
Efecto de la prueba ergométrica sobre los 
lípidos plasmáticos en pacientes coronarios 

y en pacientes coronarios sometidos a 

un plan de .rehabilitación cardíaca 

Dr. HECTOR ENRIQUE MOSSO, Dra. REGINA W. de WIKINSKI, Dr. MIGUEL A. CHIOZZA, 

Dra. ANA M. PAGLIONE, Dra. HAYDEE K. de HALPERIN, Dra. ALICIA CORREA 

RESUMEN 

Se realizaron estudios de lípidos que com- 
prendían ácidos grasos no esterificados 
(AGNE), colesterol, triglicéridos, lípidos tota- 
les y lipoproteínasantes y después de la 
prueba ergométrica, de 1. a 3 minutos luego 
de cesada ésta, en 52 pacientes (39 hom- 
bres y 13 mujeres), de 24 a 68 años de edad, 
agrupados de la siguiente manera: 
Grupo A constituido por 18 personas contro- 
les. 

Grupo B constituido por 15 pacientes coro- 
narios. 

Grupo C formado por 11 pacientes corona- 
rios sometidos a un plan de ejercicios pro- 
gramados. 
Grupo D formado por 6 pacientes tratados 
con ß bloqueantes. 

Además en 3 casos se efectuaron extraccio- 
nes de sangre en distintos tiempos, antes, 
durante y después de la prueba para verificar 
la influencia del momento de extracción so- 
bre los niveles lipidicos. Los resultados ob- 
tenidos permiten destacar los siguientes 
hechos: 
1) En los grupos controles, con troles hiper- 
lipémicos y coronarios, la elevación de AGNE 
post-ejercicio alcanzó significación estadistica 
mientras que en los coronarios entrenados 
y en IDS tratados con ß bloqueantes el as- 
censo no se produjo. 
2) Los niveles de colesterol aumentaron sig- 
nificativamente en los grupos coronarios en- 
trenados y en los tratados con ß bloqueantes, 
aunque dicha elevación fue de escaso monto. 
3) Los niveles de triglicéridos y de lipopro- 
teinas no se modificaron significativamente 
lûego del ejercicio en ninguno de los grupos. 
4) La frecuencia de hiperlipemias es mayor 
en el grupo de pacientes coronarios, reco- 
nociéndose además la existencia de pre ß 
en el 11 % de los controles y en el 33 % 
de los coronarios, siendo en tres de ellos 
la única anomalía de lipidos observable. 
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EI ejercicio produce cambios hemodi- 
námicos y modificaciones en la concen- 
tración de diversos componentes sanguí- 
neos, siendo ambos fenómenos interde- 
pendientes. 

Los cambios hemodinámicos consisten 
fundamental mente en aumento del fluio 
sanguíneo con redistribución de la sangre 
circulante por vasodilatación coronaria y 
cerebra! y vasoconstricción cutánea y es- 
plácnica, taquicardia, hipertensión sistó- 
lica, aumento del volumen sisrelico y del 
volumen minuto y mayor retorno venoso 
(1, 2). 

Diversos autores (1, 2, 8) han compro- 
bado que durante el ejercicio se verifica 
un aumento del consumo de oxígeno, un 
descenso del volumen plasmático con au- 
mento relativo del hematocrito, de las 

proteínas y de la viscosidad de la sangre 
debido al pasaje de agua y electrolitos a 

los tejidos. También se ha descripto ele- 
vación en la concentración de ácido lác- 
tico, cloruros, sodio y potasio, con des- 
censo del bicarbonato plasmático. 

Con respecto a la glucemia, su nive/ 
depende de la intensidad del esfuerzo y 
su duración: durante el ejercicio modera- 
do no se han observado modificaciones, 
mientras que el ejercicio intenso y pro- 
/ongado genera hipoglucemia por ago- 

~ 

tamiento del gucógeno hepático y mus- 
cular. 

Con relación a los lípidos, las modifi- 
caciones observadas dependen también 
de la duración e intensidad del eier- 
cicio y del momento de la prueba en que 
se hace la extracción de sangre (3, 4, 5, 
6, 7). 

Scattini, Boskis y col. (40) en un grupo 
de 13 pacientes portadores de cardiopa- 
tía isquémica sometidos a un programa 
de rehabilitación intensivo Con ejercicios 
program ados, observan que la capacidad 

Recibido 3-6-75. Aceptado iunio 1975. - Rev. Arg. de Card., Tomo 43 - N9 4. 281 



funcional aum'enta al cabo de cuatro me- 
ses, mejorando paralelamente el perfil 
1 ipídicoi ,con descenso del nivel de coles- 
terol y triglicéridos. 

En ayunas, él mayor monte de energía 
consumida por el miocardio deriva ode 
los lípidos, que son tomados como áciáós 

grasos no esterificados (AGNE). EI cese 
brusco del ejercicio se acompaña de au- 
mentos en los r"iiveles de AGNE. Por otro 
lado, en pacientes con infarto agudo de 
miocardio (10) se han correlacionado ni- 
veles de AGNE por encima de 1200 nM/L 
con la aparición de arritmias ventricula- 
res aparentemente debidas a la acción 
detergente de los AGNE a nivel intra- 
celular, favorecida por la hipoxia (9, 10, 
11, 12), mecanisme puesto en tela de 
juicio por otros autores (13). 

Dado que los cambios metabólicos es- 
tán relacionados con modjHcaciones he- 
modinámicas, hemos creído de interés 
estudiar el efecto inmediato de la prue- 
ba ergométrica sobre los niveles de di- 
versas fracciones 1 ipídicas en a) pacien- 
tes controles norma e hiperlipémicos; b) 
coronarios no entrenados; c) coronarios 
sometidos a un plan de ejercicíos progra- 
mados y d) pacientes coronarios tratados 
con bloqueadores ß adrenérgicos. 

Los pacientes hiperlipém'cos se han 
estudiado con el objeto de observar si 

las modificaciones de los niveles de áci- 
dos grasos, triglicéridos y colesterol in- 
formadas por otros autores (4, 14) du- 
rante diversas etapas del ejercicio en nor- 
males y en hiperlipémicos de tipo IV se 
verificaban también en nuestros pacien- 
tes con hipérlipemias de otros tipos. 

Asimismo nos interesaba comprobar si 

dichas alteraciones se reflejaban en los 

niveles de lipoproteínas, ya que se ha 
descripto disminución en el flujo san- 
guíneo por efecto de hiperlipoproteine- 
mias. 

Tanto el grupo control como el grupo 
de pacientes coronarios sometidos a la 

pruèba de esfuerzo nos permitía relacio- 
nar los niveles de lípidos con las pro- 
fundas modificaciones hemodinámicas, 
mientras que la indusión del grupo de 
pacientes coronarios sometidos a un plan 
de rehabilitacìón cardíaca nos permitía 
analizar 'el efecto alejado de dicho pro- 
grama mediante la prueba ergométrica y 
el análisis de los lípidos, pudiendo supo- 
nerse que la respuesta metabólica post- 
ejercicio debía estar condicionada por el 
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aumento en la capacidad de oxidaci6n de 
á:idos grasos no esterificados que se ha 

descripto en sujetos entrenados (16, 17). 

Dado que la etevaci6n de ácidos gra- 
sos no saturados post-ejercicio se atribu- 

ye a la descarga de catecolaminas que 
produce aumento de la lipolisis en el te- 
jido adiposo (4, 15), se ha incluido en 
este estudio un grupo de pacientes coro- 
narios tratados con agentes bloqueantes 
ß adrenérgicos que inhiben la lipolisis y 

permiten excluir este fenómeno en la 

etapa post-ejerd:io inmediata. 

Finalmente, la metodología empleada 
para el fraccionamiento de lipoproteínas 
nos permiti6 poner en evidencia la frac- 
ci6n pre ß 1, cuya presencia se ha aso- 
ciado con infarto de miocardio y angina 
de pecho (22, 23), postulándosela como 
factor de riesgo en enfermedades cardio- 

. vasculares. Por <::onsiguiente, se informa 
en estos grupos de pacientes la inciden- 
cia de esta lipoprot~ína cuya detección 
consideramos de interés. 

MATERIAL Y METODa 

5e estudiaron 52 personas, 39 hom- 
bres y 13 mujeres de edades comprendi- 
das entre /os 24 y 68 años, distribuidas 
en los siguientes grupos de acuerdo al 

examen clínico completo, y al resultado 
del estudio radiológico, electrocardiográ- 
fi,co, ergométrico y en 16 casos, examen 
ci necoronariogr áfico. 

Grupo A: Constituido por 18 personas 
(8 hombres y 10 mujeres) considerados 
controles por no presentar manifestacio- 
nes clínicas de enfermedad coronaria. De 
ellos, 10 eran normolipémicos (A 1) Y 8 

eran hiperlipémicos (A 2). 

Grupo B (coronarios): Formado por 15 

pacientes (13 hombres y 2 mujeres) con 
francos antecedentes clínicos y electro- 
cardiográficos de padecimiento corona- 
rio, de los cuales en 4 se efectuó estudio 
ci necoronar iogr áfico. 

Grupo C (coronarios entrenados): Cons- 
tituido por 11 pacientes coronarios de 
sexo masculino sometidos a un plan de 
entrenamiento y rehabilitación ,cardíaca. 
Todos tenían estudio cinecoronariográfi- 
co y dos habían sido tratados mediante 
cirugía cardíaca con puente aorto-corona- 
rio. En este grupo había 7 bien entrena- 
dos y 4 relativamente poco entrenados. 



Grupo. D (tratados con ß bloqueantes): 
Formado por 6 pacientes (5 hombres 'I 1 

mujer) que tomaban ß bloqueantes en el 

momento de la prueba y de los cuales 5 

padecían una coronariopatía, corrobora- 
da por la coronariografía en uno de ellos. 

la prueba ergométrica se realizó con 
la bicideta 0 con la cinta rodante, según 
la técnica habitual de la sección Cardio- 
logía del Hospital de Clínicas José de San 

Martín (18). Además se hicieron los con- 
trolescomunes para este tipo de prueba: 
frecuencia cardíaca y presión arterial, y 

se verificó fa aparición de dolor, arrit- 
mias, ruidos anormales, etc. 

Los exámenes de laboratorio se reali- 
zaron en el Departamento de Análisis 
Clínicos de la Facultad de Farmacia y B'io- 

química con los métodos de Itaya y Ui 
(24), laurel! (25), Huang, Chen (26), lees 
y Hatch (27) y Banchik, Paglione y cols. 
(28). 

Todos los pacientes estaban en ayunas 
de 12 horas, permitiéndoseles tomar so- 
lamente una taza de té edu/.corado en 
raz6n de las características de la prueba 
a que iban a ser sometidos. Las muestras 
de sangre venosa se obtuvieron antes de 
la prueba ergométrica y entre 1 a 3 mi- 
nutos después de finalizada la misma. 

En tres pacientes se efectuó un estudio 
por separado realizando extracciones de 
sangre en diferentes tiempos, antes, du- 
rante y después de la prueba con el ob- 
jeto de verificar la influencia de los tiem- 
pos de extracción sobre los niveles de 
lípidos. 

- 

. 

RESULTADOS 

Los resultados y la distribución de los 
tipos de hiperlipoproteinemias figuran en 
las tab/as 1 a 4 

Grupo A (controles). Los AGNE subie- 
ron en 14 pacientes, bajaron en 3 y no 
se modiHcaron en 1. En general no se 
observó diferencias en el comportamien- 
to clínico entre los controles normolipé- 
micos e hiperlipémicos. No hubo dolor 
anginoso salvo en un caso en el que 
apareció en el período de recuperación. 
En dos pacientes hubo una lipotimia. No 
se desencadenaron arritmias, pero en un 
caso aùmentó el grade de bloqueo de 
rama. En 7 casos se obtuvo una prueba 
ergométrica inespecífica y en 1 fue anor- 
mal por hipotensi6n post-esfuerzo. En 

los restantes la prueba fue normal. 
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Grupo B (coronarios). Sobre un total 

de 13 pacientes a los que se les pudo 

efectuar el estudio humoral antes y des- 
pués de la prueba ergométrica, los AGNE 
subieron en 11 çasos, disminuyeron en 1 

y no se modificaron en 1 caso. Todos, 
excepto un paciente, produjeron una 
prueba ergométrica anormal por dolor, 
desnivel isquémico y / 0 aparición de arrit- 
mias y alteraciones de la presión arterial. 
EI dolor anginoso se hizo presente en 11 

pacientes, de los cuales en 10 ,con ascen- 
so de los AGNE. Arritmias se observaron 
en 4 casos, coincidiendo con el ascenso 
de los ácidos grasos no esterificados. 

Grupo C (coronarios entrenados). Los 
AGNE subieron levemente en 6 casos, 
de los cuales 4 tenían menor grado de 
entrenamiento y 2 estabah bien entrena- 
dos; no se modjficaron en 3 cas os, todos 
bien entrenados, y descendieron en 2 pa- 
cientes bien entrenados. 

la prueba ergométrica fue anormal 
(por aparici6n de angor y / 0 de arritmias) 
en 9 casos y normal en 2. EI dolor angi- 
noso apareció en 8 pacientes (tabla 3), 
de los cuales en 5 coincidió con el ascen- 
so de los AGNE. En 3 pacientes apareció 
arritmia, habiendo coincidido en 2 con 
el ascenso de los AGNE. 

Grupo D (tratado con ß bloqueantes). 
Los AGNE descendieron en 4 casos, no se 
modificaron en 1 caso y subieron leve- 
mente en 1 paciente. 

La prueba ergométrica fue anormal en 
5 casos y el dolor anginoso se present6 
en 4 casos, de los cuales en uno de ellos 
los AGNE no sufieron variación, y en 
otro hubo un discreto aumento. No hubo 
dolor ni modificación de los AGNE en 
dos pacientes. En un solo caso apareció 
una discreta taquicardia. 

En los tres padentes a los que se les 

efectuó el estudio por separado realizan- 
do extracciones de sangre en diferentes 
tiempos, se verificó que el nivel de AGNE 
alcanzaba su máximo valor alrededor d'e 

los 15 minutos luego de cesada la prueba. 

Realizado el análisis estadístico de los 

valores de AGNE pre y post ejercicio uti- 
lizando el método de las diferencias me- 
dias, se encontr6 que en el grupo A 1 

había una diferencia significativa (p < 

0.05); en los grupos A 2 Y B la diferencia 

era también significativa (p < 0.0 1) 

mientras que en grupo C de coronarios 
entrenados no había ascenso significativo 



y en el grupo D (tratado con ß bloquan- 
tes) se producía un descenso no signifi- 
cativo (tabla 1). 

TABLA I 

AGNE. DIFERENCIAS MEDIAS POST.PRE ERGOMETRIA 

:!: ES, EXPRESADAS EN It M/1 

Coronarios 248 ::!:: 60 

90 ::!:: 52 

p < 0.01 

NS Cor=na-io; entrenad03 

Corona'ios tratados con 
b:oquea::!o'e; beta - 87 ::!:: 45 NS 

p < 0.05 Contro' e~ n")"m3Ie') 218 ::!:: 83 

Contro!es hiper- 
lipémic03 355 ::!:: 97 p < 0.01 

Con respe:to a 105 rdveles de coleste- 
rol, triglicéridos y lipidos totales, debe- 
mos hacer notar que sólo se observa- 
ron elevaciones pequeñas aunque sign i- 
ficativas de colesterol luego de la prue- 
ba ergométrica en 105 coronarios entre- 
nados (p < 0,01) y en los tratados con 
ß bloqueanttes (p < 0,001), elevaciones 
que se notaron también en la medida de 
lípidos totales (tabla 2). 

COMENTARIO 

Carlson (19) describe la curva de áci- 
dos grasos no esterificados en sangre ar- 
terial durante experimentos realizados 
en humanos que comprenden una etapa 
de reposo de 30 minutos, una etapa de 
ejercicios de 60 minutos y otra de repo- 
so de 30 minutos. Durante la etapa de 

ejercicio, una primera fase denominada 
"circulatoria" muestra niveles de AGNE 
normales, que descienden en 105 prime- 
ros 20 minutos. Los 40 minutos siguien- 
tes, con elevación lenta de AGNE, per- 
tenecen a la fase metabólica. En la fase 
de reposo subsiguiente, denominada de 
recuperación, se observa la elevaci6n de 
AGNE que alcanza el pico a los 15 minu- 
tos, resultado con el cual coincide nues- 
tra experiencia. 

Dado que en condiciones de ayuno el 
múscu/o esquelético y el corazón con- 
sumen AGNE como muy importante fuen- 
te de energía, su descenso durante la 
fase circulatoria representa un mayor 
monto de AGNE que perfunden el tejido 
muscular por unidad de tiempo. 

La movilización de AGNE se realiza 
fundamentalmente en el tejido ad ipso, 
debido al efecto lipolítico de las cateco- 
laminas liberadas in situ. En la fase de 
recuperación, 105 ajustes cardiovascula- 
res al ejercicio retornan más rapidamen- 
te a sus niveles basales que 105 cambios 
metaból icos. 

. 

Hallazgos similares, con elevación de 
AGNE 10 minutos después de cesado el 

ejercicio se informan en un grupo de 
pacientes con tipo IV de hiperlipoprotei- 
nemia y en el grupocontrol del mismo 
estudio (4). 

Una respuesta similar se observa des- 
pués de fumar (30, 31, 32) por la des- 
carga de catecolaminas producida por 
el cigarrillo, y luego de la administra- 
ción de adrenalina (15) Y de hepari- 
na (33). 

TABLA II 

COlESTEROl, TRIGLlCSRIDOS Y LlPIDOS TOTAlES: DIFEREfoiCIAS MEDIAS POST.PRE ERGOMETRIA ::!:: ES, 
EXPRESADAS EN MEG/100 Ml. 

,; 
col. T. 9 

Coronarios 1 ::!:: 8.7 1 ::!:: 5.8 
NS NS 

Coronarios entrenados 12 ::!:: 3.3 3 ::!:: 7.9 
P < 0.01 NS 

Coronarios tratados 
con bloqueadores ß 12 ::!:: 2.8 8 ::!:: 30.0 

P < 0.001 NS 

Controles normales 1 ::!:: 4.2 -6 ::!:: 4.9 
NS NS 

Controles hiperlipémicos -4::!:: 10.1 -11 ::!:: 9.6 
NS NS 

IT 

31 ::!:: 15.8 
NS 

30 ::!:: 1.9 
p < 0.00\ 

80 ::!:: 31.9 
p < 0.05 

11 ::!:: 12.0 
NS 

6 ::!:: 13.5 
NS 
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La elevación de AGNE post-ejercicio 
que hemos observado en los grupos con- 
troles, controles hiperlipemicos y coro- 
narios alcanzó significación estadística, 
mientras que en los 'coronarios entrena- 
dos y en los tratados con bloqueantes ß 
el ascenso no se produjo. 

Creemos que la ràzón del diferente 
comportamiento entre los grupos de 
nuestro estudio, deriva del balance en- 
tre producción y consumo en el tiempo 
de toma de la muestra. 

A/os 3 minutos de cesado el eierci- 
cio, el paciente se encuentra entre la 

fase metabólica y la fase de recupera- 
ción. En la fase metabólica el nivel de 
AGNE es el balance entre la liberación 
de los depósitos adiposos y el consumo 
por la actividad física. 

Cuanto mayor sea la descarga de ca- 
tecolaminas más eficiente será la lipo- 
lisis y mayores los niveles de AGNE a 

pesar de su alto "turnover". En los gru- 
pos de pacientes coronarios, controles y 
controles hiperlipémicos se produciría a 

/os 3 minutos de cesado el ejercicio un 
desbalance precoz entre aporte y consu- 
mo de energía, que se evidencia con la 

elevación de AGNE. 

Nuestro grupo de coronarios entrena- 
dos se comportó de manera distinta. La 

falta de elevación podría explicarse, de 
acuerdo a Havel (20, 21) Y col. que en- 
cuentran en los sujetos entrenados una 
mayor capacidad de oxidación de AGNE, 
con 10 cual aumentaria la toma en la 

fase metabólica, retrasando el ascenso. 
Por otra parte, el ejercicio programado 
disminuye el stress durante la prueba 
ergométrica, cbn menor descarga de ca- 
tecolaminas y menor elevación de AGNE. 

La frecuencia de elevación de AGNE 
en este grupo fue similar al de los con- 
troles normolipém;cos (54 % y 60 % 

respectivamente). Es interesante hacer 
notar que los pacientes con alto grade 
de entrenamiento no elevaron los nive- 
les, mientras que hubo pequeñas eleva- 
ciones en los sujetos menos entrenados. 

EI grupo de pacientes coronarios tra- 
tados con bloqueadores ß, que presen- 
tó concentraciones apreciablemente cons- 
tantes de AGNE, con descenso en los 

niveles medios post-ejercicio, confirma 
el papel preponderante de las catecola- 
minas en este proceso, ya que una vez 
bloqueados los receptores ß del tejido 
adiposo, la respuesta lipolítica no se evi- 
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denció. A su vez, Marchetti y col. (29) 
demuestran que luego del uso de blo- 
queadores B adrenérgicos, el consumo 
de oxígeno por el miocardio y el de 
ácidos grasos libres baja significativa- 
mente, y sugieren que existe una acción 
adrenérgica específica sobre la utiliza- 
c;ón miocárdica de ácidos grasos, acción 

que puede ser inhibida por las drogas ß 
bloqueantes. 

Los niveles de trigliceridos no variaron 
en ninguno de los grupos. Si bien parte 
de los ácidos grasos consumidos duran- 
te el ejercicio proviene de la hidrólisis 

de los triglicéridos circulantes, dicha con- 
tribución no ha sido notoria, como tam- 
poco se evidenció en los niveles plasmá- 
ticos de las I ipoproteinas que los trans- 
portan. Resultados similares se obtuvie- 
ron en pacientes. con tipo IV de hiper 
lipoproteinemia (4), a pesar de la mayor 
oferta de triglicéridos circulantes, 0 en 
pacientes en ayunas (7). 

EI colesterol sérico no sufrió modi-fi- 
caciones luego de la pr'ueba ergométrica 
en los grupos AI, Äz Y B Y tampoco 
encontramos concentraciones distintas 

en las ß lipoproteinas que son su princi- 
pal medio de transporte. 

En los grupos C y 0 las elevaciones 
de colesterol, que fueron pequeñas pero 
significativas, no estuvieron acompaña- 
das por modificaciones de los triglicéri- 
dos, de modo, que el aumento en los 
lípidos totales debe atribuirse al coleste- 
rol y quizá al de fosfolipidos que gene- 
ralmente acompañan al colesterol en sus 
modificaciones. 

En un grupo de pacientes normolipé- 
micos y de pacientes con tipo IV de hi- 

perlipoproteinemia, Sannerstedt (4) y col. 
encontraron aumento en los niveles de 
colesterol aunque no significativos. Los 

autores no pueden explicar este ascenso 
sólo por hemoconcentración y sugieren 
que se debe a un fenómeno de stress. 
En nuestros pacientes llama la atención 
que la elevación de colesterol se produz- 
ca en los coronarios entrenados y en los 

que recibieron ß bloqueantes. La falta 
de ascenso de AGNE en los coronarios 
entrenados excluiría el stress como única 
causa de dicha elevacÎón. Naughton y 
Balke (34) también han encontrado au- 
mento significativo en los niveles de co- 
lesterol plasmático en un pequeño gru- 
po de sujetos no coronarios entrenados y 
atribuyen este aumento a la mayor ca- 
pacidad de éstos para movilizar las gra- 



sas y responder alas demandas de ener- 
gía. AI respecto cabe señalar que el te- 
jido adiposo contiene colesterol en pro- 
porci6n de 1 mg por cada gramo de 
trilicéridos (35). Nuestros resultados coin- 
ciden con los de aquellos autores ya 
que la mayor movilizaci6n del tejido adi- 
poso se refleja en aumentos en el coles- 
terol pero no en los ácidos grasos, que 
los entrenados consumen con mayor efi- 
c:encia. 

Los pacientes tratados con bloquean- 
tes ß mostrarían una movilizaci6n nor- 
mal de colesterol, ya que no depende 
del sistema delipasa sensible a cateco- 
laminas,' a . diferencia de los ácidos gra- 
sos cuya movilizaci6n se halla frenada 
farmacol6gicamente. 

En el grupo de p~cientes estudiados 
no hemos observado ùna concordancia 
entre la aparici6n de arritmias y / 0 do- 
lor precordial y la elevaci6n de AGNE, 
salvo ciertogrado de correlaci6n en el 

grupo de coronar;Ö$ (tabla 3). Esta ob- 
servaci6n, esto es, la elevaci6n de ácidos 
grasos no esterificados, podría explicar 
I~.c.ausa qe las arritmias observadas por 
diversos autores (36, 37, 38, 39) duran- 
te 0 después del ejercicio. No obstante 
deb em os recordar al respecto, que, de 
acuerdo a la hip6tesis de Kurien y Oliver 

TABLA III 

CORRELACION ENTRE ANGOR DURANTE LA PRUEBA 

ERGOMETRICA 0 INM1:DIATAMENTE DESPUES Y 
. VARIACION EN LOS NIVELES DE AGNE 

PLASMATICOS 

AGNE 
eleva. 

dOl 

AGNE 

no el.. 
ndol 

10 
I 

5 

I 
3 
2 

Coronariøs angor + 
angor - 

+----- --- Coronarios angor + 
entrenados angor - 

Coronarios + 
tratados con 

angor 

bloq. fi 
angor - 

Controles 
normales angor - 

Controles hi- 

perlipémicos angor -:- 

I 
4 

6 4 

8 

32 

o 

16 

(10, 11), fa aparici6n de. arritmias se 
produce en pacientes con hipoxia sever'a 
y niveles de AGNE superiores a los 

1200 /LM/L, cifra raramente alcanzada 
por nuestros pacientes. 

. 

Como dato adicional en este estudio 
deseamos hacer notar que los pacientes 
coronarios que conformaban los grupos 

TABLA IV 

DISTRiBUCION DE TIPOS DE HIPERLIPEMIA EN LOS DIFERENTES GRUPOS; LA FRACCION PRE B1 
LlPOPROTEINA SE INDICA POR SEPARADO 

INCI.DENCIA DE LA LlPOPROTEINA PRE B1 EN NORMALES Y CORONARIOS 

Número pre fi 1 presente pre fil aUlente 

Normales 18 2=11% 16 

Coronarios 27 9 = 33% 18 

Total 45 11 = 24 % 34 

Número lIa lib III IV V pre fil Normolip 

Coronarios 15 5 4 5 5 

Coronarios 
entrenados 11 6 2 3 3 

Coronarios 
tratados con 
bloqueadores fi 6 2 3 

ContrQles 

,normales 10 10 

Controles 
hiperlipémicos 8 5 

Total 50 18 7 2 11 21 
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B, C y D denotaron una mayor frecuen- 
cia en la aparición de la fraccõón pre ß 1 

(tabla 4). Esta lipoproteina, según cier- 
tos autores (22, 23), se encuentra con 
mayor frecuencia en pacientes corona- 
rios que en normales, fenómenos que 
parece obedecer a una característica ge- 
nética. 

Finalmente, el estudio de los niveles 
de AGNE efectuados en muestras de 
sangre obtenidas en diversos momentos 
durante y después del ejercicio mostró 
coincidencia con los hallazos de Carlson 
y co/. (19) y demuestra que el nivel más 
alto se produce alrededor de los 15 mi- 
nutos después de cesada la prueba. da- 
to que es útil conocer p.,ra poder detec- 
tar adecuadamente el fenómeno. 

De 10 expuesto se deduce que los su- 
jetos entrenados tienen una mayor ca- 
pacidad de oxidación d= AGNE. con 10 

cual aumentaría la toma en la fase me- 
tabólica. EI ejercicio programado dismi- 
nuye el stress durante la prueba y por 
10 tanto, al haber menor descarg'J de :a- 
tecolaminas, la elevación de AGNE no 
se produce 0 bõen es menor. 

Los ß bloqueantes, al bloquear los re- 
ceptores ß del tejido adiposo inhiben la 

respuesta lipolítica de las catecolaminas 
y evitarían el ascenso de AGNE post- 

ejercicio. 
La investigación de la elevación de 

AGNE a los 3 y los 15 minutos de cesada 
la prueba ergométri:a podría constituir 
un parámetro de utilidad para la eva- 
luación del grade de entrenamiento pro- 
gramado alsanzado por los pacientes co- 
ronarios. 

SUMMARY 

Lipid studies (free fatty acids (NEFA), choles- 
terol, triglycerides, total lipids and lipo- 
proteins) were performed before and from 
one to three minutes after ergometric test 
by tread mill or bycicle on fifty two patients 
(39 men and 13 women) (24 to 68 years old), 
divided in the following groups: 

Group A constituted by 18 control people. 
Group B constituted by 15 coronary patients. 
Group C formed by 11 coronary patients sub- 
mitted to a rehabilitation programme. 
Group D formed by 6 patients under ß block- 
ing treatment. 
In three patients lipid studies were made in 
different times, before, during and after the 
ergometric test for the investigation of the 
influence of the opportunity of the sampling, 
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of blood upon the level of the plasma lipids. 
The results obtained allow to point out the 
following: 
1) In control group, hyperlipemic control and 
coronary patients, elevation of Nefa post- 
exercise have statistically value. In the 
coronary patients' submitted to a rehabilita- 
tion programme and in patients under B 

blocking treatment there is no elevation of 
NEFA. 

2) Cholesterol's levels increase significatively 
in coronary patients submitted to rehabilita- 
tion programme and in patients under ß 
blocking treatment, but these elevation was 
minimal. 
3) The levels of triglycerides and lipoproteins 
do not suffered significantly modifications 
after the ergometric test in different groups. 
4) The frecuency of hiperlipemias is great 
in coronary patients. Pre ß 1 was recogniced 
in 11 % of control group and 33 % of 
coronary group (in 3 of them Jt was the only 
abnormality of lipids. 
Conclutions 

. 

Patients submitted to rehabilitation programme 
have a high capacity for oxidation of NEFA, 
with increase of take up in metabolic fase. 
Previous exercise programs diminished stress 
during ergometric test and with minor ca- 
thecolamine's secretion, elevation of NEFA 
do not appear or is minimum. 
[3 blacking agents block ß receptors of 
adipose tissue, inhibit the lipolitic response 
of cathecolamines and would inhibit the in- 
crease of NEFA post-exercise. 

Investigation of NEFA's increase at 3 to 15 
minutes after ergometric test would be a 

parameter for the evaluation of the degree 
of training reached by coronary' patients. 
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