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Estimacion del colesterol sérico v sus ésteres en
adultos normales de ambos sexos

German I, Saenz* Alexig Carro®
INTRODUCCION

Dada la importancia médica del colesterol sérico, se han desarrollado
mas métodos para la medicién de esta fraccion lipida de la sangre; que para la
de cualquiera otra. Durante afios su determinacién se ha basado, por lo gene-
ral, en procedimientos que consumen tiempo y reactivos inestables o relativa-
mente caros. En las dos dltimas décadas han aparecido varios métedos que tie-
nen como finalidad, ademis de asegurar condiciones de exactitud y rapidez y
la posibilidad de reproducir resultados, lo que convierte este anilisis en un pro-
cedimiento prictico y sencillo dentro del campo del diagnéstico de laboratorio,
evitar algunos de los inconvenientes de los métodos cldsicos, tales como caa-
tidedes medidas sin exactitud, extraccicnes y evaporaciones, e incxactitudes en
el contro] de tiempo y temperatura (10).

En el afio 1960, Ferro y Ham (12), propusicron dos métodos para la
estimacion del colesterol total en el suero. Uno de ellos ¢s un micrométodo di-
recto, simple, que se basa en la clisica reaccién de Lichermann-Burchard. El
otro método, que es el indicado para el colesterol libre y total, implica ademis
un proceso de extraccion con alcohol isopropilico, saponificacion y precipita-
cién con digitonina,

Nosotros hemos aplicado ambos procedimientos, con el objeto de ob-
tener los valores “normales” en poblacién adulta de uno y otro sexo.

Como complemento de este trabajo, comparamos el método directo de
FErRRO y HaMm con el clasico de Broor (6), para valorar las bondades de un
método nuevo en nuestro medio y de otro que sigue en boga; finalmente usa-
mos el método de extraccion de FERRO y Ham (12), para la determinacién cuan-
titativa del colesterol libre y por ende de los ésteres,

# Departamento de Andlisis Clinicos, Facultad de Microbiologia, Universidad de
Costa Rica.

#£%  Jaboratorio Clinico, Caja Costarricense de Seguro Social,

61



62 REVISTA MEDICA DEL HOSPITAL NACIONAL DE NISOS

MATERIAL Y METODOS

Las muestras de sangre requeridas para este estudio fueron obtenidas de
la poblacién universitaria, de uno y otro sexo, procedente de diferentes partes
del pais y con edades entre 17 y 25 afos,

Realizamaos:

A) Estimacién de] colesterol total por el método de FErrO y Ham (12) en
450 muestras, 210 hombres y 240 mujeres.

B) Estimacion del colesterol total y libre en 100 casos, con el método de
extraccidén y saponificacion de FERrRO y Ham (12).

C) Ectimacién del colesterol total por los métodos de BLoor (6) y directo
de FErrO y Ham (12), en 50 muestras, para comparar resultados.

D) Estudio comparativo de la estimacién del colesterol total en 10 casos,
usando los métodos de Frrro y Ham, el directo y el de extraccién y sa-
ponificacién,

En el presente trabajo se utilizb como referencia un reactivo control de
la Casa Dade, denominado Choles-Trol. Asimismo se usdé una solucién pa-
trén de colesterol en dcido acético glacial (15). En la experiencia de SPERRY
y SCHOENHEIMER (22) la formacién de color en la reacciéon de Liebermann-
Burchard sigue la Ley de BEER, es decir, las relaciones entre las concentraciones
de colesterol y las correspondientes densidades Opticas son aproximadamente
constantes, por lo que sc justifica el cdlculo de los valores problema, a partir
de la densidad 6ptica de un patrén o control en lugar de emplear una curva de
calibracién, La inclusion de los patrones en la determinacion, sirve para com-
probar cada serie de reactivos de Liebermann-Buchard. Aunque el reactivo se
prepare siempre de la misma mancra, a veces se obtienen resultados andmalos

(2).
Método para colesterol lotal y libre por precipitacion de digitonina.

Se empled esencialmente el método descrito por FERRO y Ham (12).
usando un estindar como control y cloruro de aluminio para ayudar a la preci-
pitacion, segin modificacion introducida por la Casa Dade Reagents, Inc., de
Miami, Florida,

Se prepara un extracto de suero (o Choles-trol para control), en la si-
guiente forma:

1. En un tubo de ensayo de 13 x 100 mm 6 16 x 100 mm.,, se pipetean
0,5 ml. de suero (o Choles-trol),

2. Se agregan directamente a] suero, 4,5 ml de alcohol isopropilico.
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3. Se tapa el tubo con tapén de caucho, sc agita vigorosamente por algunos
segundos y se deja reposar durante 15 6 20 minutos.

4, Se agita nuevamente durante pocos segundos, sc deja el tapdn puesto en
el tubo y se coloca por 10 minutos en la centrifuga, aproximadamente

a 3.000 — 3.500 1. p. m,
a) Para colesterol total:

1. Se coloca en un tubo de ensayo de 16 x 100 mm., 1,0 ml del extracto
sobrenadante, Se agrega 0,5 ml de hidréxido de potasio alcohélico, se
mezcla con movimiento rotatorio y s¢ deja 30 minutos en un bafic de

agua a 37°C.

2. Sc retira del bafio de agua y se agrega una gota pequefia de fenolfta-
leina al 1 % en alcohol y se titula cuidadosamente con 4ddido acético al

10% hasta que el color desaparezca. Se agrega una pequefiz gota adi-
cional. (Se requieren alrededor de 0,2 ml de éicido).

3. Se agrega 1,0 ml de solucién de digitonina y una gota de cloruro de
aluminio al 30 7, se mezcla con movimiento rotatorio y se deja reposar

durante 30 minutos.

4, Se centrifuga durante 10 minutos a 3.000 - 3.500 r.p.m. Se decanta
cuidadosamente evitando cualquier pérdida del precipitado y se escu-
rre el tubo sobre el papel absorbente o de filtro durante unos pocos mi-

nutos.
5. Sc lava el precipitado con 2 0 3 ml de acetona, dejando que ésta caiga

directamente sobre el precipitado y lo disperse. Se mezcla con movi-
miento rotatorio, sc pone en la centrifuga y se deja escurrir como en el

paso 4,

6. Se agregan 0,2 ml de agua al precipitado compacto y se dispersa éste
golpeando el tubo contra la palma de la mano.

7. Se introducen 6,0 ml de la mezcla reveladora de color y se observa el
porcentaje de transmisién o de densidad ptica.

b) Para colesterol libre:
1. Se colocan 2 ml del extracto en un tubo de ensayo de 16 x 100 mm.
2, Se procede lo mismo que para el colesterol total, empezando en ¢l paso 3.

Patrones para colesterol total y libre:
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1. Se ponen 0,5, 1,0 y 2,0 ml de la solucién estindar de trabajo en tubos

16 x 100 mm.
2. Se sigue el procedimiento indicado para el colestero] total, empezando

a partir del paso 3.
CALCULOS:
Total: D. O. de la muestra

D. O. del patrén
— mg de colestero] total por 100 ml en la muestra 0 en el control

x valor del patron

Libre: D. O. de la muestra  x valor del patrén

D. O. del patrdn 2

0,5 ml del patrén equivalen a 100 mg por 100 m! y se usari con mis frecuen-
cia para calcular el colesterol libre. 1,0 del patrén cquivale a 200 mg y los
2,0 ml a 400 mg. En todo caso se usa €| patron mis semejante a la muestra,
ya sea libre o total.

REACTIVOS:

1. Solucién matriz para pairén de colesterol:
Se colocan 200' mg de colesterol (p. f. 149°C) en un balén aferado de
100 ml; se disuelve y ajusta el volumen con alcohol isopropilico o dcis
do acético glacial,

b2

Patsén de trabajo de colesterol:
Se diluyen en un.balén aforado 10 ml de la solucién matriz con alcohol
iopropilico, hasta 100 ml.

3. Solucién de digitonina al 1%:
Se disuelve 1 gramo de digitonina en 50 ml de alcohol etilico al 95%.
Se diluye en agua destilada hasta 100 ml, calentando si es necesario.
También se puede usar como solvente alcohol metilica al 50 %.

4. Hidréxido de potasio alcohdlico:
Se colocan 5 gramos de hidréxido de potasio, calidad reactivo, en un
balon aforado de 100 m!; se disuelve y ajusta el volumen con alcoho!
etilico al 95%.

5. Acido acético al 109:
Se diluyen con agua destilada 10 ml de 4cido acético glacial hasta 100
ml y se mezcla.

6. Solucién acuosa al 309 de cloruro de aluminio.

7. Choles-trol: control de colesterol de valor conocido,
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RESULTADOS

Fl Cuadro 1 muestra los resultados en 210 muestras pertenccientes a
hombres. Los datos corresponden a mg9% de colesterol total, segin el métado
directo de FERRO y HAaM (12), con valores margen de 130 a 254 mg%.

En el mismo Cuadro estin contemplados también los valores de coles-
terol total en 240 mujeres, de las mismas edades, cuyas muestras fueron ana-
lizadas con el mismo método y dieron valores margen de 130 a 265 mg %.

Se aplicé un porcentaje de 5 y de 95 % para excluir un 5 ¢4 tanto de
los valores inferiores como de los superiores y obtencr asi los valores margen y
promedie sobre Ia base de un 90 % de los valores encontrados. Asi, los va-
lores margen para el sexo masculino fueron de 130 a 239 mg % con un pro-
medio de 179 mg % y para el femenino, de 139 a 249 mg % con promedio
de 181 mg %.

CUADRO 1

Culesterol tatal por el método dirvecsto

f Distribucién de clases y frecueuncias)

Colesterol total Fn:i{i_e;cias
Hombres Mujeres

130 — 149 43 30
150 — 169 45 67
170 — 189 38 48
190 — 209 42 54
210 — 229 27 27
230 — 249 9 11
250 — 269 6 3
Total 210 240

X= 179 X= 181

Po= 130 Pi= 139

Poo= 239 P9%= 249

La distribucién de cases y frecuencias en cuanto a porcentaje de este-
rificacién de| colesterol, esti representada en e] Cuadro 2 en que se analizan
100 muestras, siendo el colesterol total determinade por el método directo y cl
colesterol libre por el método de extraccion con alcohol isopropilico.

CUADRO 2
Colesterol esterificado

(Distribucidn de clases v [recmencias)

[steres de colesterol IFrecuencias
%

De 69 a2 menos de 74 1
De 74 a menos de 7 21
De 79 a menos de 84 64
De 84 a menos de 87 14

Total 100

X =807 %

Margen = 69,6 — 87,0 %
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Asi obtuvimos un valor promedio de 80,7 ¢ de ésteres de colesterol,
con cifras marginales de 69,6 — 87,0 %,

En el Cuadro 3 se presenta un estudio en 10 muestras, en que se com-
paran el método directo de Ferro y Ham con el método por extraccién. La di-
ferencia se sitia en cifras margen de 10,3 a 20,3 G, con un promedio de

15,4 %.
CUADRO 3

Estimracidn del colestevel towl por los métedos: divecto
(de Ferra y Ham) y por extraccidn

Muestras Directo simple Saponificacién Diferencia
No mg % mg % Fo
1 205 182 11,2
2 190 157 AL
3 244 216 11,4
4 260 216 16.9
5 212 190 10,3
6 260 207 20,3
7 260 207 20,3
8 220 90 13,6
9 168 133 20,3
10 227 199 12,3
X =154 %

margen = 10,3 — 20,3 %
DISCUSION

Es indudable que no existe ningin otro lipido del organicmo humano,
que haya sido estudiado tan profusamente como el colestero! sanguineo. Por
ello es 1ogico que se hayan acumulado gran nimero de mitodos para su deter-
minacién. En el momento actual afin se sigue la investigacion, en busca de téc-
nicas més ripidas, que requieran muestras mds pequefias y que den mayor exac-
titud en los resultados.

El método directo de FERrRO y HaM (12) que hemos seguido en una par-
te de cste trabajo, se basa fundamentalmente en una modificacién de la reac-
cién clisica de Liebermann-Burchard, en la que ¢l suero se hace reaccionar di-
rectamente con icido acético anhidro mis 4cido sulférico. En el método in-
directo de los mismos autores se utiliza alcohol isopropilico para la extraccidn
del colesterol total y precipitacién de las proteinas. Una alicuota de extracto
se saponifica con hidréxido de potasio alcohélico, para la hidsélisis de los éste-
fes y posteriormente se precipita el colesterol libre asi obtenido, por medio de
solucién alcohélica de digitonina y clorure de aluminio. Por dlimo se aplica
al precipitado el mismo reactivo modificado de Liebermann-Burchard usado
para el método directo.

Para obtener el colestero] libre de la muestra original, se toma otra ali-
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cuota del extracto alcohélico y se precipita aquél directamente con solucién de
digitonina, obviando légicamente €] paso de la saponificacién.

Ferro y HaM (12) han preconizado sus dos métodos con base en ex-
periencias y detalles técnicos, que diversos autores han sefialado en la literatu-
ra desde hace varios afios. Por ejemplo LerFrLER (18), introdujo el alcohol iso-
propilico para la extraccién del colesterol; Zak ef af. (26) propusieron el uso
de un reactivo precipitador de digitonina, a fin de obtener en el sedimento cl
digitonido de colesterol, previa saponificacién; Sprrry y WEEB (23) inclu-
yeron la fase de saponificacién tratande el suere con hidroxido de potasio y
BrOWN ef al (7), recomendaron e] use de cloruro de aluminio como recolector
del precipitado de digiténido. En la mayoria de los procedimientos sciialados
se aplica la reaccién de Licbermann-Burchard para el desarrollo de colof; sin
embargo, otras técnicas utilizan el poder oxidante de una mezcla de cloruro
férrico y dcido sulfrico (25, 27).

En general podemos decir que los métodos para la determinacion del
colesteral se pueden dividir en dos grupos principales: directos e indirectos.
En €] indirecto, €l colesterol se extrae del suero por medio de un solvente y se
precipita como digiténido, el cual es medido o aislado por medio de reactivos
apropiados hasta el desarrollo final de color (12, 23). Los métodos directos
pueden, asimismo, dividirse en dos sub grupos. En uno, cl colesterol es ex-
traido con un solvente adecuado y los reactivos se agregan directamente al ex-
tracto para la reaccién de color (1, 2). In el otro, los reactivos se adicionan
directamente al suero (12, 27).

En cuanto a la reaccion de color que ofrece el colesterol ante diferentes
reactivos, podemos agregar que el colesterol reacciona con diversas sustancias
fuertemente dcidas, para dar productos coloreades que constituyen la base del
grupo de téenicas colorimétricas que se usan para estos efectos. A pesar de
que no se conoce intimamente la naturaleza de la reaccidn de Liebermann-Bur-
chard, hay prucbas de que en esta reaccidn el colesterol se convierte finalmente
en un hidrocarburo polimérico insaturado, seca por dehidratacion, sulfonacion
o polimerizacion (14). Por otra parte, los métodos que utilizan cloruro férri-
co y 4cido sulftirico, parecen tener fundamento en una oxidacion, ya que du-
rante la misma se reduce una cantidad definida de i6n férrico. La cantidad de
i6n férrico reducido es proporcional a la de colesterol presente (25). Es inte-
resante observar como solo un 85 % del colesterol sérico esti constituido por €l
colesterol propiamente dicho y sus ésteres, mientras que el resto lo forman pe-
quefas cantidades de varios derivados del colesterol. Este punto es importante
con respecto a la exactitud relativa de las diferentes técnicas de determinacién,
ya que es posible que un derivado sea medido por un método y no lo sea igual-
mente por otro (14).

Esta fase final para los anilisis fotométricos implica entonces para la
mayocria de los métodos, una compleja reaccion colorimétrica que depende de
muchas variables, tales como concentracion de los reactivos, tipo y concen-
tracion de agua, pureza de los reactivos, tipo de solvente, temperatura, tiempo
e influencia de la luz (10). La mis popular y comGn es la reaccién de color
de Liebermann-Burchard, en la cual una solucién cloroformica de colesterol se
mezcla con édcido sulférico concentrado y anhidrido acético, para producir un
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color verde con un pico maximo de absorcién a 620 mu.

El método de ABELL ef 4/. (1) ha sido reconocido como el procedimien-
to de referencia para las determinaciones de colesterol sanguinco, asi como para
la evaluacién de otros métodos (4. 15, 17, 24). E! procedimientc usa una
solucion alcohol-alcalina (KOH) para liberar el colesterol de las lipoproteinas
y saponificar los ésteres, Luego se extrae el colesterol por medio de éter de
petréleo, a partir de una solucién acuosa de la solucion alcohélica y finalmente
se practica la reaccion de Licbermann-Burchard en una alicuota del extracto
etéreo. Hemos podido constatar que en varios laboratorios hospitalarios de los
EE. UU. se utilizan de preferencia métodos de extraccion, como los de LEFFLER
(18), FERRO - HAM (12) y ABELL ef al. (1). Sin embargo, los métodos co-
Jorimétricos directos, que usan cloruro férrico-dcido sulfarico-dcido acético gla-
cial (25, 27), han tenido especial arraigo popular en aquel pais, especialmen-
te con la zutomatizacion. MARTINEK (19) ha propuesto un método manual,
tipido y directo, basado en el mismo principio. En nuestro medio, el método
directo de FErrO - HAM (12) ha ido sustituyendo a la técnica clisica de
Broor (6).

Los radicales hidroxilo de los ésteres de colesterol no estin libres y por
lo tanto no forman digitonidos (14). FEste hecho se aprovecha en diversas téc-
nicas pata la separacién del colesterol libre y sus ésteres, como se destaca en ¢l
método de BrLoor (6). Como agente favorecedor de la precipitacion de digito-
nido de colesterol, se utiliza una solucién de cloruro de aluminio. En estas
condiciones aumenta la velocidad de la reaccion, aparentemente gracias a un efec-
to de accion de masa, en el cual el digiténido es ripidamente eliminado del equi-
librio a medida que se forma, ya que el i6n aluminio, fuertemente cargado, flo-
cula ripidamente al digitonido de colesterol y gracias a esto se consigue una
precipitacion completa en pocos minutos (14).

Hay varias razones que dan valor a la hidrolisis de los ésteres. En pri-
mer lugar, pesmite la precipitacién en forma de digitdnido de todo el colesterol;
en segundo lugar hace posible lograr una mis completa extraccién por medio de
ciertos solventes, por ejemplo el éter de petréleo en el método de AprLL er al.
(1).; y, en tercer lugar, en la reaccién coloreada final se produce una tnica for-
ma de colesterol, tal y como sucede, entre otros, en el procedimiento de extrac-
cién- saponificacidn-precipitacion de Frrro-Ham (12), que hemos utilizado.

De acuerdo con nuestros resultados, €l mérodo directo de Frrro y HAM.
arrojé un valor promedio de 179 mg 9% para los hombres, con valores extre-
mos de 130 a 239 mg %; para las mujeres las cifras oscilaron entre 139 y 249
mg % con un valor promedio de 181 mg %, de donde se llega a la conclusién
de que no existen diferencias en el nivel del colesterol entre los sexos, hecho
sefialado también por otros autores (15).

Con el mismo método, Firro y HaM (12) encuentran en 200 hombres
y mujeres, sin edades determinadas, valores entre 151 y 310 mg %, con un
valor medio de 238 mg %. Al comparar sus resultados con los obtenidos para
colesterol total por el método de Broor, Ferro y Ham (12) reportan con su
método de exiraccién y saponificacidn, valores aproximadamente de 10 a 15 4
mis bajos. Fsta diferencia se debe a que los ésteres del colesterol en presencia
de cloroformo (Broor), dan lugar a un aumento adicional del color segin la
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reacciby de Liebermann-Burchard (10, 12). Por nuestra parte los valores de
colesterol total obtenidos por el método de BLOOR, fueron en promedio un
12,9 9% mas altos que por €] método de extraccion de FERRO y Ham, diferencia
que s¢ aproxima a la encontrada por Jos autores. Algunos autores han sefiala-
do valores margen de colesterol en adultos normales americanos, entre 150 y
250 mg 9z (13, 18).

Con la técnica de Firro y Ham para colesterol libre, cncontramos un
valor promedio de colesterol esterificado de 80,7 % y valores extremos de
69,6 Y% y 87,0 %. Los autores del método encontraron cifras para ésteres, de
68 a 80 %, con un valor medio de 73,7 “¢. Se nota una estrecha correlacion
con nuestros hallazgos,

Al analizar 10 casos por los métodos directo y de extraccion-saponifica-
cidn de FERRO y HaM, encontramos una diferencia entre ambos de 15,4 95 y
valores extremos entre 10,3 y 20,3 %:. Los autores de los métodos, en un es-
tudio similar, aunque con una muestra mayor, hallaron valores muy semejantes
a los nuestros, ya que en promedio Ja diferencia fue de 15 % a favor del mé-
todo directo, Este aumento no se debe 2 interferencia proteinica sino a la pre-
sencia ¢n el suero integro de componentes no esteroles insaponificablcs‘ que
responden a la reaccién de Liebermann Burchard (12). A iguales conclusio:
nes ha llegado HENryY (14).

Se acepta que ¢l método directo no se debe emplear cuando las cantida-
des de bilirrubina sérica sean anormales. Sin embargo €l uso de filtro rojo o
de una Jongitud de onda de 650 mu y la alta dilucion que sufre el suero, per-
miten omitic correcciones para cromogenos no-colestero] y otras sustancias inter-
fercnies siempre y cuando su concentracidon no sea alta. Para ligera hemolisis,
por cjemplo, no es necesario hacer ninguna correccién, pero si para sueros evi-
dentemente ictéricos. Empiricamente se sefiala que por cada mg de bilirrubina
que presenten los sueros se deben sustracr del valor obtenido 5 mg de coleste-
rol, tanto si se usa Ja reaccién de Liebermann-Burchard como la del clorure
férrico (8).

Es interesante senalar que la bilirrubina puede ser removida por gel de
hidréxido de aluminio, segiin una modificacién de BABSON et al, (3). No omi-
timos, sin embargo, recomendar el uso del método de extraccidn-saponificacidn
de FERRO-HAM, en todos aquellos sueros ictéricos o lipémicos.

Es importante recalcar la conveniencia de usar siempre suero y no plas-
ma en las determinaciones de colesterol, en vista de que los anticoagulantes di-
layen el plasma con agua celular (al incrementar la presién osmética), dando
lugar a valores falsamente bajos (14). Desde que la hemdlisis libera coleste-
rol de los eritrocitos, no se debe usar para estos fines un suero rico en hemo-
globina, pues con cualquiera de los métodos se obtendrin valores falsamente
elevados (10).

En cuanto a la estabilidad de las muestras hemos comprobado, 2l igual
que Henry (14), que el colestero] total es estable a la temperatura ambiente
por varios dfas y, por mis tiempo, si se¢ guardan los especimenes congelados.
El autor mencionado también sefiala una disminucién aproximada a un 15 G
para cl colesterol libre al cabo de seis dias a temperatura ambiente, con incre-
mento concomitante de los ésteres, coma consecuencia de la accion enzimitica
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de una colesterol-esterasa.  Finalmente, ELKING y KaBAT (11), scnalan una se-
rie de sustancias que desde ¢l punto de vista analitico clevan falsamente los va-
lores de colesterol sérico, entre ellas la vitamina A, el triptofano, los bromuros
v la heparina, asi como las sales biliares (9).

Por Gltimo queremos hacer un ligero anélisis de lo que nosotros hemaos
definido como valores “normales” de colesterol.

A nadie escapa que existen criterios diferentes cn cuanto 2 lo que sig-
nifica una colesterolemia normal. Diversidad de métodos, aspeclos raciales y
condiciones dictéticas, podrian justificar tal discrepancia.  Por nuestra parte
consideramos que una variable importante se encuentra en los procedimientos
analiticos, hecho que en parte hemos comprobado al comparar en este trabajo
tres métodos diferentes,

Las personas estudiadas para este trabajo, se clasificaron como "norma-
les”, utilizando determinados criterios acbitrarios y es posible que se incluye-
sen algunos sujetos jovenes con arterioesclerosis incipicate o hipotiroidismo sub-
clinico, solamente para citar dos ejemplos de algunas variables que estin fisra
del control humano,

Para propositos clinicos se acostumbra incluir los valores normales es-
tablecidos en el 95 9 de la poblacién normal estudiada. Esto necesariamente
implica que el 5 % de los resultados obtenidos en personas “normales™ se ca-
talogarin como “anormales”. Ll significado de un resultado anormal puede
expresarse solamente en términos de probabilidad de ser excluido del intervalo
normal (8). S8i nosotros asumimos que el intervalo normal para colesterol
en suero es de 140 a 250 mg % (limites de 90 %) o de 130 a 265 mg % (li
mites de 95 %), esto significa que un resultado de 135 mg % debe ser con-
stderado como normal con una confianza que excede el 95 % pero no ¢l 90 %.

El nivel de colesterol en el sucro de una persona determinada, perma-
nece casi constante, aunque cabria aceptar que bay un cierto nimero de procesos
metabdlicos que pueden afectarlo (15). Aunque se ha sefialado con frecuen-
cia que las cifras normales de colesterol total sérico no estin relacionadas con
la edad, en opinién de algunos autores esta es la mds importante variable fisio-
logica a considerar (6), Kaser (15), ha adaptado en la Tabla siguiente,
los datos ofrecidos por algunos investigadores que si aceptan variaciones de la
colesterolemia segiin la edad. En el epigrafe "limites de poblacién”, se fijan
los limites entre los que se encuentran los valores del colesterol total del 90 %
y del 98 % de la poblacion de una edad determinada.

En muchos trabajos se afirma que las comidas ordinarias tiepen escasa
o ninguna influencia sobre el colesteral sérico y que incluso la ingestidn de co-
lesterol mismo parece no tener efecte (15), por lo que la posible significacin del
colesterol de la dicta como un agente etiolégico en el desarrollo de ia arterio-
esclerosis humana, parece minimizarse ante la dificultad que se encuentra pa-
ra producir cambios en los niveles de colesterol sérico por la ingestién de co-
midas que contengan grandes cantidades de lipidos (20). Ademiés, diversos
estudios en los que se ha centrado la atencién en los hibitos dietéticos de gru-
pos de sujetos, han demostrado una falta de correlacién entre el colesteral sé-
rico y el grado de ingestién de grasa y colesterol, excepto con dictas complcta-
mente desprovistas de grasas (15).
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TABLA

Correlacidn entre lu edad y lus cifras de colesterol total en suwero (en mg/160 wml)

Limites de poblacidn

Edad Media 90 % 98 %

18 168,2 118 - 219 97 - 240
20 1737 121 - 226 o9 - 248
25 1844 128 - 240 105 - 264
30 195,1 129 - 261 101 - 289
35 200.,4 128 - 277 97 - 303
40 2194 154 - 284 127 - 312
45 235.5 i7d - 297 147 - 324
50 248,3 174 - 323 142 - 354
55 253,7 180 - 332 148 - 364
G0 253,3 97 - 309 73 - 333
G5 236,7 179 - 294 154 - «320
70 224.6 155 - 294 124 - 325
75 211,8 148 - 276 118 - 306

Por otro Jado, algunos autores consideran que los regimenes alimenticios
ricos en grasas saturadas, aumentan las concentraciones de colesterol, en tanto
los abundantes en grasas no saturadas determinan disminucién de las mismas
(21). Se ha indicado también (5), que en las personas con hipercolesterole-
mia, la incidencia de la enfermedad coronaria es tres o cuatro veccs mas alta
que en otras con niveles normales o bajos de colesterol.  Asimismeo, valores sos-
tenidos de hiperlipidemia hipercolesterolémica a causa de diabetes mellitus, sin-
drome nefrético, hipotiroidismo, trastornos metabélicos enddgenos  (hiperlipi-
demias primarias) y hdbitos dietéticos, como es el caso frecuente en los Esta-
dos Unides, estan asociados con frecuencia a enfermedad coronaria arterioescle-
rética prematura y severa (5).

Otro aspecto interesante que vale la pena analizar, es que los Ilamados
valores “normales” pueden no ser equiparables a Jos valores “deseables” (14).
De ahi que en vista del amplio margen de valores pormales hallados para el
colesterol total y de Ja relativa constancia de cada nivel individual, una desvia-
cibn de la normalidad se pucde sefalar mis facilmente si se conoce ¢l valor
usual para una determinada persona, aun cuando la cifra en cuestion se puedd
encontrar todavia dentro del intervalo de variacién normal (15).

RESUMEN

Se comentan aspectos generales sobre los procedimicntos técnicos usa-
dos para valorar los niveles de colesterol sérico, asi como los de sus ésteres,
Se sefialan valores “normales” de colesterol por el método directo de Frrro y
HaM, en poblacién universitaria adulta de uno y otro sexo, con cdades entre
17 y 25 anos. No se encuentran diferencias significativas en cuanto a sexo, ya
que en 210 hombres se obtuvo un valor promedio de 179 mg %, con valores
extremos de 130-a 239 mg % y en mujeres de 139 a 249 mg %, con un va-
lor medio de 181 mg %.
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En cuanto al porcentaje de esterificacion encontramos en 100 muestras

un valor promedio dz 80,1 Y%, con cifras extremas de 69,6 a 87,0 %,

Al estimar el colesterol total por los métodos descritos por FErRrO y HaMm

(directo simple y por extraccién-saponificacién), se encontro una diferencia pro-
medio de 15,4 <.

Al comparar el método de BLOOR con el directo de FERRO y HAM, pa-

ra colestero] total, en 50 muestras analizadas simultineamente, se aprecia una
diferencia de 12,9 Gz, a favor del primer método.

10.

j i
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