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E] estudio del colesterol y de sus 
distintas fracciones han sido motivo 
de numerosos trabajos tratando de 
hal1ar relaciones entre sus valoresy 
el estado normal 0 de enfermedad 
atel'omatosa en sus distintas ex pre- 
siones clínicas. 

La dosificación del colesterol to- 
tal de valor discutido como elerr:'-'.nt 0 

de' juicio en muchos casos particlI- 
lares, se ha visto estadÍstÍcamcnte 
aumentado en grupos de paclCntes 
ateromatosos en relación a los no1'- 
males. Lo mismo se ha observado 
al eonsiderar las fracciones del co- 
lesterol eomprendidas en las b~tat- 
poproteÍnas 0 la mayor extraetibili- 
dad pOl' distintos solventes. 

Burstein, y SamaiIIe usanao hepa- 
rina 0 heDarinoides y Rur~;tej'l y 

Berlinski c~n polyvinylpirro1íðo>:la ('n 
soluciones salinas, separan pr;o' fkcll- 
lación dos fracciones Iipoproteicas que 
identifican con la a y (3 Iipoproteicas 
de la eleetroforesis sobre papel. Este 
proeedimiento senciIIo, de resulbdos 
reproducibles, fue ensayado en un 
grupo de sujetos norm ales y otro de 
atel'omatosos, a los fines de considè- 
rar su valor, como elemento de la- 
boratorio, en la apreciación d2 en- 
fermedad ateromatosa. 

MATERIAL Y .METODO 

Hemos tornado un grupo de 78 ;:)11- 

jetos normales y otro de 44 paciente..:; 
con eoronariopatÍa severa con 0 sin 
infarto 0 padeeimientos arteriales 
periféricos. 

A los sujetos norm ales los sep'l.l'u- 
mos de acuerdo a su edad en tres 
grupos: a) menores de 20 años. b) 
de 21 a 40 y c) mayores de 41 'lños. 
Los pacientes con arteriosclerosis, 
mayores de 40 años, se eonsideraron 
en un solo grupo. 

Las muestras de sangre se obtu- 
vieron entre las 8 y 10 de la maña- 
na, después de un ayuno de 10 a 12 
horas. 

El eolesterol total se dosifieó se- 
gún la técniea de Pearson, Stern y 
Mac Gavack, reemplazando el áeido 
paratoluensulfónico pOl' el sulfosali- 
cíIico y usando 0,2 em:; de suero y 
eantidades proporcionales de los reae- 
tivos. Como control de los resultados 
se realizaron, sistEmáticamente, de- 
terminaciones con Cho]estrol. 

EI colesterol beLl se determinó de 
la siguiente forma. Según el método 
de Burstein y SamaiIIe, se :\greg~, a 

02 em:: de suero 2 em:: de SOIUClOll , , 

:{ o 025 Molar de CI~Ca y 0,04 cm 
d~ soIueión dextrane al 10 7c. Se 
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centrifugó a 5.000 r.p.m. durante 30', 
consiguiéndos2 la formación de un 
precipitado compacto .Y un sobl'ena- 
dante perfectamente límpido. Se ver- 
tió este último y el precipitado se 

redisolvió con 0,2 em:: de ácido acé- 
tieo glacial continuándose la técnica 
de dosificación de colesterol con el 

mismo método indicado más aniba. 
El cole sterol alfa se obtuvo pOl' 

diferencia entre el total y el beta y 

el índice (-1;(( surge del cociente entre 
ambos. 

RESULTADOS 

El cuadro 1 resume en pacimtc:s 
normales y patológicos, las cifras 
promedios, desviaciones standard .Y 

entre paréntesis, cl número de ca- 
sos considerados. 

En sujetos norm ales se observó 
que a) el colesterol total, heparínico 
beta e índice (-I/u aumenÜ.n a medi- 
da que se consideran grupos de ma- 
yor edad. b) el colesterol heparínico 
u en cambio disminuye. 

En los pacientes con aterosclerosis 
comprobamos que a) los valores del 
colesterol total: heparínico 13 e índice 
I-I/u son superiores a los de los suje- 
tos normales del mismo grupo y más 

aún, pOI' 10 tanto, alas cifras de los 

normales más jóveJres. b) el coleste- 
1'01 heparínico u pOI' el contrario, está 

pOl' debajo de los valores promec1ios 
de los sujetos normales. 

COMENTARIOS 

Las variaciones diarias y horarias 
de la colesterolemia han sido señala- 
das pOl' diversos autores. Esta varia- 
bilidad también nosotros la hemos 
comprobado en días sucesivos y a 

distintas horas del día, no sólo para el 
colesterol total sino también en sus 
fracciones f-l, a e índice 131 (X correspon- 
dientes. No obstante ésto, creemos 
que los resultados obtenidos en los 

distintos grupos conservan su valor 
estadístico ya que las muestras fU2- 
ron obtenidas en las mismas condi- 
ciones. 

La curva ascendente de los valores 
del colesterol total hasta cierta eda,.d 

y su ulterior descenso, ha sido ya 
establecido pOl' numerosos autores, 
aunque entre los resultados hay dis- 
crepancia respecto a la década de la 
vida en que su valor comienza a dis- 

minuir. Pero de las cifras consigna- 
das surge que, para los fines compa- 
rativos del punta de vista clínico, los 

pacientes comprendidos entre la 51.\ 

y 8~ década pueden considerarse 
como un grupo relativamente homo- 
géneo llegando Watkin y col. a neg-ar 
variaciones. 

Estas variaciones progresivas, tam- 
bién las ha observado Barr en el co- 
Ie sterol de las betalipotroteínas, en 
grl1pOS de pacientes de 18 a 35 aÙos 
y de 45 a 65 años respectivamente y 

últimamente Martins de Oliveira 
usando el método de Burstein y Ber- 
linski, halla también un aumento pro- 
gresivo de la fracción beta-colesterol 
en sujetos normales que comprenden 
grupos desde menos de 30 hasta pOl' 
encima de los 60 años de edad. 

Estos hallazgos son importantes 
en el sentido que explicarían la ma- 
yor frecuencia de los procesos arte- 
riosclerosos a medida que aumenta la 
edad del sujeto ya que las betalipo- 
proteínas son las incriminadas de 

provocar los procesos patológicos vas- 
culares, siendo exclusivamente a ex- 
pensas del colesterol contenido en la 

mismë. que la colesterolemia va au- 
mentando a través de los años. 

POI' el contrario el colesterol ligado 
a la alfalipoproteína se va reduciendo 
porcentualmente, surgiendo de esta 
discrepancia, el aun,ento del indice 
(-I I u a tre: vés de los años. 

En los arteriosclerosos como hemal'> 

visto, el colesterol total, su fracción 
betalipoproteica y la relación (-II u es- 
tán estadísticamente pOl' encima de 

cualquiera de los grupos de sujetos 
normales. Si aceptamos que los he- 
parinoides en solución de c1oruro de 

calcio son c~paces de precipitar espe- 
cíficamente las betalipoproteínas, la 
dosificación del colesterol en las mis- 
mas nos proLJorcionará un índice de 
la relación porcentual del colester01 
en las beta y alfalipoproteínas, co- 
ciente pOI' el que podemos [,preciar 
las desviaciones de las relaciones nor- 
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males que deben existir entre estas 
dos fracciones. En los pacientes con 
aterosclerosis el aumento de las lipo- 
proteínas 0 del colesterol de esta 
fracción se ha mostrado más cons- 
tante que el dosaje de las cantidades 
globales de lípidos ocolesterol. EI 
aumento de estas Íl"acciones en ci- 
fras absolutas se hace más manifies- 
to cuando 10 referimos porcentual- 
mente a la cantidad total y especial- 
mente si 10 relacionamos con la frac- 
ción a. De esta observación surge la 
conveniencia del índice entre ambas 
fracciones que en nuestro material 
fue el que mejor objetivó las dife- 
rencias entre los pacientes normales 
y patológicos. Aunque algunos auto- 
res no han especificado este índice, 
del cociente de los valores dados en 
sus trabajos se desprenden resulta- 
dos coincidentes. 

Ya hemos seÜalado las relaciones 
de ciertos valores, con los grupos de 
distintas edades en los normales. 
Aunque el número de casos es pe- 
queño, pOl' 10 que preferimos, no con- 
siderarlo estadísticamente, nos llamó 
la atención la mayor discrepancia de 
los valores del colesteroì y el índice 
colesterol ß/ (). entre normales y pa- 
tológicos cuanto más jóvenes eran los 
grupos comparados. Se pueden resu- 
mil' los valores del índice colesterol 
ß/ a de 9 pacientes menores de 40 
años que han padecido infarto de 
miocardio, 20 casos de 41 a 60 y 21 
mayores de esa edad también con 
serios signos de ateromatosis, com- 
parados con grupos de normales en 
las mismas décadas de la vida, apre- 
ciándose las mayores diferencias en 
los grupos de menor edad. Este ha- 
llazgo necesita una estadística más 
amplia para fijar valores más exac- 
tos peru curvas similares en su con- 
figuración general, pueden deducirse 
de cifras anotadas pOl' otros autores. 
Estos resultados podrían interpretar- 
se en el sentido de que la alteración 
del cociente colestero1 ß/a entre nor- 
males y aterosclerosos, sería tanto 
más acentuada cuanto más joven es 
el grupo comparado. 

Si bien como hemos visto, los va- 
lores promedios del colesterol total, 
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del (J y del índice {3iu, ~on significa- 
tivos en la diferenciación de grupos 
de normales y patológicos, la super- 
posición de los resultados individua- 
les resta mucho valor a estas deter- 
minaciones en los casos particulares 
en que las cifras absolutas no re- 
sultan francamente pat 0 I ó g i cas. 
De mayor provecho resultó rela- 
cionar la colesterolemia tot a I y 
el índice [3/ a. Se pudo demostrar 
que aisl~.damente val ores de coleste- 
1'01 pOl' debajo de 180 y pOl' encima 
de 320 mg % correspondieron siem- 
pre a pacientes normales y ateroma- 
tosos respectivamente, pero entre es- 
tas cifras se halló una extensa su- 
perposición de ambos sujetos. Lo 
mismo sucede al considerar un ín- 
dice colesterol {l/t/. pOl' debajo de 
1,50 para los normales Y pOl' encima 
de 3,50 para los patológicos con ex- 
cepción de 3 ateromatosos. Pero co- 
mo para el colesterol total, para 1a 
relación ß/a hay un gran número de 
pacien,tes mezcladas entre las cifras 
de 1,50 y 3,50. 

Pero si dividimos ahora el gráfi- 
co en cuadrantes según los valores 
comunes de 2,50, tanto para el coles- 
terol total expresado en gramos pOl' 
mil de suero como para la relación 
ß/a, observamos que en el sector in- 
ferior izquierdo, salvo 2 casos, se 
agrupan los casos de sujetos nor- 
males y pOl' e1 contrario con excep- 
ción de una observación, todos los 
que ocupan el cuadrante superior de- 
recho representan a pacientes ate- 
rosclerosos. 

RESUMEN 

En un grupo de sujetos normales 
y otro de afectados de aterosclero- 
sis, hemos dosificado el colestero1 
total y el que corresponde a la frac- 
ción de las betalipoproteínas, sepa- 
radas pOl' e1 método de precipitación 
mediante el empleo de heparinoides 
en solución de CbCa. 

Los normales se distribuyeron en 
3 grupos según que su edad estuvie- 
se pOl' debajo de los 20, entre 21 y 
40 0 pOl' encima de los 41 años, en- 
contrándose un aumento progresivo 
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del colesterol total, de la fracción ß 

y del índice ß/(1 Y pOl' el contrario 
una disminución del colesterol a. 
Comparalldo grupos normales y ate- 
rosclerosos, se evidencia en este úl- 
timo un aumento del colesterol total, 
del ß y del índice (J 

/(1 Y cifras infe- 
riores del colesterol a. Estas diferen- 
cias y especialmente la relación ß / a 

parecieran ser mayores cuanto más 
jóvenes son los grupos de normales 
y patológicos comparados. 

De los valores aislados el índice 
ß. (1 es el que mejor separa los pa- 
cientes normales y patológicos sien- 
do aún más demostrativo cuando se 

combina con las cifras de la coleste- 
rolemia total. 


