
Niveles normales

de Iípidos y de Iipoproteínas

en la ciudad de Bogotá

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 lípidos y
de las lipoproteínas. Este interés es-
tá basado primordialmente en la ca-
pacidad potencial que poseen estas
sustancias, para inducir la aparición
de dichas enfermedades. Sin embar-
go, lo que realmente parece tener
más importancia es la eficacia, tam-
bién demostrada para la profilaxis
de ellas con tratamiento adecuado.
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Por otra parte, al realizar un es-
tudio en nuestro medio, a menudo
nos encontramos Limitadospor la ca-
rencia de constantes biológicas au-
tóctonas, que permitan establecer los
patrones de la anormalidad. Por ello,
para el conocimiento de la patología
regional dependemos casi siempre
de constantes obtenidas en medios
diferentes.

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

E1presente trabajo se realizó pa-
ra establecer los valores normales
en sangre de lípidos y de lipoproteí-
nas en habitantes de la ciudad de
Bogotá.
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MATERIAL Y ~TODOS

REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

Se seleccionó, mediante el método
de "muestreo probcbilístico'", un
grupo de 225 personas sanas, de
ambos sexos, en diferentes grupos
de edades, residenciadas en el dis-
trito especial de Bogotá. Del ante-
rior grupo se obtuvieron muestras
de sangre en 172 sujetos, quienes
fueron sometidos previamente a un

I

examen médico completo, practicado
por estudiantes avanzados de la fa-
cultad de medicina de la Universi-
dad Nacional, y de acuerdo con un
protocolo de historia clínica espe-
cialmente preparado para esta en-
cuesta. Se sabía entonces, que nin-
guna de las personas encuestadas
padecía: enfermedades arteriales,
(Vg. infarto del miocordío, reciente o
antiguo, accidente vascular cerebral,
hipertensión arterial), metabólicas,
(Vg. diabetes, gota manifiestas), glan-
dulares, (Vg. hipo tiroidismo, hiper-
tiroidismo, feocromocitoma, con ex-
presión clínica), in.filtrativas, (Vg. he-
mocromctosis, orniloidosis), además
de otras enfermedades como: cirro-
sis hepática, enfermedad biliar obs-
tructiva, tumores malignos, nefrosis.
enfermedad carencial, anemias o in-
fecciones. Asimismo se descartaron
los alcohólicos, o sea aquellas per-
sonas que ingerían 140 o más ml.
de alcohol por dío", las mujeres em-
barazadas o las que confesaban re-
cibir anovulatorios. Si bien es cierto,
que todas las mujeres que dijeron
recibir anovulatorios desde la pri-
mera entrevista fueron excluídas, hu-
bo sin embargo, un grupo de 8, quie-
nes después de tomadas las mues-
tras expresaron que sí los recibían.

Resolvimos no descartarlas, sino por
el contrario incluírlas como otra va-
riabLe. Además se indagaron algu-
nas características individuales co-
mo la dieta, consumo de alcohol y
de tabaco tratando de evaluar por
grados las dos últimas. 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 tomó una muestra
de sangre, después de 12 horas de
ayuno, en un tiempo comprendido
entre las seis y media y las siete y
media de 1a mañana.

Hubo 99 mujeres y 73 hombres,
cuyas edades oscilaban entre les 15
y los 64 años, y se agruparon así:
15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64. Los
diferentes grupos escogidos eran re-
presentativos de los diferentes estra-
tos sociales y económicos de la ciu-
dad.

Una vez en el laboratorio, las
muestras se procesaron inmediata-
mente. Es decir, se dejó retraer el
coágulo y se centrifugó todo, con
el fin de obtener el suero. Este se
utilizó entonces, para hacer el extrac-
to de lípidos y para la eledroforesis.
Ninguna de las muestras se alma-
cenó, trabaiándose todo el material
el mismo día de recibo.

Extracto de lípidos de suero: a 0.5
mI. de suero se agregaban 12 mls,
de una mezcla de cloroformo-meto-
nol, (2: l)v /v, agitando fuertemente.
Se dejaba en reposo media hora y
luego se agreoaban 2.5 mIs de una
mezcla de (H2S04 - agua) (1: l.000)
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v/v, se agitaba por inversión 10 ve-
ces y se conservaba toda la noche
en la nevera. Al día siguiente se ex-
traía la fase de cloroformo con una
pipeta Pasteur. De este extracto se
tomaban alícuotas para determinar
colesterol y fosfolípidos.

Determinación calorimétrica de Co-
lesterol: se empleó una modificación
del método Zlatkis - Boyle'', 9. De la
solución de lípídos extraídos del sue-
ro se tomó una alícuota de 0.5 ml.,
llevándose a sequedad, luego se
agregaban 3 mIs. de cloruro férrico
de trabajo, agitando bien. En sequi-
da se adicionaban lentamente 2 mls.,
de ácido sulfúrico dejándolo resbc-
.lor por la pared, se tapaba el tubo
y se agitaba por inversión 5 veces,
se dejaba reposar 20 minutos, le
yéndose C1 560 nm.

La solución de cloruro férrico de
trabajo se preparaba con 8.5 mls, de
"stock" de cloruro férrico llevérido-
10 a 100 mIs. con ácido acético gla-
cial. El "stock" de cloruro férrico Se

elaboró con 8.4 mls. de "super-stock"
de cloruro férrico que se completaba
a 100 con ácido acético glacial. El
"super 'stock" de cloruro férrico era
cloruro férrico al 10% en ácido acé-
tico glacial. El patrón se preparó
añadiendo 0.5 mI. de "stock" de co-
1esterol, (l gm./mI. en ácido acéti-
co glacial), a 8.5 mls. de "stock" de
cloruro .férrico, llevándolo luego a
100 mls., con ácido acético glacial.
El blanco se manejó de la misma ma-
nera que las muestras, es decir, aña-
diendo 3 mls, de solución de cloruro
férrico de trabajo y 2 mIs., de áci-
do sulfúrico.

Determinación calorimétrica de f05-
folípidos: se utilizó una modificación
del método de Fiske - Subbcrow-",
14. Del mismo extracto de lípidos se
tomó 1 mI. para esta determinación
llevándolo a sequedad; después se
adicionaba 0.15 mI. de ácido sulfú-
rico y se colocaba en un baño de
arena a 300°C. durante 15 minutes,
se dejaba enfriar y se agregaba 4
gotas de agua oxigenada, se ponía
nuevamente en e1 baño de arena a
300°C. y Se esperaba a que enfriara,
entonces se adicionaban 2 mls. de
agua destilada, después se añadía
1 ml. de molibdato de amonio y en-
seguida 0.5 mI. de amino-naftol sul-
fónico, se esperaba 10 minutos y se
leía a 650 nm. El blanco se trató de
la misma manera que las muestras,
pero, en lugar de 1 mI. de extracto,
se colocaba 1 ml, de agua y a ros
patrones se les agregó 1 alícuota del
patrón de fosfatos, (80 microgramos
/ml.).

Determinación calorimétrica de tri-
glicéridos: se determinaron con la
técnica de Galleti12. Se colocaba me-
dio mI. de ácido silicílico activado
en un- tubo de rosca eón 5 mls, de
éter isopropílico y se agregaba 0.1
ml. de suero para las muestras; en
el blanco nada y en los patrones,
une alícuota de una concentración
de 150 mgs. ml., luego se agitaba
durante media hora, centrifuqándose
a 2.000 r.p.m. En una centrífuga de
mesa durante 5 minutos, enseguida
se tomaba 0.5 ml, de la capa suoe-
rior y se llevaba a· sequedad a 700C.
con N2. después se añadía 0.25 ml,
de hidróxido de potasio etanólico,
(tapando bien) y dejando 20 mínu-
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tos en un baño de agua a 60°e. En-
tonces se enfriaba y se ponía en
adelante en un baño de hielo. Se
agregaba 0.05 ml de ácido fosfórico
y 0.1 ml, de metaperyodato de pota-
sio, se esperaba a que reposara 15
minutos y se adicionaba 0.2 mk de
fenil-hidrazina. Transcurridos 10 mi-
nutos se añadía 0.2 ml, de ferricia-
nuro de potasio, colocándose 5 mi-
nutos más en hielo, sumándole 1
ml, de una mezcla de sulíúrico-ccéti-
co y 1 ml, de olcohol-isopropillco,
mezclándose bien y dejando en re-
poso durante 20 minutos. Se leía a
520 nm.

Electroforesis de lipoproteínosl-:
Esta determinación se efectúo por
medio de una modificación de la
técnica de Noble R. P. preparando
placas de agarosa a15%, en buffer-
veronal,pH 8.6, de estcmezclo se
ponían 3 mls, por lámina, una vez
que la agarosa solidificaba, se abría
el sitio para colocar la muestra, que
consistía en una alícuota d~ 10 mi-
crolitros de una mezcla al 50% de
suero y agarosa al 3%, para obte-
ner así una concentración homogé-
nea de 1.5% en toda la lámina. Se
corrían en una cámara Beckman a
200 voltios y 40 m.a. por una hora.
Luego se fijaban las placas en óci-
do acético al 2% por 2 horas. Se es-
peraba a que secara y se colorea-
ron con "OH Redil durante 16 horas.

-,

Entonces se leía en un densitómetro
de microzona, lo cual permitía colcu-
lar los porcentajes de las diferentes
fracciones. (Fig. 1).

Una vez obtenidos todos los de-
tos, de acuerdo COn las .explicocio-

nes anteriores, se codilicaron y per-
foraron en formatos y tarjetas l.B.M.,
para su ulterior manej o en un como
putador 360/44 para fines científicos,
de la Universidad de los Andes. Se
utilizó el programa Osiris y especí-
ficamente se emplearon los siguien-
tes subproqrcmos-;

19) Univar, para frecuencias.

29). Missing Data Correlation, (M. D
C.), para correlaciones, y

39) F. Means, para promedios.

Se elaboraron cruces entre los va-
lores de lípidos y de lipoproteínas,
con las siguientes variables:

a) Barrio.
b) Sexo.
e) Edad.

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

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

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

g) Drogas, (diversos tipos de dro-
gas, excluí dos los anovulatorios).

h) Empleo de anovulatorios.

i) Apariencia física. (Obeso, pese
normal 'o subnormal).

j) Antecedentes familiares así: Sin
antecedentes familiares de interés,
con antecedentes familiares de dio-
betes, de hipertensión arterial, en-
Iermedod arterial, diabetes y eníer-
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medad arterial, infarto del micccr
dio, obesidad, otros.

k) Dieta: (normal, hiperglúcida
hiperprotéica, hipergrasa y super-
alimen tación).

Los resultados obtenidos fueron re-
visados, seleccionando ros haLlazgos
más relevcntes para el análisis de]
presente estudio.

RESULTADOS

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

Figura 1

ciándose un descenso en los hombres
a partir de los 55 años. Sus cifras
fueron siempre más altas en las mu-
jeres que en ros hombres en todos
los grupos de edad. Recordamos que
los valores de Framingham fueron
menores en las mujeres jóvenes po-
ro ascender con la edad a niveles
superiores a los de los hombres". Hu-
bo un discreto, pero persistente au ..
mento de las cifras de colesterol en
las persones que ingerían alcohol en
armonía con la cantidad ingerida,
en relación con aquellas que no lo
ingerían. Por el contrario, en los fu-
madores, los valores de colesterol ex-
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cedían constantemente a los presen-
tes en los no fumadores. Fue más
alto en los casados que en los solte-
ros, observándose valores interme-
dios en los, viudos. También fueron
mayores 1as cifras en los que consu-
mían algún tipo de drogas, que en
los que no consumían ninguna. Fue
más elevado en las mujeres que re-
cíbion anovulatori'os. Los obesos pre-
sentaron las cifras más elevadas, a
su vez las personas de peso normal
preaentcbcm cifras superiores a las
de peso subnormal. Aquellas perso-
nas que tenían antecedentes de en-
fermedad coronaria en los familiares
presentaban valores de colesterol su-
periores a los de las personas que
carecían de estos antecedentes. Los
sujetos con dieta hipergrasa. mos-

traron las cifras de colesterol más
elevadas, mientras que los que con-
sumían regímenes hiperglúcidos hi-
perproteicos y normales las tenían
similares. La cifra media de coleste-
rol fue para hombres de 221.8mgs.%,
más - menos 68.5. Anotamos que el
valor medio para todos los hombres
sin enfermedad coronaria fue de 220
mgs.%, y de 225 para la población
masculina de Frcminqhcrmlé.en Mu-
jeres se encontró una media de 249.5
mgs% más - menos 67.2. Estos va-
lores son comparables a los de Do-
nald S. Fredrickson y coloborodo-
res4. 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 y 3).

NIVELES PROMEDIO DE" COLESTEROL " POR EDAD Y SEXO
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Fosfolípidos:El comportamiento de
los Iosfolípidosfue similar al del co-
lesterol en las siguientes variables:
sexo, alcohol tabaco y estado civil.
A diferencia de1 colesterol no hubo
variación en las cifras, que pudieran
relacionarse con el consumo de dro-
gas. Hubo cifras elevadas en las per-
sonas que no utilizaban anovulato-
ríos. Estuvieron altos en las personas
con antecedentes familiares de dia-
betes, hipertensión arterial, enferme-
dades arteriales, diabetes y enferme-
dades arteriales, infarto del miocar-
dio y obesidad. Estuvieron igualmen-
te altos en personas con dietas hi-
perqlúcidas e hiperqrasas. Losvalores
medíos de fosfolípidospara hombres
fueron 225.9 mgs.%, más - menos
57.1, y en las mujeres 249.6 mos.%
más - menos 56.5. La relación C/F,
no permite distinguir al coronario
potencial del que no lo es3. (Figs.
4 y 5).
Triglicéridos: los trigHcéridos mos-

traron un aumento constante en los

1II HO 101 lO. ••• ." 141

Figura 3

hombres hasta la edad de 54 años,
cuando en forma similar al coleste-
rol y fosfolípidos, presentaron un
descenso. Los valores medios en
hombres se encontraron por encima
de los de las mujeres. En el sexo fe-
menino, hubo cifras variables bajas,
pero a partir de los 55 años se en-
contró Un oscense. Los que consu-
mían alcohol mostraron aumento de
trigliceridos en relación con aquellos
que no consumían. A pesar de que
los valores medios de trigliceridos
son mayores en los fumadores, la
discriminación por edades, mostró
Un comportamiento errático. Las ci-
fras, como en las variables anterio-
res fueron mayores en casados que
en solteros. Estuvieron elevados en
los que no consumían drogas, y li-
geramente mayores en las mujeres
que usaban anovulatorios. En abe ..
sos, los valores superaron a los ha-
lIados en personas de peso normal.
No hubo relación entre trigliceridos
y las diversas categorías de antece-
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NIVELES PROMEDIO DE "FOSFOLIPIOOS" POR SEXO Y EDAD
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dentes familiares considerados. En
cuanto a la dieta, hubo aumento en
las personas con regímenes hiper-
glúcidos e hiperprotéicos, con au-
mento franco en los que consumían
dietas hipergrasas. Los valores me-
dios fueron de 55.3 mgs.% en hom-
bres, más - menos 31.7. En mujeres
de 43.3 mgs.% más - menos 25.0.
Estos valores son notablemente in-
feriores en todos los grupos de edad
a los señalados por Fredrickson y
colcborodores+f, (Fiqs, 6 y 7).

Betalipoproteínas: La fracción beta
se encontró más elevada en hom-
bres, que en mujeres. En relación con
la edad, los valores fueron mayores
para los hombres en los grupos ex-
tremoso En las mujeres se encontra-
ron valores semejantes en todos los
grupos de edad. Los valores fueron
ligeramente más altos en las perso-

nas que ingerían alcohol. El volor
medio fue mayor en los que no fu-
maban. Hubo cifras mayores en sol-
teros, que en casados y viudos. No
existió diferencia entre los consumi-
dores de diversas drogas y los que
no utilizaban ninguna. Ocurrió que
las betalipoproteínas se encontraron
en cifras similares en las que con-
sumían o no anovulatorios. 1:os va-
lores fueron superiores en los obesos
al compararlos con sujetos norma-
les o subnormales, que por lo demás
presentaban valores similares entre
ellos. Los encuestados con antece-
dentes familiares de obesidad, dia-
betes y enfermedad arterial presen-
taron resultados mayores de esta
fracción. Los valores más altos, den-
tro de la normalidad, se hclloron en
los consumidores de dietas hiperpro-
téicas, y los promedios menores, tam-
bién dentro de la normalidad, se en-

NIVELES PROMEDIO DE "TRIGLICERlDOS" POR E[).6.D Y SEXO
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contraron en los consumidores de
dietas hipergrasas. El valor medio
encontrado para hombres normales

fue de 45.9% más - menos 8.0%, y
para las mujeres de 43.3% más -
metros 7.9'%.(Figs. 8 y 9).

NIVELES PROMEDIO DE "BETALIPOPROTEINAS" POR EDAD Y SEXO
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Prebetalipoproteínas: Esta fracción
presentó valores menores en las mu-
jeres en los distintos grupos de edad
en rekrción con los hombres, sin em-
bargo, de los 55 años en cdelcnte,
se presentó un discreto ascenso. Los
hombres mostraron cUras mayores
que las mujeres desde los 35 años
y a partir de los 55 hubo ascenso
en ambos sexos. La media normal
fue mayor en los que consumían más
alcohol. No se observó una diferen-
cia notable entre fumadores y no
fumadores. Niveles superiores de es-
ta fracción se encontraron en ceso-
dos, cuando estos se compararon con
solteros y viudos. No existió diíeren-
cia entre los consumidores de diver-
sos tipos de drogas, incluso anovu-
latorios, en comparación con aque-
llas personas, que negaban el uso
de cualquier tipo de ellas. Se en-

~8 II 73 80

Figura 9

contraron valores ligeramente eleva-
dos en aquellos con antecedentes
familiares de diabetes e hiperten-
sión. La fracción prebeta fue sensi-
blemente mayor en los que consu-
mían dietas hipergrasas, por el con-
trario los consumidores de dietas hi-
perprotéicas mostraron valores infe-
riores a los consumidores de dietas
normales. El valor medio para hom-
bres fue de 17.6%, más - menos 7.7,
y para mujeres 17.0% más - menos
6.6. (Figs. 10 y 11).

Alfalipoproteínas: Las cifras me-
dias de esta fracción .fueron meno-
res en hombres que en mujeres, en-
contrándose una tendencia al des-
censo en relación con la edad en
ambos sexos. No hubo diferencia
entre los que ingerían alcohol y los
que no lo ingerían.
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NIVELES PROMEDIO DE
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Se presentó un ligero ascenso en
los fumadores cuando se compara-
ron con los no fumadores. No hubo
diferencias al considerar el estado

civil. Los consumidores de diversas
drogas, incluyendo anovulatorios
presentaron valores, más 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 fracción.
Los niveles de a1falipoproteínases-
taban disminuídos en personas con
dieta hipergrasa .. Las cifras medias
fueron para los hombres de 36.5%
más - menos 9.0 y para las mujeres
39.2% más - menos 7.6 (Figs. 12, 13,
14 y 15).

Al relacionar los niveles de lipí-
dos y de lipoproteíncs con el estado
económico del grupo estudiado, se
establecieron 3 niveles de ocuerdo
con la ubicación topográfica de la
vivienda en el área de la ciudad.
De este análisis, vale la pena des-
tacar que el colesterol y los triglicé-

ridos, iueron sensiblemente más al-
tos en los niveles económicos infe-
rieres.

DISCUSION

Los factores biológicos implicados
en la aterogénesis: 1ípidos sanguí-
neos, tensión arterial, tolerancia a
la glucosa carecen de bimodalidad,
este hecho explica que no exista un
discernimiento claro entre la norma-
lidad y la onormolídcrd''.

Colesterol: No se encontraron di-
ferencias significativas en los valo-
res de colesterol en tomadores y no
tomadores, fumadores y no fumado-
res, en los que consumían diversos
tipos de drogas. (Vale la pena des-
tacar, que las drogas consumidas

NIVELES PROMEDIO DE " ALFA LIPOPROTEINAS" POR SEXO Y EDAD
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e UII VA DE 'R ECUI NCIAS PARA .VALORES DE AL'A LIPO PIIOTEINAS

ji:!: ••.•

37.112 ± l."

fueron de una naturaleza tan diver-
sa, que difícilmente podríamos asig-
narle algún valor en los cambios
apreciados, debiéndose explicar es-
tos por la intervención concomitante
de otras variables), incluí dos los
anovu1atorios y aquellos que rro con-
sumían ningún tipo de drogas, no
obstante, al discriminarlos por gra-
dos de ingestión alcohólica los va-
lores fueron mayores en los que to-
maban más, 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 subnormc-
les), y además los antecedentes fa-

POIICEIITAJE

Figura 13

milioras de los encuestados, no fue-
ron significativos. Quisiéramos sin
embargo, anotar aquí que Boyle y
colaboradores han encontrado nive-
les más altos en los fumodoross.

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

Las diferencias de los valores en-
tre los grupos más jóvenes 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 años, que real-
mente no fue significante. Este ha ..
llazgo fue anotado también por Boy-
le quien tampoco encontró signifi-
concicé.

Al comparar los valores de coles-
terol de acuerdo con e1 estado civil,
los casados presentaron cifras' supe-
riores, siendo la diferencia altamen-
te significativa a un nivel de K =
0.0005.

Fosfolípidos: No se encontraron di-
ferencias significativas al relacionar
sus vclores con la ingesta o no de
alcohol, con el consumo o no de ta-
baco, aún después de establecer las
significancias por grados, tampoco
la hubo con e1 uso de diversos tipos
de drogas incluidos los anovulato-
rios. De la misma manera, los an-
tecedentes familiares considerados
no incidieron en forma significativa
en las cifras obtenidas.

PORCENTAJE DE LIPOPRCYrEINAS

EDAD SEXO , BETA •.PREBETA % ALFA

HOMBRE ~7.0 + 7_7 15.2 .!.4.7 38.8 .!.7.5-
15-24

MUJER 44.1 .!.!!.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 .!.1l.5
35-44

MUJER 43.8 .!.8.1 16.7 .:: 4.5 39.3 + 6.9

HOMBRE 45.2 .!.7.0 19.6 .!.9.1 35.0 + 6.0
45-54

MUJER 43.0 .!.8.2 17.7 .!.7.0 39.2 .!.7.4

HOMBRE 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 TRI GLICERIDOS
DIETAS

mg. 100 rnl. mg. 100 rnl. rnq , 100 rnl.

NORHAL 239 + 62 236 :: 52 45 + 25

HIPERGRASA 256 + 98 288 :: 79 84 + 68

HIPERGLUCIDA 235 + 80 240 :!:. 62 50 + 24-

Hubo diferencias significativas al
considerar los sexos, siendo los va-
tares más elevados en las mujeres
con un K= 0.005. Por otra parte, las
cifras variaron con la edad, incre-
mentándose sus valores progresiva-o
mente, según pasaban los años. Es-
tos cambios fueron significativos con
un K = 0.025 para hombres, y de
K = 0.0005 para mujeres. En forma
similar al comportamiento del coles-
terol, los valores de fosfolípidos des-
cendieron después de los 55 años en
hombres, siendo esta baja, contra-
riamente a lo que ocurría con el co-
lesterol significativa a un K = 0.10.

Otra vez como en el coso de1 co-
lesterol, las cifras de fosfolípidos en
los casados superaron a las de los
solteros, a un nivel de significancia
de K = 0.0005, además los valores
de los viudos excedieron a los de
los solteros en un nivel>de K= 0.0005.

Figura 15

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-
sos. mostraron valores más altos al
compararlos con las personas con
patrones 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 19 ingesta clcohó-
!ica, los que tomaban más, presen-
taron valores signi.ficativamente más
altos a un K= 0.10.

Los hombres tenían valores más
elevados que las mujeres, circuns-
tancia también observada por Fre-
drickson y colcborodorest, con un
K= 0.005. En los primeros las cifras
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ascendían hasta los 54 años en for-
ma significativa con un K = 0.05, el
descenso que se 'Observa a partir de
los 55 años no fue significativo, mos-
trando de esta manera 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 años experimentan un in-
cremento significante a un nivel de
K= 0.01.

Los casados como con los otros
parámetros considerados hasta aho-
ra mostraron cifras más elevadas en
relación con los solteros a un nivel
de K=0.5.

Los que consumían drogas, tenían
valores inferiores con una significan-
cia de K= 0.10.

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

Betalipoproteinas: No hubo dife-
rencias signi.ficativasentre fumado-
res, y no fumadores entre consumido-
res de diversas drogas incluidos los
anovulatorios y los que no consumían
ningún tipo de drogas. Los diversos
estados físicos tampoco generaron di-
ferencias. Anotamos que Boyle y co-
laboradores encuentran betalipopro-
teinas más altas en los íumcrdores 6.

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

Los hombres en edades de 15-24
años mostroron 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 betalipoproteí-
nas con un K .= 0.10, sinembargo,
al analizar este valor, no tuvo rela-
ción con el grado de consumo alco-
hólico.

Los solteros evidenciaron alza de
la fracción beta con K = 0.025.

Las personas con cmtecedentes fa-o
miliares de obesidad tuvieron nive-
les superiores de la fracción consi-
derada, que resultó significante con
un K = 0.01.

En las personas que calificaron su
dieta como de un alto contenido pro-
teico se hallaron valores elevados
de betalipoproteínas que fueron sig-
nificantes a un K =0.05.

Prebetalipoproteinas: Las siguien-
tes variables, no indujeron cambios
significantes en los valores de pre-
betalipoproteínas sexo, tabaco, es-
tado civil, consumo de drogas in-
cluídos los anovulatorios, aparien-
cia física y antecedentes .familiares.

Aumentó de 15-64 años, 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 más altos de la fracción
que se considera con K = 0.01. Por
el contrario, las personas con die-
tas hiperproteícas presentaron valo-
res inferiores con K= 0.025.
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Alfalipoproteínas: No hubo relación
aparente entre estas lipoproteínas y
los siguientes parámetros: alcohol,
estado civil, diversas drogas, estado
o apariencia física.

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

Disminuyeron en forma progresi-
va en ambos sexos, siendo el des-
censo más siqnificot. !Toen hombres
con K= 0.0005, que en mujeres don-
de K= 0.05.

En los fumadores, las alfalipoprc-
teínas fueron elevadas con K= 0.10.

Los anovulatorios elevaron signi-
ficativamente esta frocción a un ni-
vel de K = 0.05.

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

Las personas con dieta normaL pre-
sentaron los valores más altos de
esta fracción con un valor de K =
0.05. (Figs. 16 y 17.

VALORES PROMEDIOS PARA LIPlOOS PLASMATICOb
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EN LOS DOS SEXOS

El presente trebejo se realizó pa-
ra establecer los valores normales
de lípidos y de lipoproteínas en la
ciudad de Bogotá. Se utilizó el mé-
todo de "Muestreo probabilístico",
mediante e1 cual, se seleccionaron
225 personas obteniéndose muestras
de sangre en 172. De ellos 99 eran
mujeres y el resto hombres, cuyas
edades oscilaban de 15 a 64 años,
agrupándose así: 15-24, 25-34, 35-44,
45-54, 55-64. Los datos obtenidos
se codificaron y perforaron en for-
matos y tarjetas l. B.M., procesán-

RESUMEN

dose en un computador 360/44, de
la Universidad de los Andes. Los va-
rores de colesterol fueron más altos
en las personas que consumían al-
cohol en mayor proporción. Las mu-
jeres presentaron las cifras más al-
tas, pero en hombres y mujeres, au-
mentó con la edad. Los fosfolípídos
fueron también más elevados en mu-
jeres y también se incrementaban
con los oños. Con los triglicéridos
ocurrió lo contrario, los hombres te-
nían valores más altos que las mu-
jeres. Como con el colesterol y los
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fosfolípidos l:os valores fueron ma-
yores en casados. Las betalipoprotei-
nas estuvieron más altas en los hom-
bres, los que ingerían alcohol, te-
nían los valores más elevados. Las
prebetalipoproteinas aumentaron Con

los años en ambos sexos en forma
muy significante, y en cuanto a las
alfalipoproteinas fueron superiores en
mujeres, disminuyendo progresiva-
mente con 1a edad en forma muy
significante.

SUMlVIARY

The present study was realized to
stablish the normal values oí 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.

Oí these 99 were women and 73
were meno The ages ranged from
15 to 64 years, and were dístríbuted
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 than in men and in-
creased with age in both sexes. In
those persons that usually drinked
alcohol, but no considered as oleo-
holics, the cholesterol values were
higher. The phospholipids values
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