111111111111111111111111111t11111111111111111111111111111111111111 
1 1 ' 1 1 1 1 
1 9 t 324 1 281 1 202 1 254 1 N O 1 
1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
1 1 1 ' 1 1 1 
1 10 1 311 1 195 1 200 1 210 1 TP ALARGADO 1 
111111111u11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111u1111111111 

Determinacibn de Colesterol y Trigliceridos <TGSI al inicio 
del estudio y a los 30 días de la culminacibn del 
tratamiento. 
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