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COLESTEROL
(NIVELES DE COLESTEROL EN PLASMA

Pos - Ingesta de Dieta Grasa)

JoaqUl'n Roberto :joJano f.. **

INTROOUCCION:

Un;¡ consideración muy importante en las
enfermedades Lipogénicas han sido los facto­
res dietéticos que influyen sobre los niveles de
colesterol sanguineo. (7). Actualmente hay mu­
cha evidencia apoyando la idea que, dentro de
,INtos lImites, el colesterol ingerIdo con la
tlieta no ejerce una gran influencia en sus nive­
le> séricos. (4) (9). Dla a dla se torna más con­
troversial el papel desempeñado por el coleste­
'DI en la dieta. (amo factor causal de Enferme­
<.Jatl Coronaria y Aterosclerosis, se suma a esto,
d psicosis creada por la sociedad moderna en
IOrno a este tema (8). tomando en considera­
ción lo anterior se ha creldo conveniente inves­
ligar más, la importancia y necesidad del ayu­
no en su determinación en el laboratorio cI 1­
nico y cuanto puede influir una dicta grasa en
sus niveles.

MATERIAL Y METOOOS

Edl!ar Heoño .}foro *

comprendidos entre los 20 y 80 kilos. A dichos
pacientes se les administra una dieta grasa. en
la proporción de un gramo de grasa por kilo
de reso. Esta dieta consistla en mantequilla
animal, natilla y en algunos casos huevo duro y
tocineta, cada uno de estos productos con un
contenido graso conocido. Las muestras sangUl'­
neas fueron tomadas por venipunción con tu­
bos al vacio tipo vacutainer sin anticoagulante.
A las muestras se les efectúa la determ inación
de colesterol ror el método de Liebermann
Burchard (5), estas se toman en ayunas. a las
2, 3. \ 4 horas por ¡ngesta grasa y se tramitaron
durante las 2 horas siguientes a la extracción.
En esta estudio se descartaron pacientes con
problemas de mala absorción intestinal.

RESULTADOS:

Se realiza un estudio en el Centro Nacional
de Rehabilitación Dr. Humberto Araya Rojas
de la CC.S.S. Se incluyen hombres como muje­
res que presentaron niveles normales como
aumentados de colesterol. las edades oscilaban
<.Je los diez hasta los ochenta años y con pesos
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Laboratorio CUniro
"CENTRO .V.·1CJO.v~L DE RE-IRIUT IClO\
Dr. Humherto ...Im.va Rf)ja.~··. Director /.aborato­
rio ninico. HOSPlT·IL .\fEXICO.

En el analisis de las 81 muestras se obser­
vó. que los niveles de colesterol se mantenlan
estables tanto en ayunas como a las 2. 3, Y
4 horas después de la ingesta grasa. El cuadro
No. 1. presenta la edad en años aSI como el pro­
medio de colesterol a las 4 horas de absorción
y el total de casos. En lo referente al sexo. de
34 casos femeninos el promedio de absorción
a las 4 horas fué de 5,14 mg/dl y para el mascu­
lino. con un total de 47 casos el promedio fue
de 6,95 mg/dl. La absorción fué independencien­
te con relación al peso. encontrándose un pro­
medio máximo de absorción de 6.32 mg/dl a
las 4 horas pos ingesta. Los resultados obteni­
dos a las 2 y 3 horas fueron muy similares a
los obtenidos a las 4 horas.
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CUADRO No. 1.

EDAD EN AI'lOS
PROMEDIO DE ABSORC/ON

TOT AL DE CASOS
ENMG/DL A LAS 4 HORAS.

10 20 8.2 mg/dl 18

21 30 2.7 mg¡dl 22

31 40 9.4 mg/dl 7

41 'iIJ No hubo absorClon 9

'J 60 95 mg/dl 9

61 70 13 mg/dl 9

71 80 1.4 mg/dl 7

Promedio en mg/dl de absorción de colesterol
pos ingesta a las 4 horas v ;us diftorentes edades

DISCUSION:

Siendo el colesterol de ,,'a exógena uno de
los temas más debatidos con respecto a su par·
tlc'pación como factor ctiopatogeniet> en las
enfermedades coronarias y ateromatosa,. es que
nos interesa saber su influencia por " solo. En
el presente estudio, encontramos que el ayuno
no repercute sobre los rTivelcs de colesterol.
rue, a pesar de administrar una ,obrecarga
grasa. no se hallaron variaciones estad'sticas
"gnificativas hasta 4 horas por IOgesta Los tra·
bajos actuales tra.tan de demostrar la roca raro
IIcipación que tiene el colesterol IOgerido en
'a' enfermedades coronarias ~ arteroescleró·
,lCas (2) (6) (7) (8) (9) Nuestro trabjo concuer·
da con el publicado por el Dr Ofiver Michael
quien demostró en 1976, que la ingestión de
grasa no alteraba los niveles en r\asma de coles­
terol y que grandes cantidades ingeridas disminu·
yen el porcentaje de absorción (7). A resar de
tener pacientes hirercolesterolémieos. estos no
mostraron incremento en sus niveles de coleste·
rol pos ingesta con respecto a su estado basal.
Los factores sexo, edad y peso no fueron deter­
minantes en la variación de los niveles de coles­
terol debido a que dichos incrementos eran des-

rreciable, Por lo ,'ncon trado anteriormente,
conSIderamos que no es necesario un estado de
ayuna, rara la determinación de colesterol,
tampoco ,oficltar determinaciones aisladas del
mismo. rue, no da una verdadera Imagen del
metabolismo I'pido, deben ampliarse a otros
estudios tales como Colesterol total/ H.D.L
colesterol y L.D L./H.D.L colesterol. Este
estudIO refuerza los trabajos rublicados por los
Dr, B Alegre v M Bretó en 1980. aSI como los
de Kannel el Al (3) Knuiman el Al (4) y
Wflgt ¡rving 110)

RESUMEN:

Se hizo un estudio a 81 pacientes del
Centru NaCional de Rehabilitación Dr Hum·
berto Araya Rojas, a los cuales se les adminis·
tró una dieta grasa y se les tomo muestras san·
gu'neas rara determinación de colesterol séri·
ca, a las O, 2, 3, y 4 horas por ingestión. Los
niveles obtenidos en ayunas, fueron similares
a los encontrados a las 2, 3, y 4 horas, por lo
lanto no se hallaron diferencias en cuanto a la
concentración sérica de colesterol. Lo anterior
demuestra, el poco valor que tiene el colesterol
sérico en función de la dicta que el paciente
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ingiera. En el estudio se incluyen pacientes
hipercolesterolémicos, cuyos resultados de
absorción fueron similares a los que cursan
con colesteroles normales.
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