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INTRODUCCION:

Existen abundantes pruebas que estable-
cen una indudable relacion entre el contenido
de colestero) sérico y el desarrolio de ateroscle-
rosis, habiéndose estudiado los pros y los contra
de esta informacién. Que existe una asociacién
entre el colesterol y aterosclerosis es incontro-
vertible, pero que esta sea causal es mas diff-
¢l de probar, Se ha comprobado en estudios
epidemioldgicos, que las personas con valores
aitos de colestero! desarrolla enfermedad cardia-
ca coronaria con mayor frecuencia, que en aque-
llos casos con valores mds bajos, siendo el ries-
go proporcional al grado de elevacion de coles-
terol sanguineo. La relacién de los lipidos san-
guineos con los acontecimientos de ateroscle
rosis clinicos no es en modo alguno una asocia-
cidn accidental, sino que existe correlacion con
otros factores importantes de riesgos conocidos
va en forma categorica o mediante el uso de ana-
Ifsis discriminativo, se observa un efecto resi-
dual manifiesto del colesterol, asi{ como la pre-
sion arterial. Si tomamaos en cuenta la edad y
el sexo y suponemos gue fa arquitectura de la
intrinsica de la pared arterial se hatla distribui-
da al azar, los lipidos séricos (Colesterol en par-
ticuiar}, presién arterial y tolerancia a los car-
bohidritos son al parecer los principales deter-
minantes del indice de aterogénesis tal como es
expresado clinicamente. {6). El estudio Framing-
han y Kanel seftalan que el colesterol ha demos-
trado ser el principal factor de riesgos y el mds
atil de la lipemia para pronosticar el riesgo de
enfermedad coronaria cardiaca. (4}. Este estudio
se realizéd con el propésito de observar dos fac-
tores de riesgo de la enfermedad coronaria co-
mo o son el colesterod, su relacidn con la edad
y con el sobrepeso.
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MATERIAL Y METODOS

Para realizar este trabajo se estudiaron 550
pacientes {168 del sexo masculino y 382 del
sexo femenino), sin evidencia de enfermedad
metabodlica de la consulta externa del Hospital
de Heredia con edades comprendidas de 20 4
mas de 70 afios. Se presentaron con ayuno
minimo de doce horas, se les tomd muestra
de sangre, midié y pesd. Para {a determinacién
analftica de colesterot se usd el método Ferro
- Ham (1), basado en fa reaccién de Lieber-
man - Burchard en la que ¢l suero se hace
reaccionar directamente con icido acetido anhi-
dro mds_acido sulfdrico. El valor normal segin
Saénz para Costa Rica es de 130 2 239 hombres

RESULTADOS

Como se observa en el cuadro No. 1, de.
los 550 casos estudados 215 mostraron un va-
lor de colesterol elevado, lo que da un 300fo.
Se produce un aumento brusco en la cuarta
década y continda en la quinta para luego
disminuir. Fredickson encuentra que valores
altos de colesterol se lievan a cabo luego de la
cuarta década de la vida y un aumento adn
mayor en la quinta {2). Estos datos concuerdan
con nuestros estudios. El mismo autor entuentra
que en Estados Unidos de Morte Ameérica, el
400/o de la poblacién entre 30 y 40 afos tie-
ne niveles de colestero] por encima de 220 mg.
{3}). En nuestro trabajo encontramos .un porcen-
taje mds bajo para esta década. Se destaca el
hecha de que en la mujer los valores de coleste-
rol de los 20 a los 39 ahos, son menores que en
los varones, en la cuarta década se incrementan
y en las posteriores siempre los exceden. Estos
datos que hemos encontrado coinciden con ¢l
estudio de Framinghan (5).
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CUADRO No. 1

COLESTEROL ELEVADO SEGUN EDAD Y SEXO

Edad No. Hombras Colesteral /o Mujeres  Colesterol  Sfa Total Coleste- ¢/o
Pacientes Elevado Elevado rof elevado. Total
20-29 59 0 5 25 39 a 7.6 8 13.5
ao-asg 111 38 14 34.2 73 13 16 27 24.2
40-49 113 32 14 50 a1 34 41.9 50 34.2
50-58 123 27 17 459 o6 49 Bl 66 49.E
80-69 82 22 8 34,7 59 a1 52,5 39 42.6
r/ X
miks 52 18 8 44.0 34 17 80 25 48
560 168 69 40.49 3az 147 384 215 39
En el cuadro No. 2 se observéd que el valor
maximo de colesterol fue de 440 en las edades
entre 50-59 afios y de 420 la década de 60-69 ~ COMENTARIO

anos.

CUADRO No.2
VALORES MAXIMO Y MINIMO DE

COLESTEROL
EDAD VALORES
20-29 152 - 304
30- 39 148 - 344
40 - 49 142 - 340
B 59 150 . 448
60 - B9 154 . 420
10 & mbs 168 - 340

Ef cuadro Neo. 3 muestra que en la edad
comprendida entre 30-39 afos hubo un
60.90/0 de pacientes con sobrepeso. Del total
de 550 pacientes el 52,700 tuvo exceso de peso
y se tuvo 10 pacientes con abesidad tipo I,
de acuerdo a la tabla de Keys {7). Del total de
290 pacientes con exceso de peso el 41.30/0
se encontraron valores altos de colesterol. Con
peso normal resultaron 260 pacientes de los
cuales 95 mostraron valor anormal de coleste-
rol que arroja un 36.50/0 lo cual coincide con
el valor encontrado por Rodriguez y Mora en
un 330/0. {8)

CUADRO Na. 3

PACIENTES CON SOBREPEST ¥ RELACION
CON VALORES ALTOS DE COLESTEROL

EDAD Scbra 9o Cbesicad Ralacion ofo
peo I AR 1] con valores
Altos de
colastaral
20 - 29 3z 654.2 1-- 1 156
30-39 323 60.9 g-- 18 26.4
40 - 49 83 65.8 3-- 30 4% 4
50- 59 652 4a4.1 %5.- ag b3.5
&6D- 69 a2 51.2 t-- 21 48.8
Mas da 70 23 442 0-- 1a 43.4
TOTAL 290 »27 10 120 41.3

El Concepto de la causa tnica para las
enfermedades cronicas ha cardo ya en un descré-
dito plenamente justificado ya que semejante
concepcion es demasiado estrecha y arcaica,
Hasta hora no se ha definido en |a aterosclero-
sis ningln factor esencial. Este padecimiento
es ubicuo en el hombre de mds de veinte afios
pudiendo considerarse como un fendmeno con-
comitante del envejecimiento. Buen nimero de
observaciones epidemioiégicas postulan la posi-
bilidad de influencia genéticas incluyendo sexo,
variacidn racial, agregacidn familiar, hiperlipo
proteinas familiares y tendencias propias de la
edad, entre ofras cosas. Sabiendo que el coles-
terol, la edad y cl sobrepeso son factores de
riesgo en la enfermedad coronaria, hemos rea-
lizado el presente estudio, donde los datos so-
bresalientes son el incremento de los valores
altos de colesterol en fa edad madura de ta mu-
jer y el hombre. De la muestra de 550 pacientes
estudiada un 39%/o de los mismos mostré va-
lores elevados de colesterol. De éstos un 5270fc¢
tuve exceso de peso.

SUMMARY:

550 Pacient of the out-patient department
of Heredia FHospital - were analyzed about
the following clinical and laboratory details:
age, weigth, sex and figures of serum choleste-
rol. Such details were related to each other. We
found that 399/o of such a patient were betwen
the ages of 50 10 59 years old and that 52.70/¢
were overweig thed.
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