Niveles normales

de lipidos y de lipoproteinas

en la ciudad de Bogot4

SU COMPORTAMIENTO CON ALGUNAS VARIABLES

INTRODUCCION

Estudios recientes han mostrado
interés creciente por el conocimiento
de un grupo importante de enferme-
dades relacionadas con alteraciones
en el metabolismo de los lipidos y
de las lipoproteinas. Este interés es-
t& basado primordialmente en la co-
pacidad potencial que poseen estas
sustancias, para inducir la aparicién
de dichos enfermedades. Sin embar-
go, lo que realmente parece tener
mds importancia es la eficacia, tam-
bién demostrada para la profilaxis
de ellas con tratamiento adecuado.
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Por otra parte, al redlizar un es-
tudio en nuestro medio, a menudo
nos encontramos limitados por la ca-
rencia de constantes biolégicas aqu-
téctonas, que permitan establecer los
patrones de la anormalidad. Por ello,
para el conocimiento de la patologia
regional dependemos casi siempre
de constomtes obtenidas en medios
diferentes.

Este hecho adquiere singular im-
portancia, en las sustancias que
haon motivado el presente estudio,
dada su estrecha relacién con di-
ferentes caracteristicas genéticas, (3),
sociales, econémicas y dietéticas del
grupo considerado.

El presente trabajo se realizé pa-
ra establecer los valores normales
en sangre de lipidos y de lipoprotei-
nas en habitantes de la ciudad de
Begotd,
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MATERIAL Y METODOS

Se selecciond, mediante e] método
de “muestreo probabilistico’!, un
grupo de 225 personas sanas, de
ambos sexos, en dilerentes grupos
de edades, residenciadas en el dis-
trito especial de Bogotd. Del ante-
rior grupo se obtuvieron muestras
de sangre en 172 sujetos, quienes
fueron sometidos previamqnte a un
examen médico completo, practicado
por ‘estudiontes avanzados de lg fa-
cultad de medicina de la Universi-
dad Neacional, y de acuerdo con un
protocolo de historia clinica espe-
cialmente preparado para esta en-
cuesta. Se sabia entonces, que nin-
guna de las personos encuestadas
padecia:  enfermedades arteriales,
(Vg. infarto del miocardio, reciente ¢
antiguo, accidente vascular cerebral,
hipertensién arterial), metabdlicas,
(Vg. diabetes, gota manifiestas), glan-
dulares, (Vg. hipotiroidismo, hiper-
tiroidismo, feocromocitoma, con ex-
presién clinica), infilirativas, (Vg. he-
mocromatcesis, amiloidosis), ademds
de otras enfermedades como: cirro-
sis hepdtica, enfermedad biliar obs-
tructiva, tumores malignos, nefrosis,
enfermedad carencial, cnemias o in-
fecciones. Asimismo se descartaron
los alcohdlicos, o sea aquellas per-
gsonas que ingerfom 140 o mdés ml
de alcohol por dia?, las mujeres em-
barazadas o las que confesaban re-
cibir anevulatorios. Si bien es cierto,
que todas las mujeres que dijeron
recibir anovulatorios desde la pri-
mera entrevista fueron excluidas, hu-
bo sin embargo, un grupo de 8, quie-
nes después de tomadas las mues-
tras expresaron que si los recibion.

Resolvimos no descartarlas, sino por
el conirario incluirlas como otfra va-
riable. Ademds se indagaron algu-
nas caracteristicas individuales co-
mo la dieta, consumo de alecchol y
de tabaco tratando de evaluar por
grados las dos Gltimas. Asimismo se
investigaron también determinados
antecedentes familiares.

A todas las personas, que reu-
niendo las condiciones exigidas,
aceptaban finalmente colaborar en
el estudio, se les tomé una muestra
de sangre, después de 12 horas de
ayuno, en un tiempo comprendido
enire las seis vy media vy las siete v
media de la mofiana.

Hubo 99 mujeres y 73 hombres,
cuyas edades oscilabon entre les 15
v los 64 afios, v se agruparon asi:
15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, Los
diferentes grupos escogidos eran re-
presentatives de los diferentes estra-
tos sociales v econdémicos de la ciu-
dad.

Una vez en el laboratorio, las
muestras se procesaron inmediata-
mente. Es decir, se dejé retraer el
codgulo y se centrifugé todo, con
el fin de obtener el suero. Este se
utilizd entonces, para hacer el extrac-
to de lipidos y para la electroforesis.
Ninguna de las muestras se alma-
cend, trabajidndose todo el material
el mismo dic de recibo.

Extracto de lipidos de suero: a 0.5
ml. de suero se agregaban 12 mls.
de una mezcla de cloroformo-meta-
nol, (2: 1)v/v, agitando fuertemente,
Se dejaba en reposo media horg y
luego se agregaban 2.5 mls de una
mezcla de (H2304 - agua) (1: 1.000)
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v/v, se agitaba por inversién 10 ve-
ces vy se conservaba toda lg noche
en la nevera. Al dia siguiente se ex-
trala la fase de cloroformo con una
pipeta Pasteur. De este extracto se
tomaban alicuotas para determinar
colesterol y fosfolipides.

Determinacién colorimétrica de Co-
lesterol: se empled una modificacién
del método Zlatkis - Boylet, 2 De la
solucién de lipidos exiraidos del sue-
ro se tomé una alicuota de 0.5 ml,
llevéndose a sequedad, luego se
agregaban 3 mls. de cloruro férrico
de trabdjo, agitando bien. En segui-
da se adicionaban lentamente 2 mls.,
de dcido sulftirico dejéndolo resba-
lar por la pared, se tapaba el tubo
y se agitaba por inversién 5 veces,
se dejaba reposar 20 minutos, le-
véndose o 560 nm.

La solucién de cloruro férrico de
trabajo se preparaba con 8.5 mls. de
“stock” de cloruro férrico llevdndo-
lo a 100 mls. con deido acético gla-
cial. El “stock” de cloruro férrico se
elaboré con 8.4 mls. de “'super-stock”
de cloruro férrico que se completaba
a 100 con é&cide acético glacial. El
“super ‘stock” de cloruro férrico era
cloruro férrico al 10% en &cido acé-
tico glacial. El patrén se prepard
afadiendo 0.5 ml. de “stock” de co-
lesterol, (1 gm./ml. en dcido acéti-
co glacial), a 8.5 mls. de “stock” de
cloruro férrico, llevéndolo luego «
100 mls, con é4cido acético glacial.
El blanco se manejé de lg misma ma-
nera gue las muestras, es decir, ano-
diendo 3 mls. de solucién de cloruro
térrico de trabajo v 2 mls., de d&ci-
do sulftrico.

Determinacién colorimétrica de fos-
folipidos: se utilizé una modificacién
del método de Fiske - Subbarow?f,
14 Del mismo extracto de lipidos se
tomé 1 ml. parg esta determinacién
llevdndolo « sequedad; después se
adicionaba 0.15 ml. de é4cido sulfa-
rico y se colocaba en un bafic de
arena g 300°C. durante 15 minutcs,
se dejaba enfriar v se agregaba 4
gotas de agua oxigenada, se ponia
nuevamente en el bano de arena a
300°C. vy se esperaba g que enfriarq,
entonces se adicionaban 2 mls. de
agua destilada, después se afadia
] ml. de molibdato de amonio y en-
seguida 0.5 ml. de amino-naftol sul-
fénico, se esperaba 10 minutos vy se
lefa a 650 nm. E! blanco se traté de
la misma manera que las muestras,
pero, en lugar de 1 ml. de extracto,
se colocaba 1 ml de agua y a los
patrones se les agregé 1 alicuota del
patrén de fosfatos, (80 microgramos
/ml). _

Determinacién colorimétrica de tri-
glicéridos: se determinaron con la
técnica de Galletil2, Se colocaba me-
dio ml. de- dcido silicilico. activado
en un tubo de resca con 5 mls. de
éter isopropilico v se agregaba 0.1
ml. de suero para las muestras; en
el blanco nada y en los patrones,
una dlicuota de ung concentracién
de 150 mgs. ml, luego se agitoba
durante media hora, centrifugdndose
a 2.000 r.p.m. En una centrifuga de
mesa duronte 5 minutos, enseguidce
se tomaba 0.5 ml de la capa supe-
rior y se llevaba o sequedad a-700C.
con N2. después se ahadia 0.25 ml.
de hidréxido de potasio etandlico,
(tapando bien) y dejando 20 minu-
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tos en un bafio de agua a 60°C. En-
tonces se enfriaba y se ponia en
adelente en un bafio de hielo. Se
agregaba 0.05 ml, de dcido fosférico
y 0.1 ml. de metaperyodato de pota-
sio, se esperaba o que reposara 15
minutos v se adicionaba 0.2 ml. de
fenil-hidrazina, Transcurridos 10 mi-
nutos se aiadia 0.2 ml de ferricia-
nuro de potasio, colocdndose 5 mi-
nutos mdés en hielo, sumdndole 1
ml. de una mezcla de sulfirico-acéti-
co yv: 1 ml de dleohol-isopropilico,
mezcléndose bien y dejondo en re-
poso durante 20 minutos. Se leia a
520 nm.

Electroforesis de lipoproteinas!:
Esta determinacién se .efectio por
medio de una modificacién de la
técnica de Noble R. P. preparando
placas de agarosa al 5%, en buffer-
veronal, pH 8.6, de esta mezcla se
ponian. 3 mls. por ldming,- una vez
que la agarosa sclidificoba, se abria
el sitio para colocar la muestra, que
consistia en una alicuotg de 10 mi-
crolitros de una mezcla al 50% de
suero y agarosa al 3%, para obte-
ner as{ una concentracién homogé-
nea de 1.5% en toda la l&mina. Se
corrion en una cdmarg Beckman o
200 voltios y 40 m.a. por una hora.
Luego se lijaban las placas en &ci-
do acético al 2% por 2 horas. Se es-
peraba a que secara y se colorea-
ron con "Oil Red” durante 16 horas.
Entonces se leia en un densitémetro
de microzonag, lo cual permitia calcu-
lar los percentajes de las diferentes
fracciones. (Fig. 1).

Una vez obtenidos todos los da-
tos, de acuerdo con las explicacio-

nes anteriores, se codificaron y per-
foraron en formatos y tarjetas IL.B.M.,
para su ulterior momejo en un com-
putador 360/44 para fines cientificos,
de la Universidad de los Andes. Se
utilizé el programeq Osiris v espect-
ficamente se emplearon los siguien-
tes subprogramas?:

12} Univar, para frecuencias.

2¢) Missing Data Correlation, (M. D
C.), para correlaciones, v

3¢) F, Means, para promedios.

Se elaboraron cruces entre log va-
lores de lipidos y de lipoproteinas,
con las siguientes variables:

a) Barrio.

b) Sexo.
¢) Edad.

d) Consumo de alcohol, excluyén-
dose los alcohélicos.

e) Consumo de tabaco, estable-
ciéndose grados, (los que no fuma-
ban, los que fumabon menos de 15
cigarrillos por dia y los que fumaban
mds de 15 cigarrillos/dia).

f) Estado civil: (Soltero, casado ¢
viudo).

g) Drogas, (diversos tipos de dro-
gos, excluidos los anovulatorios).

h) Empleo de anovulatorios.

i) Apariencia fisica. (Obeso, pesc
normal ‘o subnormal).

i) Antecedentes familiares asi: Sin
antecedentes familiares de interés,
con antecedentes fomiliares de dia-
betes, de hipertensién arterial, en-
fermedad arterial, diabetes y enfer- -
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Figura 1

medad arterial, infarto del miocar-
dio, obesidad, otros.

k) Dieta: (normal, hiperglicida,
hiperprotéica, hipergrasa y super-
alimentacién).

Los resultados obtenidos fueron re-
visados, seleccionando los hallazgos
mds relevantes para el andlisis del
presente estudio.

RESULTADOS

Colesterol. Mostré valores que as-
cendian con la edad, siendo este
sostenido en las mujeres y eviden-

cidndose un descenso en los hombres
a partir de los 55 afics. Sus cifras
fueron siempre mds daltas en las mu-
jeres que en los hombres en todos
los grupos de edad. Recordamos que
los valores de Framingham fueron
menores en las mujeres jévenes pa-
ra ascender con lg edad a niveles
superiores a los de los hombres3. Hu-
bo un discreto, pero persistente au-
mento de las cifras de colesterol en
las personas que ingerian alcohol en
armonia con la contidad ingerida,
en relacién con aquellas que no lo
ingerian. Por el contrario, en los fu-
madores, los valores de colesterol ex-
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cedion constantemente a los presen-
tes en los no fumadores, Fue mds
alto en los casados que en los solte-
ros, observéndose valores interme-
dios en los, viudos. También fueron
mayores las cifras en los que consu-
mion algtin tipo de drogas, que en
los que no consumion ninguna. Fue
mds elevado en las mujeres que re-
cibian anovulaterios. Los obesos pre-
sentaron las cifras mds elevadas, a
su vez las perscnas de peso normal
pregentaban cifras superiores a las
de peso subnormal, Aquellas perso-
nos que tenion cntecedentes de en-
fermedad coronaria en los familiares
presentabon valores de colesterol su-
periores a los de las personas que
carecian de estos ontecedentes. Los
sujetos con dieta hipergrasa, mos-

traron las cifras de colesterol mds
elevadas, mientras que los que con-
sumion regimenes hiperglicidos hi-
perproteicos y normales las tenfon
similares. La cifra media de coleste-
rol fue para hombres de 221.8 mgs. %,
mds - menos 68.5. Anotamos que el
valor medio para todos los hombres
sin enfermedad coronaria fue de 220
mgs.9%, v de 225 para la poblacién
masculing de Framingham$, en Mu-
jeres se enconiré una media de 249.5
mgs% mds - menos 67.2. Estog va-
lores son comparables a los de Do-
nald S. Fredrickson y colaborado-
rest. Vale la pena destacar, que el
40% de los casos de aterogénesis
ocurren con valores de colesterol en-
tre 250 y 350 mgs%.3 (Figs, 2 v 3).
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CURVA DT FARCUENCIAS PARA VALORES OE COLESTEROL SERICO
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Fosfolipidos: El comportamiento de
los fosfolipides fue similar al del co-
lesterol en las siguientes variobles:
sexo, alcohol tabaco y estado civil
A diferencia del colesterol no hubo
variacién en las cifras, que pudieran
relacionarse con el consumo de dro-
gas. Hubo cifras elevadas en las per-
sonas que no utilizaban anovulate-
rios. Estuvieron altos en las personas
con cntecedentes familiares de dio-
betes, hipertensién arterial, enferme-
dades arteriales, diabetes vy enferme-
dades arteriales, infarto del miocar-
dio y obesidad. Estuvieron igualmen-
te alios en personas con dietas hi-
pergliicidas e hipergrasas. Los valores
medios de fosfolipidos para hombres
fueron 225.9 mgs.%, mds - menos
57.1, v en las mujeres 249.6 mas.%
md&s - mencs 56.5. La relacién C/F,
no permite distinguir al coronario
potencial del que no lo es3. (Figs.
4 y5).

Triglicéridos: los triglicéridos mos-
traron un cumento constante en los

hombres hasta la edad de 54 afios,
cuando en forma similar al coleste-
rol y fosfolipidos, presentaron un
descenso. Los valores medics en
hombres se encontraron por encima
de los de las mujeres. En el sexo fe-
menino, hubo cifras variables bajas,
pero « partir de los 55 afios se en-
contré un ascenso. Los que consu-
micn alcohol mostraron cumento de
trigliceridos en relacién con aquellos
que no consumian, A pesar de que
los valores medios de trigliceridos
son mayores en los fumadores, la
discriminacién por edades, mostrd
un comportamiento errdtico. Las ci-
fras, como en las variables anterio-
res fueron mayores en casados que
en solieros. Estuvieron elevados en
los que no consumicn drogas, y li-
geramente mayores en las mujeres
que usaban anovulatorios. En obe-
sos, los valores superaron  los ha-
lados en personas de peso normal.
No hubo relacién entre triglicerides
y los diversas categorias de antece-
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NIVELES PROMEDIO DE ' FOSFOLIPIDOS " 'POR SEXO Y EDAD
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dentes familiares considerados. En
cuanto a lg dieta, hubo aumento en
las personas con regimenes hiper-
gltcidos e hiperprotéicos, con au-
mento franco en los que consumian
dietas hipergrasas. Los valores me-
dios fueron de 55.3 mgs.% en hom-
bres, mdés - menos 31.7. En mujeres
de 43.3 mge.% mds - menos 25.0.
Estos valores son notablemente in-
feriores en todos los grupos de edad
a los sefialados por Fredrickson y
colaboradorest 5, (Figs. 6y 7).

Betalipoproteinas: Lo fraccién beta
se encontré mds elevada en hom-
bres, que en mujeres. En relacién con
la edad, los valores fueron mayores
para los hombres en los grupos ex-
tremos. En las mujeres se encontra-
ron valores semejontes en todos los
grupos de edad. Los valores fueron
ligeramente mds altos en las perso-

nas que ingerian aleohol, El valor
medio fue mayor en los que no fu-
maban. Hubo cifras mayores en sol-
teros, que en casados y viudos, No
existié diferencia entre log consumi-
dores de diversas drogas y los que
no utilizaban ninguna. Ocurrié que
las betalipoproteinas se encontraron
en cifras similares en las que con-
sumion o no anovulatorios. Los va-
lores fueron superiores en los cbesos
al compararlos con sujetos norma-
les o subnormadles, que por lo demds
presentaban valores similares entre
ellos. Los encuestados con antece-
dentes familiares de obesidad, dia-
betes y enfermedad arterial presen-
taron resultados mayores de esta
fraccién. Los valores mds altos, den-
tro de la normalidad, se hallaron en
los consumidores de dietas hiperpro-
téicas, y los promedios menores, tam-
bién dentro de la normalidad, se en-

NIVELES PROMEDIO DE " TRIGLICERIDOS " POR EDAD Y SEXO
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CURVADE FRECUENCIAS PARA VALORES DE TRIGLICERIDOS SERICOS
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contraron en los consumidores de fue de 45.9% mdés - menos 8.0%, v
dietas hipergrasas, El valor medio para las mujeres de 43.3% mds -
encontrado para hombres normales menos 7.9%. (Figs. 8 y 9).

NIVELES PROMEDIO DE ' BETALIPOPROTEINAS" POR EDAD Y SEXO
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CURVA DE FRECUENCIAS PARA VALORES DE BETALIPO PROTEINAS
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Prebetalipoproteinas: Esta fraccién
presentd valores menores en las mu-
jeres en los distintos grupos de edad
en relacién con los hombres, sin em-
bargo, de los 55 afios en adelante,
se presenté un discreto ascenso, Los
hombres mostraron cifras mayores
que las mujeres desde los 35 afios
y a partir de los 55 hubo ascenso
en ambos sexos. La media normal
fue mayor en los que consumian mds
aleohol. No se observé una diferen-
cia notable entre fumadores y no
fumadores. Niveles superiores de es-
ta fracciébn se encontraron en casa-
dos, cuando estos se compararon con
solteros v viudes. No existié diferen-
cia entre los consumidores de diver-
sos tipos de drogas, incluso anovu-
latorios, en comparacién con aque-
llas personas, que negaban el uso
de cualquier tipo de ellos. Se en-

contraron valores ligeramente eleva-
dos en aquellos con antecedentes
fomiliares de diabetes e hiperten-
sién. La fraccién prebeta fue sensi-
blemente mayor en los que consu-
mian dietas hipergrasas, por el con-
trario los consumidores de dietas hi-
perprotéicas mostraron valores infe-
riores a los consumidores de dietas
normales. E]l valer medio para hom-
bres fue de 17.6%, mds - menos 7.7,
y para mujeres 17.0% mds - menos
£.6. (Figs. 10 y 11).

Alfdlipoproteinas: Las cifras me-
dias de esta fraccién fueron meno-
res en hombres que en mujeres, en-
contrédndose una tendencia al des-
censo en relacién con la edad en
ambos sexos. No hubo diferencia
entre los que ingerian alcohol y los
que no lo ingerian.
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NIVELES PROMEDIO DE

" PREBETA LIPOPROTEINAS " POR EDAD Y SEXO
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Se presenté un ligero ascenso en
los fumadores cuando se compara-
ron con los no fumadores. No hubo
diferencias al considerar e] estado

11

civil. Los consumidores de diversas
drogas, incluyendo amovulatorios
presentaron valores, mds altos. Los
obesos tuvieron cifras inferiores a
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los individuos de apariencia normal.
En sujetos con antecedentes: fami-
liares de obesidad se presentaron
los niveles menores de esta fraccién.
Los niveles de dlfalipoproteinas es-
taban disminuidos en personas con
dieta hipergrasa. Las cifras medias
fueron para los hombres de 36.5%
mds - menos 9.0 y para las mujeres
39.2% mds - menos 7.6 (Figs. 12, 13,
14 v 15).

Al relacionar los niveles de lipi-
dos vy de lipoproteinas con el estado
econdémico del grupo estudiado, se
establecieron 3 niveles de qcuerdo
con la ubicacién topogrdfica de la
vivienda en el drea de la ciudad.
De este andlisis, vale la pena des-
tacar que el colesterol y los triglicé-

NIVELES PROMEDIO DE ' ALFA LIPOPROTEINAS "

- HABITANTES

ridos, fueron sensiblemente mdés al-
tos en los niveles econémicos infe-
riores.

DISCUSION

Los factores biolégicos implicados
en la atercgénesis: lipidos sangui-
neos, tensién arterial, tolerancia «
la glucosa carecen de bimodalidad,
este hecho explica que no exista un
discernimiento claro entre lg norma-
lidad v la cnormalidad3.

Colesterol: No se encontraron di-
ferencias significativas en los vale-
res de colestero]l en tomadores y no
tomadores, fumadores v no fumado-
res, en los que consumian diversos
tipos de drogas. (Vale la pena des-
tacar, que las drogas consumidas

POR SEXO Y EDAD
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CURVA DE FRECUENCIAS PARA VALORES DE ALFA LIPOPROTEINAS
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Figura 13

fueron de una naturaleza tan diver-
sa, que dificilmente podriomos asig-
narle algin valor en los cambios
apreciados, debiéndose explicar es-
tos por la intervencién concomitante
de otras variables), incluidos los
cnovulatorios y acuellos que no con-
sumion ningln tipo de drogas, no
obstante, al discriminarles por gra-
dos de ingestién alcohélica los va-
lores fueron mayores en los que to-
maban mds, con K= 0.05, (K es igual
al nivel de confianza o probabilidad
de error por cada 100 Observacio-
nes) 13, tampoco hubo diferencias en-
tre las personas con diversos esta-
dos (obesos, normales y subnorma-
les), v ademds los antecedentes fa-

miliares de los encuestados, no fue-
ron significativos. Quisiéramos sin
embargo, anotar aqui que Boyle y
colaboraderes han encontrado nive-
les mdés altos en los fumadores®.

Por el contrario hubo diferencias
significativas a un nivel de K
0.005, entre hombres y mujeres, pre-
sentando las tGltimas, los valores mds
elevados.

Las diferencias de los valores en-
tre los grupos mds jévenes y los de
mayor edad fueron significativos, a
un nivel de K = 0.05 para los hom-
bres, y K = 0.005 para las mujeres,
mostrando ambos sexos una tenden-
cia ascendente, si bien, el grupo de
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los hombres presentaba un descen-
so después de los 55 afios, que real-
mente no fue significante. Este ho-
llazgo fue anotado también por Boy-
le quien tampoco encontré signifi-
cancia®.

Al comparar los valores de coles-
terol de acuerdo con el estado civil,
los casados presentaron cifras supe-
riores, siendo la diferencia altomen-
te significativa a un nivel de K =

0.000s.

Fosfolipidos: No se encontraron di-
ferencias significativas al relacionar
sus valores con la ingesty o no de
aleohol, con el consumo o no de to-
baco, ain después de establecer las
significancias por grados, tampoeco
la hubo con el uso de diversos tipos
de drogas incluidos log anovulato-
rios. De la misma manera, los an-
tecedentes familiares considerados
no incidieron en forma significativa
en las cifras obtenidas.

PORCENTAJE DE LIPOPROTEINAS

EDAD SEXO % BETA % PREBETA % ALFA

HOMERE 47.0 + 7.7 | 15.2 + 4.7 | 38.8 + 7.5
15-24

MUJER 44.1 + 8,1 | 15.5 + 7.5 | 40,2 + 9.3

HOMBRE 43.0 + 6.1 | 15.4 + 5.1 | 41,5 + 6,5
25-34

MUJER 42.3 + 7.3 | 17.0 + 6.5 | 39,5 + 4.1

HOMBRE 43.8 +9.7 | 23,2 +12.1 | 33.0 411.5
35-44

MUJER 43.8 + 8,1 | 16,7 + 4.5 | 39,3 + 6,9

HOMBRE 45.2 + 7.0 | 1.6 + 9.1 | 35.0 + 6.0
45-54

MUJER 43.0 + 8.2 | 17.7 + 7.0 | 39.2 + 7.4

HOMERE 49.8 #11.0 | 27.8 + 7.0 | 22.4 + 6.8
55-64

MUJER 42.0 + 9.8 | 24.5 + 3.7 | 32.5 +10.0

Figura 14
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EFECTO DE LAS DIFERENTES DIETAS
COLESTEROL FOSFOLIPIDOS TRIGLICERIDOS
DIETAS
mg, 100 ml, mg, 100 ml. mg. 100 mi.
NORMAL 239 + 62 236 + 52 45 + 25
HIPERGRASA 256 + 98 288 + 79 84 + 68
HIPERGLUCIDA 235 + 80 240 + 62 50 + 24

Figura 15

Hubo diferencias significativas al
considerar los sexos, siendo los va-
lores mds elevados en las mujeres
con un K = 0.805. Por otra parte, las
cifras variaron con la edad, incre-
mentdndose sus valores progresiva-
mente, segin pasaban los afios. Es-
tos cambios fueron significatives con
un K = 0.025 para hombres, y de
K — 0.0005 para mujeres. En forma
similar al compoertamiento del coles-
terol, los valores de fosfolipidos des-
cendieron después de los 55 afios en
hombres, siendo esta bdaja, contra-
riamente a lo que ocurrig con el co-
lesterol significativa ¢ un K = 0.10.

Otra vez como en el caso del co-
lesterol, las cifras de fosfolipidos en
los cosados superaron a las de los
solteros, a un nivel de significancia
de K = 0.0005, ademds log valcres
de los viudos excedieron o los de
los soltercs en un nivel de K = 0.0005.

El comportamiento en los obesos,
se tradujo en valores superiores a
los normales y subnormales con un

K = 0.025.

Las personas con dietas hipergra-
sas, mostraron valeres mds altos al
compararlos con las personas con

pairones dietéticos normales a un K
= 0.10.

Triglicéridos: No existieron dife-
rencias significativas entre consumo
o no de alcohol, entre fumadores y
no fumadores, sin embargo, al eva-
luar por grados la ingesta alcohé-
lica, los que tomaban mds, presen-
taron valores significativamente mds
altos g un K=10.10.

Los hombres tenion valores mds
elevados que las mujeres, circuns-
toncia tombién observada por Fre-
drickson v colaboradorest, con un
K = 0.005. En los primeros las cifras
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ascendion hasta los 54 afios en for-
ma significativa con un K = 0.05, el
descenso que se observa a partir de
los 55 afios no fue significativo, mos-
trando de esta mamera que la ten-
dencia es permanentemente ascen-
dente. A pesar de que las mujeres
mostraron valores semejantes en los
diferentes grupos de edad, a partir
de los 55 afos experimentoan un in-
cremento significante a un nivel de

K =0.01.

Los casados como con los ofros
pardmetros considerados hasta cho-
ra mostraron cifras mds elevadas en
relacién con los solteros a un nivel
de K=10.5.

Los que consumion drogas, tenian
valores inferiores con una significan-
cia de X =0.10.

De los antecedentes familiares la
obesidad repercutié en los encuesta-
dos mostrando cifras inferiores a los
encontradas con otros tipos de an-
tecedentes, con un K == 0.025.

Betalipoproteinas: No hubo dife-
rencias significativas entre fumado-
res, y no fumadores entre consumido-
res de diversas drogas incluidog los
anovulatorios y los que no consumion
ningtn tipo de drogas. Los diversos
estados fisicos tampoco generaron di-
ferencias. Anotamos que Boyle y co-
laboradores encuentran betalipopro-
teinas mds altas en los fumadores §.

La fraccién beta fue superior en
hombres con un K = 0.025.

Los hombres en edades de 15-24
aflos mostraron un valor superior a

los grupos siguientes a un nivel de
significancia de K = 0.05.

La ingesta de alcohol se tradujo
en incremento de las betalipoprotei-
nas con un K = 0.10, sinembargo,
al analizar este valor, no tuvo relo-
cién con el grado de consumo alco-
hélico.

Los solteros evidenciaron aolza de
la fraccién beta con K = 0.025.

Las personas con antecedentes fa-
miliares de cbesidad tuvieron nive-
les superiores de la fraccién consi-
derada, que resultd significante con
un K = 0.01.

En las personas que cdlificaron su
dieta como de un glto contenido pro-
teico se hallaron valores elevades
de betalipoproteinas que fueron sig-
nificantes a un K =0.05.

Prebetdlipoproteinas: Las siguien-
tes variables, no indujeron cambios
significontes en los valores de pre-
betalipoproteinas sexo, tabaco, es-
tado civil, consumo de drogas in-
cluidos los cmovulatorios, aparien-
cia fisica v omtecedentes familiares.

Aumenté de 15-64 gfics, tanto en
hombres como en mujeres a un ni-
vel de significancia, con K = 0.0005.

Las personas con dieta hipergra-
sa se encontraron representadas con
los valores més altos de la fraccidn
que se considera con K = 0.01, Por
el contrario, las personas con die-
tas hiperproteicas presentaron valo-
res inferiores con K = 0.025.
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Alfalipoproteinas: No hubo relacién
aparente entre estas lipoproteinas y
los siguientes pardmetros: alcohol,
estado civil, diversas drogas, estado
o apariencia fisica.

Esta fraccién fue superior en mu-
jeres con K = 0.025.

Disminuyeron en forma progresi-
va en ambos sexos, siendo el des-
censo mds significat.vo en hombres

con K = 0.0005, que en mujeres don-
de K = 0.05.

En los fumadores, las alfalipopre-
teinas fueron elevadas con K = 0.10.

Los anovulaterios elevaron signi-
ficativamente esta fraccién a un ni-

vel de K = 0.05.

Los encuestados con anteceden-
tes familiares de obesidad tuvieron
las cifras de alfdlipoproteinas meno-
res con K = 0.01.

Las personas con dieta normal pre-
sentaron los valores mds altos de
esta fraccién con un valor de K =
0.05. (Figs. 16 y 17.
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VALORES PROMEDIOS PARA LIPOPROTEINAS
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El presente trabajo se realizé pa-
ra establecer los valores normales
de lipidos vy de lipoproteinas en la
ciudad de Bogeld. Se utilizé el mé-
todo de “Muestreo probabilistico”,
medionte el cual, se seleccionaron
225 personas obteniéndose muestras
de sangre en 172. De ellos 99 eran
mujeres y el resto hombres, cuyas
edades oscilaben de 15 o 64 ahos,
agrupdndose asf: 15-24, 25-34, 35-44,
 45-54, 55-64. Los datos obtenidos
se codificaron y perforaron en for-
matos y torjetas I B. M., procesdn-

dose en un computador 360/44, de
la Universidad de los Andes. Los va-
lores de colesterol fueron mds dltos
en las personas que consumicn al-
cohol en mayor proporcién, Las mu-
jeres presentaron las cifras mds al-
tas, pero en hombres y mujeres, au-
menté con la edad. Los fosfolipidos

‘fueron también mds elevados en mu-

jeres y también se incrementaban
con los afios. Con los ftriglicéridos
ocurrié lo contrario, los hombres te-
niom valores mds altos que las mu-
jeres. Como con el colesterol y los
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fosfolipidos los valores fueron ma-
yores en casados. Las betalipoprotei-
nas estuvieron mds altas en los hom-
bres, los que ingerfan alcohol, te-
nicn los valores mds elevados, Las
prebetalipoproteinas aumentaron con

los anos en ambos sexos en forma
muy significante, y en cuanto a las
alfalipoproteinas fueron superiores en
mujeres, disminuyendo progresiva-
mente con lg edad en forma muy
significante.

SUMMARY

The present study was realized to
stablish the nermal values of serum
lipids and lipoproteins in the city of
Bogota. The method of "Probabilistic
sampling” was used in the following
way: 225 persons were selected, and
blood samples were obtained of 172,

Of these 99 were women and 73
were men. The ages ronged from
15 to 64 years, and were distributed
in five groups: 15-24, 25-34, 35-44,
45-54 and 55-64. The data were co-
dified and processed by a computer
360/44. Cholesterol values were hig-
her in women thon in men and in-
creased with age in both sexes. In
those persons that usually drinked
alcohol, but no considered as alco-
holics, the cholesterol values were
higher. The phospholipids values
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