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RESUMEN

Se estudiaron 551 pacientes entre 20 y 79 aifios de edad, los que fueron divididos por sexo y en grupos
de 5 afos. Hubo 309 hombres y 242 mujeres. Los grupos fueron también subdivididos en fumadores
y no fumadores asi como hijos y no hijos de padecedores de enfermedad coronaria.

Se les tomo sangre para medir en el suero Triglicéridos, colesterol total y fraccionado.

El valor promedio de Trigliceridos en la pobfacién masculina fue de 157 mg/dL mientras en la femeni-
na fue de 123.9 mg/dL.

El valor promedio de colesterol en la poblacién masculina fue de 208 mg/dL y en la femenina de 206
mg/dL.

El valor promedio para las HDL en la poblacién masculina fue de 40.7 mg/dL y en la femenina 44.7
mg/dL.

Para las LDL el valor promedio en la poblacion masculina fue de 133.5 mg/dL y para la femenina
134.9 mg/dL.

La relacion de riesgo fue mayor en la poblacién masculina (5.6) en relacién con la femenina (5.0).

De los 551 pacientes 53 resultaron ser hipertrigliceridémicos para un 9.3% con niveles superior a 250
mg/dL de Trigliceridos. De estos 38 fueron masculinos y 15 femeninos.

De los 551 pacientes, 141 o sea 23.8% tenian hipercolesterolemia con Colesterol por encima de 240
mg/dL. De estos 71 correspondieron al sexo masculino y 60 al femenino.

Un total de 161 pacientes (29.2% ) presentd hipoalfalipoproteinemia o sea un nivel de HDL de
35 mg o menos. De estos 112 pertenecian al sexo masculino y 49 al sexo femenino.

Un total de 140 pacientes (25.4% ) presentaron hiperbetalipoproteinemia, esto es, niveles de LDL
superiores a 160 mg/dL. De estos 74 correspondieron al sexo masculino y 66 al femenino.

En la poblacion fumadora masculina los niveles de HDL fueron mas bajos que en la no fumadora, 36.6
versus 42.4 mg/dL respectivamente. En la poblacion femenina estos valores fueron para las fumadoras
40.4 y para las no fumadoras 45.8 mg/dL.

No hubo relacion con las variables y el factor hereditario de enfermedad coronaria.

Niveles de Colesterol Fumadores y no Fumadores: Padecimiento Coronario.
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ABSTRACT

We studied 551 patients between 20 and 79 years of age, which were divided by sex and in groups
of years. There were 309 men and 242 women in the study.

The groups were subdividied in somokers and non smokers and also in descendants and non descen-
dants of parents with history of coronary disease.

We took blood samples to measure Tryglicerides, total cholesterol and its fractions.

The mean value for tryglicerides in the masculine population was of 157 mg/dL while in the femenine
was 123.9 mg/dL.

The mean value for cholesterol among men, was 208 mg/dL and in women 206 mg/dL. The mean
value for HDL among men was 40.7 mg/dL and among women 44.7 mg/dL.

For/ LDL the mean value was 133.5 mg/dL in the masculine population and for the femenine 134.9
mg/dL.

The risk factor was greater among the masculine population (5.6) in relation to the femenine (5.0).
Of the 551 patients, 53 had hypertrigliceridemia for 9.3% with levels of tryglicerides above 250
mg/dL. Of these patients 38 were masculine and 15 femenine.

In the group studied, 141 cases or 23.8% had hypercholesterolemia with cholesterol levels above 240
mg/dL. Of these 71 belong to the masculine sex and 60 to the femenine. .

A total of 161 patients (29.2% ) presented hypoalphalipoproteinemia, with a level of HDL of 35
mg/dL or less. Of these 112 were men and 49 women.

A total of 140 patients (25.4% ) presented hyperbetaliproteinemia with levels of LDL above 160
mg/dL. Of these 74 were male and 66 female.

Among masculine smokers, the levels of HDL were lower than among the nonsmokers, 36.6 versus
42.4 mg/dL respectively. The female smoker had a level of 40.4 mg/dL versus 45.8 mg/dL the non
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smoker.

There was no relationship with the variables and the hereditary factor of coronary disease.

Cholesterol levels smokers and non smokers

Data de finales del siglo XIX la asociacion del proceso
ateroesclerético con los niveles séricos de lipidos. A prin-
cipios del siglo XX, los alemanes describieron al lipido co-
lesterin como el constituyente principal de las placas de
ateromas?-2 y desde entonces han sido muchas las investi-
gaciones y controversias acerca de la relacion de estas sus-
tancias con la enfermedad arterial?-3-4,

Todavia es un problema persistente para quienes estu-
dian los Ifpidos, el poco conocimiento concemiente a la
distribucion de éstos en la poblacion general. De hecho, si
nos preguntamos cudles son los niveles normales de trigli-
céridos, colesterol y lipoporteinas en nuestra poblacion,
no podriamos respondernos con seguridad.

* Médico Egresado Escuela de Medicina Univer-
sidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia.
** Profesor Escuela de Medicina. Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefia.
*** Decano Facultad Ciencias de la Salud y Pro-
fesor Escuela de Medicina Universidad Nacio-
nal Pedro Henriquez Ureiia.

coronary disease

Tabla No. 1
REPRESENTACION DE LA MUESTRA

MASCULIND (N)
Edad Representativos Obtenidos

FEMENIND (N)
Representativos 0 btenidos

20-24 43 19 41 6
25-29 38 21 36 16
30-34 31 45 29 21
35-39 24 55 23 36
40—-44 19 46 18 33
45-49 15 35 15 3
50-54 13 29 12 31
55-59 10 22 10 18
60—64 9 15 8 19
65—69 5 12 5 13
70-74 4 6 4 11
75-79 4 E 3 7
TOTAL 214 309 208 242

o n de pacientes necesarios para representar la poblaciébn de Santo

Domingo del 1990, segin célculos basados en datos de la publi-
cacibn ""Replblica Dominicana en cifras’.



VOLUMEN 13, No. 2 COLESTEROL, TRIGLICERIDOS Y LIPOPROTEINAS, W. Aude Dfaz y Col. 45

Tabla No. 2
DISTRIBUCION DE TRIGLICERIDOS, COLESTEROL Y LIPOPROTEINAS
(MEDIA Y DESVIACION STANDARD)
POBLACION MASCULINA

*Triglicéridos *Colesterol *HOL *LDL RR

Meda  S.D.  Meda  SD.  Meda  SD.  Meda  SD.  Media S.D.

20-24 19: 5 B54M B9 1 1062 B30 - 3B - 2130 1912 23385 54 A10
25-29 21-° 1426 $838 2042 4363 41l H126 1292 427 55T 60D
30-34 450+ B30 918 L QSEES SH0SS W38 o EMes - 125 48T S 1)
35-39 55 1696 ‘Ei86w: QN3 4500 409 4133 -A338 610 <56 423
40-44 46 - 1424 - 2795 - 21603666 -390 101 1470 737 - 60 26
45-59 35 1783 881 2199 482 406 123 1444 438 58 £18
50-54 297 2T 41064 (L0072 < E4EB 403 114 - 1308, HB19 S8 H18
55-59 22 - 49 (EMSA 02086 © #3380 449 H128 1350 - S2605 [ THO S44
6064 15 %7 227 0 23 SR WLT 2165 . H0D . Saee B #22
6569 §25 1 48722033 oo gagg g 339 ¢ 59001530 REMB o7l TER
70-74 6 922 +319% 1150 - £350 382 +144 - 023 <£I66> 5D 1.8
75-79 4 oo 1267 2938 <1840 2113 .. 402 162 MBSO S7 225
TOTAL 309 1570 ¥ss4 o080 =TT A0 28 1335 A6 T 56 #2

Valores expresados en mg/dL

Son muchos los paises y ciudades, que han realizado conomico y raza, entre otros. Dentro de los estudios mds
estudios epidcmiolbgicos, tratando de establecer el patr()n importan[cs podrfamog citar 1 Framingham5'16
normal de la distribucion de los Ifpidos v lipoproternas de
sus pobladores, tomando en cuenta varios de los factores
influyentes sobre éstos, tales como dieta, status socioe-

10,16,18 : ; ;
Evans , Albany10.16  Pyerto Rico'0.12.19-20 o
noluld™0.12.16 y San Francisco'®, :

Tabla No. 3
DISTRIBUCION DE TRIGLICERIDOS, COLESTEROL Y LIPOPROTEINAS
(MEDIA Y DESVIACION STANDARD)
POBLACION FEMENINA

*Triglicéridos *Colesterol *HDL *LDL RR

Media S.D. Media S.D. Media S.D. Media S.D. Media S.D.
20-24 6 86.7 £284 155.8. 325 47.0 68 903 +32.0 33 208
25-29 16 1103 *44.1 191.4 +43.8 389 t 78 1266 +413 52 #19
30-34 21 924 %375 193.8 +65.1 402 +12.8 127.0 696 5.0 = w0y
35-39 36 96.8 £37.2 191.3 +52.0 44.1 +10.7 1277 4556 46 13
40-44 33 1154 *443 184.4 £37.3 462 %174 1930 2404 45 120
45—-49 31 1222 724 2121 +41.5 457 150 139.0 *36.6 52 =23
50-54 31 1266 489 128.9 +48.6 46.5 £10.1 148.1 +499 48 =*1.2
55-59 18 155.1 %676 226.1 +43.0 46.3 114 1456 374 5.1 %16
60—64 19 149.0 917 239.2 £53:5 46.4 +124 165.8 4938 56 26
6569 13 188.2 *789 229.8 +48.3 43.4 +15.7 1352 566 5.5 X135
70-74 11 1672 1676 2274 +51.7 46.4 +15.3 1476 398 523
75-79 7 1219 $349 213.7 +63.0 43.6 12573 1460 £68.7 6.7 *44
TOTAL 242 1239 1619 206.6 1513 44.7 +13.4 1349  £50.5 50 20

* Valores expresados en mg/dL



Sabemos que cada poblacion, posee caracterfsticas
diferentes a las demas, entre ellas: raza, proporcion de
sexos, consumo de alcohol y cigarrillos, actividad fisica
y habitos dietéticos. Debido a esto, no encontraremos dos
poblaciones iguales, por lo que no podemos extrapolar las
determinaciones de una hacia la otra, sin tomar en cuenta
las diferencias entre ambas, lo que nos obliga a individuali-
zar y a no tomar conductas en base a patrones ajenos pre-
establecidos.

El perfil lipidico, no es quién escapa a la influencia
multifactorial, al contrario, es uno de los mds afectados.
Esto arrastra nuestra investigacion cientifica al intento de
establecer cifras normales de nuestra poblacion. Para ello,
seleccionamos una muestra representativa para asf, al
menos, dejar abiertas las puertas para una completa deter-
minacion de nuestra normalidad, en lo que se refiere a
lipidos y lipoproteinas. Como fruto final podremos catalo-
gar al dominicano en base al dominicano, y asi saber con
certeza quién estd dentro de los valores normales y quién
no, al igual que el determinado riesgo de cada sujeto.

Nuestro objetivos fueron: a) determinar la distribu-
cion de lipidos y lipoproteinas en dominicanos sanos de
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20 a 79 afos, segin edad y sexo, correlacionar los niveles
de HDL de pacientes fumadores con los de no fumadores,
b) conocer la proporcion de personas con hipertrigliceri-
demia, hipercolesterolemia, hiperbetalipoproteinemia e
hipoalfalipoproteinemia de nuestra poblacion, c) saber los
niveles de HDL y LDL en hijos de pacientes coronarios,
y compararlos con sujetos control, d) distribuir nuestra
poblacion segin su relacion de riesgo, f) establecer la rela-
cion entre la HDL vy la hipertrigliceridemia.

MATERIAL Y METODO

Nuestra investigacion incluyd un total de 551 pacien-
tes, entre los 20 y 79 afios de edad, los que fueron divididos
por sexoy en grupos a intervalos de 5 anos.

La poblacién estudiada fue de 309 hombres y 242
muijeres, (Ver tabla 1).

La muestra fue representativa, para la poblacion de
esta ciudad, excepto para el grupo de edad de 20 a 29
ainos de ambos sexos y 30 a 34 anos del sexo femenino.

Los grupos ya clasificados a intervalos de 5 afios, y en
ambos sexos, fueron a su vez subdivididos en fumadores y

FIGURA 1
DISTRIBUCION DE TRIGLICERIDOS SEGUN EDAD Y SEXO
(MEDIA Y DESVIACION STANDAR)
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FIGURA 2
DISTRIBUCION DE COLESTEROL SEGUN EDAD Y SEXO
(MEDIA Y DESVIACION STANDARD)
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FIGURA 4

ACTA MEDICA DOMINICANA
(MEDIA Y DESVIACION STANDARD

DISTRIBUCION DE LDL SEGUN EDAD Y SEXO
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no fumadores asi’ como en hijos y no hijos de padecedores
de enfermedad coronaria.

Los pacientes fueron seleccionados de la consulta pri-
vada de 3 médicos cardidlogos e internistas, caracterizados
por su reconocida reputacion en nuestro medio. Debido a
esto, nuestra muestra provino de las clases media y alta.

A todos los pacientes se les hizo una historia clinica
extensa y se les realizd un examen fisico completo en busca
de patologlas pasadas o presentes al momento de la consul-
ta. Esto se complementd, salvo algunas excepciones, con
analisis de laboratorio de rutina, y por lo menos un ECG
en reposo.

Revisamos los expedientes de todos los pacientes a los
que se les determino niveles de triglicéridos, colesterol total
y fraccionado en cualquier fecha comprendida entre 1980 y
1990. Excluimos todos aquellos que al momento de la con-
sulta padecian o habfan padecido cualquier tipo de enfer-
medad cardiovascular (coronariopatias, hipertension, ACU,
etc.) o alguna enfermedad metabélica que pudiera alterar el
metabolismo lipidico (diabetes mellitus, obesidad, hiperti-
roidismo, hipotiroidismo, cirrosis, etc.)

COLESTEROL, TRIGLICERIDOS Y LIPOPROTEINAS, W. Aude Diaz y Col. 49

La muestra clfnica utilizada para realizar las cuantifi-
caciones de triglicéridos, colesterol total y fraccionado, fue
suero. Para la toma de muestra se recomend6 guardar ayuno
de 14 horas o, por lo menos, de 12 horas.

En el laboratorio, para la determinacion del colesterol
total y de los triglicéridos se emplearon métodos basados
en el principio de la oxidacion enzimitica y su combina-
cion con una reacciéon indicadora, la cual fue evaluada
espectrofotométricamente.

La determinacion de la HDL se basd en la separacion
cuantitativa de ésta y las demas lipoproteinas. Para ello,
las lipoproteinas fueron eliminadas del suero por precipi-
tacion mediante un reactivo apropiado (las HDL perma-
necen en el sobrenadante, y el valor del colesterol medido
en éste, corresponde a la HDL).

Aunque se utilizé el mismo método para la determina-
cion de los lipidos, se incluyeron dos tipos diferentes de
reactivos (de la casa Boehringer y Cromatest). A pesar de
ésto, la normalidad sugerida por ambos con el uso de sus
respectivos reactivos es tan parecida que los resultados
son comparables.

FIGURA 6
HIPERTRIGLICERIDEMIA SEGUN EDAD Y SEXO
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TABLA No. 4

HIPERTRIGLICERIDEMIA SEGUN EDAD Y SEXO

ACTA MEDICA DOMINICANA MARZO-ABRIL 1991

Los valores de la VLDL y LDL se calcularon de acuer-
do a las formulas de Friedewald:
Colesterol total = ULDL + LDL + HDL

TOTAL MASCULINO FEMENINO LDL = Colesterol total — ULDL — HDL
n H* % A HI®* x.-n H"% ULDL = Triglicéridos / 5.
20-24 252 "80 19 2 °"105 6 0 00 La formula es inutilizable en caso de existir una quilo-
25-29 372 - 54 21 2 9516 0 00 micronemia y con valores de triglicéridos por encima de
30-34 66 4 6.1 45 4 89 21 0 0.0 400 mg/dL.
35-39 91 =1 F7 55 71127 360 00 En nuestro estudio, consideramos hipercolesterolemia
40—-44 19 6 76 46 5 109 33 1 30 a una concentraciéon de colesterol de 240 mg/dL o mais,
45-49 66 9 136 35 7 200 31 2 64 hipertrigliceridemia, triglicéridos mayor o igual a 250
50-54 60 6 100 29 5 172 31 1 3.2 mg/dL, hiperbetalipoproteinemia, LDL mayor o igual a
55-59 40 3 75 22 0 00 18 3 16.7 160 mg/dL e hipoalfalipoproteinemia a una HDL menor
60—64 34 4 118 15 2 133 19 2 105 de 35 mg/dL - Consideramos también fumadores a todos
65—69 25 6240 12, 3 250 133 231 aquellos que fumaron por lo menos dos cigarrillos por dfa,
70-74 T 3-Hr=60-"00 11 3 273 e hijos de padecedores de coronariopatias a aquellos que tu-
75-79 FH #1 9.1 d 12507 0 00 vieron antecedentes paterno o materno de infarto o angina.
Totales 551 53 96 309 38 123 242 15 6.2 El procesamiento de la informacion se realizo en una
computadora IBM, mediante el uso de un paquete estadf(s-
* Triglicéridos 250mg/dL (National Cholesterol Education tico conocido con el nombre de Epi-Info, con el cual tam-
Program, Jan 88).
FIGURA 7
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Tabla No.

5

HIPERCOLESTEROLEMIA SEGUN EDAD Y SEXO

bién fue construida la base de datos. Las graficas fueron
elaboradas con el programa Harvard Graphics.

TOTAL MASCULINO FEMENINO La informacion fue revisada luego de la digitacion,
n HC* % n HC* % n HC* % verificando la no existencia de errores en la misma.

Se realizaron cruces de variables, de acuerdo al plan
20=24-= 25T 4019 “1°“°53 60 00 de analisis. Los valores fueron expresados tanto en cifras
25-29-—=37- 5135721 -2 ~95-16-3 -I8% absolutas (cantidades) como relativas (porcentajes).

30-34 66-10-152-45 7 156 21 3 143 Utilizando la seccion “andlisis” del programa, se cal-
35-39 91 16 176 55 12 218 36 4 111 Cularon las medias y desviaciones standard de los pari-
40—-44 01622002 e 13 283333 "0} metros en estudio por grupos de edad y sexo, y atendiendo
45-49 66 24 364 35 14 400 31 10 323 a algunas caracteristicas como habito de fumar y antece-
5054 6016 267 29 - 7 4.1 319 290 dentes familiares de coronariopatias.
55-59 A0=112275 224 {8 X =18 7380 Se realizaron pruebas de significancia Chi cuadro (X?)
60—64 34 15 441 15 5 333 19 10 526 para determinar la existencia de asociacion estadfstica entre
65-69 25 10 400 12 5 417 13 5 385 las variables HDL y habito de fumar, y HDL y antecedentes
70-74 175 294 6 17167 =114 364 de coronariopatias, estableciendo las diferencias por sexo.
75—-79 -2 182 4 0 00 7 2 286 Se buscé asociacion entre niveles de HDL e hipertri-
Total 551131 238 309 71 23.0 242 60 24.8 gliceridemia, mediante el cilculo del coéﬁcienr.e de correla-
cion y la grifica de regresion, estableciendo también las
* Colesterol 240 mg/dL (National Cholesterol diferencias por sexo.
Education Program, Jan 88)
FIGURA 8
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Tabla No. 6
HIPOALFALIPOPROTEINEMIA SEGUN EDAD Y SEXO

ACTA MEDICA DOMINICANA

TOTAL MASCULINO  FEMENINO
Edad n HA* % n HA* % n HA* %
20-24 25 8 320 19 8 421 6 0 00
25-29 37 11 297 21 7 333 16 4 250
30-34 66 23 348 45 15 333 21 8 381
35-39 91 27 29.7 55 21 382 36 6 16.7
40-44 79 23 291 46 14 304 33 9 273
45-49 66 16 242 35 11 314 31 5 16.
50-54 60 14 233 29 11 379 31 3 97
55-59 40 8 200 22 6 273 18 2 11.1
6064 34 10 294 15 7 467 19 3 158
67-69 25 12 480 12 7 583 13 5 385
034 2 17-4 235 6: - 3°500- 11 1 9.1
75-79 11 5 455 4 2 500 7 3 429
Total 551161 29.2 309 112 36.2 24z 49 20.2

* HDL < 35 mg/dL (National Cholesterol

Education Program, Jan 88).

MARZO-ABRIL 1991

RESULTADOS

A cada uno de los Ifpidos y lipoproteinas se le calculd
la media y desviacion standard. Los valores obtenidos fue-
ron distribuidos segin edad y sexo. (Ver tabla 2 y 3.)

El valor medio de los triglicéridos en la poblacién
masculina fue de 157 + 85.4 mg/dL, mientras que en la
femenina el valor encontrado fue de 123.9 + 61.9 mg/dL.
(VerTablas 2y 3, y Figura 1).

El valor medio de colesterol en la poblacion masculina
fue de 208.0 + 50.7 mg/dL, mientras que en la femenina
fue de 206.6 + 51.3 mg/dL, pudiéndose notar una diferen-
cia muy pegueiia entre ambos sexos. (Ver Tablas 2 V'3,
y Figura 2).

El valor medio de la HDL en la poblacién masculina
fue de 40.7 + 12.8 mg/dL, mientras que en la femenina fue
de 44.7 £ 13.4 mg/dL. (Ver Tablas 2 y 3, Figura 3).

El valor medio para la LDL en la poblacién masculina
fue de 133.5 + 51.6 mg/dL, mientras que para la femenina
fue de 134.9 + 50.5 mg/dL, por lo que podemos ver que

FIGURA 9
HIPERBETALIPOPROTEINEMIA SEGUN EDAD Y SEXO
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practicamente no existio6 diferencia entre ambos sex os. (Ver
Tablas 2 y 3, y Figura 4).

El valor medio para la RR, (Relacion de Riesgo), fue
mayor en la poblacion masculina (5.6 + 2.1) en compara-
cién con la poblaciéon femenina (5.0 £ 2.0). (Ver Tablas
2y 3,y Figura 5).

Todos los grupos de edad de 20 a 50 afos del sexo
masculino tuvieron una RR mayor que los del sexo femeni-
no. Por encima de los 50 afios no se observd un predomi-
nio absoluto de ninguno de los dos sexos, aunque fue no-
table la diferencia entre la RR del sexo femenino del grupo
de 75 a 79 afos (6.7 * 4.4) y del masculino del mismo gru-
po (5.7 +2.5).

El valor mas bajo de RR para la poblacion masculina
no pudo ser precisado, debido a la distribucion irregular de
las cifras entre los diferentes grupos de edad.

El valor mas bajo de la RR para el sexo femenino co-
rrespondio al grupo de edad entre 20 y 24 afios (3.3 + 0.8).

De los 551 pacientes, inclui'dos en el estudio, 53, 9.6% ,
resultaron ser hipertrigliceridémicos, o sea, un nivel de
triglicéridos 250 mg/dL. De estos, 38, fueron masculinos,

COLESTEROL, TRIGLICERIDOS Y LIPOPROTEINAS, W, Aude Diaz y Col. 53

Tabla No. 7
HIPERBETALIPOPROTEINEMIA SEGUN EDAD Y SEXO

TOTAL MASCULIND FEMENINO
Edad n HB* % n HB* % n HB* %
20-24 25 1 4019 1 53760 00D
25-29 37 8:216 21 5 238 16 3 188
30-34 86 10 152 45 S-a194 21 5:238
35-39 9] 22.242 55 14.254 36 8 222
40-44 % 17 215 46 14 304 33 3 91
45-49 66 25 379 35 14 400 31 11 355
50-54 60 18 300 29 8 276 31 10 323
55-59 40 9 225 22 4 182 185 278
60—64 34 14 412 15 5 333 19 9 474
65—69 25 8320 12- 4333 13 4 308
70-74 17 4 235 6 0 00 11 4 364
75-79 11 4 364 4 0=200--7 4 =574

Total 551140 254 309 74 239 242 66 264

* LDL > 160 mg/dL (National Cholesters|
Education Program, Jan 88).

FIGURA 10
C — HDL EN FUMADORES Y NO FUMADORES
(MEDIA Y DESVIACION STANDARD)
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TablaNo. 8

COCIENTE COLESTEROL TOTAL/COLESTEROL HDL
POBLACION MASCULINA

RR
< 25 2.5-2.9 3.0-3.9 4.0-49 5.0-5.9 6.0-6.9 1.0-75 > 15

Edad n n % n % n % n % n % n % n % n %
20-24 19, 1 53 1. 83 @ 21.1 6" 2315 2 105 31 15881 53 1 53
25-29 21 0 00 1748 4 19.1 4 191 6 286 3 143 0 00 3 143
30-34 45 1 22 6133 4 89 11 244 11 244 4 8923 67 5 10
35-39 55 1 18 4 73 6 10.9 12 218 13 236 9551164 =T - 18 9 164
40-44 46 0 00 O 00 12 26.1 8 174 11 239 1 2272 43 2 26,1
45-49 35 0 00 0 00 5 14.3 10 286 4 114 8. 2292 57 6 AT}
50-54 29 1 34 1 34 4 13.8 4 138 3 : 216 5 172 4 138. 2 6.9
55-59 22.. 0 -00 0 00 6 273 8 364 4 18.2 3 13651 45 0 0.0
60—64 15.-: 0 00 1 6.7 3 20.0 1 6.7 2 .133 1 6.7 4 267 1 6.7
65—-69 12, 0. 00 . 000 0 0.0 2 16 2 67 3 250 0 00 5 #1.7
70-74 6 0 00 12167 0 0.0 2 333 25333 0 Q.00 00 2. 1767
75-79 4 0 00 0 00 1 25.0 1 250 1 250 1 250 0 00 1 250
Total 309.. 4 -13 15 4.8 49 159 69 223 66 214 41 13318 58 47 152
y 15, pertenecian al sexo femenino, pudiéndose observar especifico. En el sexo femenino s’ pudimos notar que no
unanotable diferencia entre ambos sexos. hubo ningln caso de hipertrigliceridemia en edades infe-

En el sexo masculino, la frecuencia de hipertrigliceri- ;IOFCS d ot Al s 1 = 72, flllw qu.e‘a PATRL Ao st ecal
demia no adoptd un orden determinado, sino que puede B quefcmpezaron = apzlirea;.s i ;dbosj FHRGIRAROS Hivt
verse a cualquier edad, sin predominio en ningln grupo en Ll recymua ol y 74 afios de edad. (Ver

tabla 4, y Figura 7).
TablaNo. 9

COCIENTE COLESTEROL TOTAL/COLESTEROL HDL
POBLACION FEMENINA

< 25 25-29 3.0-39 4.0-4.9 W 5.0-59 6.0-6.9 7.0-75 > 15
Edad n n % n % n % n % n % n % n % n %
20-24 6 T =Abd 1 el 3 50.0 1 167 0O 0.0 0 00 0 0.0 0 0.0
25-29 16 0 0.0 1 63 2 12.5 7 438 4 25.0 0 0.0 1T 63 1 6.3
30-34 21 2 95 0 00 6 28.6 3 143 3 14.3 4 190 2 95 1 4.8
35-39 36 2 56 1 28 12 33.3 10 278 3 83 5 139 1 =28 2 5.5
40-44 335 4 120 2 6.1 10 303 8 242 4 121 0 00 0 0.0 5 152
45-49 31 0 00 3 L R Sy 226 9 290 3 9.7 5 16.1 1l 32 3 9.7
50-54 31 0 00 O 00 10 323 8 258 6 19.4 5 16:1 T . 232 1 3.2
55-59 18 0 00 O 00 =5 278 5 218 - 5 27.8 0 00 2 117 1 55
60—-64 19 0 00 1 Side- g 15.8 5 263 3 15.8 37158 =1 53 3 158
65—-69 13 0 00 0 00 1 Y5 6 46.2 2 154 1 T 52 1574 1 7.3
70—-74 11 0 00 1 L2 P S| 9.1 3273 3 273 2 182 1 9. 0 0.0
75-79 7 1 143 1 143 0 0.0 1 14.3 1 14.3 1 143 0 00 2 286
Total 242 10 4.1 11 45 60 248 bh. 273 37 153 26 - 107 12 50 20 83
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Tabla No. 10
C — HDL EN PACIENTES CON HIPERTRIGLICERIDEMIA
PROMEDIO Y DESVIACION STANDARD
POBLACION MASCULINA

e *HIPERTRIGLICERIDEMIA *NO HIPERTRIGLICERIDEMIA

Edad n XyD.S. HDL = 8

{mg/dL) n % X D.S. n % X D.S.
2024 19 384 1131 2 10.5 26.0 42 17 89.5 399 130
25-29 21 41.1 126 2 9.5 46.5 +26.2 19 90.5 40.5 *11.8
30-34 45 433 148 4 89 412 1 6.6 41 91.1 435 *154
35-39 55 409 133 7 12.1 40.7 *18.2 48 873 409 +12.7
40—44 46 39.0 £10.1 5 10.9 31.8 £12.7 41 89.1 398 *+96
45-49 35 406 123 7 20.0 309 * 6.8 28 80.0 430 +12.2
50-54 29 403 “: =114 5 172 38.8 92 24 82.8 406 *119
55-59 22 449 *12.8 0 0.0 00 * 0.0 22 100.0 449 +12.8
60—64 15 41.1 £16.5 2 13.3 420 71 13 86.7 409 178
65—69 12 332~ 59 3 25.0 310 * 69 9 750 = 340 £ 58
70-74 6 382 +144 0 0.0 0.0 0.0 6 100.0 382 *144
75—-79 4 40.2 *16.2 1 250 30.0 0.0 3 75.0 438 *18.0
Total 309 40.7 +128 38 213 36.1 121 271 877 413 127
* Triglicéridos > 250 mg/dl (National Cholesterol

Education Program, Jan 88)
Del total de la muestra, 141, 23.8% , sujetos tenian De éstos, 71, correspondieron al sexo masculino y 60 al
hipercolesterolemia, o sea, nivel de colesterol > 240 mg/dL. femenino. La incidencia de hipercolesterolemia, para ambos
Tabla No. 11

C —HDL EN PACIENTES CON HIPERTRIGLICERIDEMIA
PROMEDIO Y DESVIACION STANDARD
POBLACION FEMENINA

*HIPERTRIGLICERIDEMIA *NO HIPERTRIGLICERIDEMIA

Edad n XyD.S. HDL = =
(mg/dL) n % X D.S. n % X D.S.
20—24 6 470 * 6.8 0 0.0 00 + 00 6 1000 470 * 6.8
25-29 16 389 % 18 0 0.0 00 + 00 16 1000 389 *+ 78
30-34 21 402 *128 0 0.0 00 + 00 21 1000 402 +1238
35-39 36 441 1107 0 0.0 00 + 00 36 100.0 441 *10.7
40—44 33 462 174 1 3.0 570 + 00 32 oFy " 458 17
45-49 31 457 150 2 6.4 355 +26.2 29 93.5 464 *145
50—54 31 46.5 £10.1 1 32 350 + 0.0 30 968 469 *10.0
55—59 18 463 +114 3 16.7 523 +136 15 8330 451 =114
60—64 19 464 +124 2 10.5 290 + 85 17 89.5 485 11.2
65—69 13 43.4 £15.7 3 23.1 313 £116 10 769 470 %154
7074 1 464 +153 3 27.3 440 * 46 8 727 474 181
75-79 7 436 253 0 0.0 0.0 =% 00 7 100.0 436 *253
Total 242 447 %134 15 6.2 403 140 227 93.8 450 *134

* Trigliceridos = 250 mag/dl (National Cholesterol
Education Program, Jan 88)
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TABLA 12
HDL EN FUMADORES Y NO FUMADORES

PROMEDIO Y DESVIACION STANDARD

&=

POBLACION MASCULINA

NO FUMADORES

FUMADORES

y D.S. HDL
(mg/dl

X

Edad

D.S.

D.S.

$13.3
+13.6
+13.6
1139
+93
112.0
+10.6
*13.2
+18.8
+ 6.0
+12.5

39.9
41

731
61

14
13
28
41

*12.7
£12.2
£16.9
58
£11.6

5 26.3 34.0

t13.1
1126

38.4
a2

19
2
4

20-24
25-29

5
.1

-9

L)
2
)
7
3

40.5

38.1

.1
i3

1
3

4
4
4
3
4

1
5

43
43

62

378 435

7

1

14.8
£13.3
103
123
114
1128

30-34
35-39
40—44
45—-49
50-54
55-59
60—-64
65-69

Total

74
71

254 32.1
35

14
13

0.9

55
46

40.2
43

33
26

8

28.3

0
6

9.

)

74

3

7
143
£10.1

311

25.7

0.

35
29
22
15

759 40.9

22

24.1 384

7
4

40.3

385 18 81.8 46.3
10

18.2

449

344 8.9 66.7 44 .4

333

£16.5

41.1

349

75.0

152
123

+l

33.2 59 250 28.3
128

12
299

71.6 42.4

214

36.6

284

85

36.5

* Valores expresados en mg/dl.

FIGURA 11
C — HDL EN HIJOS DE PACIENTES CORONARIOS

18.0

w%ﬁ%%%%%ﬁgéﬁ

(MEDIA Y DESVIACION STANDARD)
POBLACION MASCULINA

20 8“"

17.8

10.4

%%%&%ﬁﬁ%ﬁ%ﬁ%ﬁ?

lm%%%g%%a

) .??z??ﬁ?ﬁ.???.

\ ???/?//z/??z,?f/,/////////////////////////////////././////.

AR
.?ﬁ/f%ﬁf/////ﬁ////

,%//////////ﬁ%//////////////////////

.é%/////%/////////////%
1 .

25—29

20 24

£ SIN ANTECEDENTES

E:] CON ANTECEDENTES

EDAD EN ANOS



VOLUMEN 13, No. 2 COLESTEROL, TRIGLICERIDOS Y LIPOPROTEINAS, W. Aude Diaz y Col.

FIGURA 12
C — HDL EN HIJOS DE PACIENTES CORONARIOS
(MEDIA Y DESVIACION STANDARD)
POBLACION FEMENINA
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TABLA No. 13
C — HDL EN FUMADORES Y NO FUMADORES
PROMEDIO Y DESVIACION STANDARD
POBLACION FEMENINA
5 FUMADORES NO FUMADORES
Edad n X yDS.HDL o
(mg/di n oy D.S. n % 0 by
2024 6 470 + 68 1 167 460 + 0.0 5 533 472 % 16
25-29 16 389 + 7.8 4 250 388 59 12 750 390 * 86
30-34 21 402 +12.8 3 7S S vk R K 18 857 407 +13.8
35-39 36 441  £10.7 11 306 406 + 96 25 694 456 110
4044 33 462 :174 9 273 - 351 k162 24 727 503 +162
45-49 31 457 £15.0 7 226 420 +189 24 774 468 *14.0
5054 31 46.5  £10.1 5 161 470 +129 26 839 464 * 98
55-59 18 463 +11.4 5 278 452 112 13 722 468 £12.0
60—64 19 464 +124 4 210 380 156 15 790 487 £11.0
6569 13 434  £15.7 1 77 380 %00 12 923 438 163
Total 224 447 134 50 223 404 *127 174 777 458 *12.8

* Valores expresados en mg/dl.
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Tabla No. 14

C — HDL EN HIJOS DE PACIENTES CORONARIOS

PROMEDIO Y DESVIACION STANDARD
POBLACION MASCULINA

CON ANTECEDENTES SIN ANTECEDENTES

Edad n Xy D.S. HDL g =

(mg/d1) n % X DS. n % =X D.S.
20-24 19 384 +13.1 3 15.8 440 144 16 842 374 *13.0
25-29 21 411 £126 4 19.0 46.1  £12.7 17 81.0 399 129
30-34 45 433 +14.8 6 133 430 *17.8 39 86.7 433 1147
35-39 55 409 133 14 25.4 411 £17.1 41 745 408 120
4044 46 390 101 12 26.1 424 *116 34 739 378 t 94
45-49 35 406 %123 9 25.7 411 %16.1 26 743 404 t11.0
50—54 29 403 114 9 31.0 381 + 6.8 20 69.0 412 +13.0
55—59 29 449 +12.8 5 22.7 BH = 41 17 173 415 1134
60—64 15 411 £165 3 20.0 310 £ 66 12 80.0 436 175
65—69 12 3332 . +-59 1 8.3 410 00 11 91.7 326 * 56
70-74 6 382 t144 3 50.0 323 +25 3 500 440 £203
75-79 4 402 %162 1 25.0 300 + 00 3 750 438 *18.0
Total 309 407  *128 70 226 402 %126 239 773 408 *1238

* Valores expresados en mg/dl

sexos, fue mucho menos en los primeros grupos de edad.

(Ver Tabla 5, y Figura 8).

De todos los pacientes, aproximadamente la tercera
parte, 161, 29.2% presentaron hipoalfalipoproteinemia, o
sea, nivel de HDL 35 mg/dL. De éstos, 110 eran masculi-

nos y 49 correspondieron al sexo femenino, observandose
que la frecuencia de esta alteracion en el sexo masculino
casi duplico la del femenino. En todos los grupos de edad
la frecuencia de hipoalfalipoproteinemia fue mayor para los
masculinos, a excepcion del grupo de 30 a 34 afios. Tam-

Tabla No. 15

C — HDL EN HIJOS DE PACIENTES CORONARIOS

PROMEDIO Y DESVIACION STANDARD
POBLACION FEMENINA

CON ANTECEDENTES SIN ANTECEDENTES

Edad n X yD.S. HDL

(mg/d1) n % *X D.S. n % *X DS.
20-24 6 47.0 6.8 1 16.7 54.0 0.0 5 83.3 456 6.6
25-29 16 38.9 7.8 1 6.2 320 0.0 15 93.8 39.4 79
30-34 21 40.2 12.8 3 143 30.7 2.5 18 85.7 418 132
35-39 36 44.1 10.7 4 11.1 50.0 109 32 88.9 434 106
4044 33 46.2 17.4 8 242 459 10.4 25 75.8 46.2 19.2
45-49 31 45.7 15.0 10 323 50.0 16.6 21 67.7 437 142
50—54 31 46.5 10.1 5 16.1 422 9.6 26 83.9 474  10.1
55-50 18 46.3 114 4 22.2 38.5 3.7 14 77.8 486  12.0
60—64 19 46.4 12.4 6 316 475 184 13 684 459 9.4
65—69 13 43.4 150 5 38.5 472 14.2 8 61.5 410 170
70-74 11 46.4 15.3 1 9.1 41.0 0.0 10 909 470 160
75-79 7 43.6 25.3 1 14.3 21.0 0.0 6 85.7 473 255
Total 242 44.7 13.4 20.2 44.8 13.4 193 79.8 447 135

.
V)

* Valores expresados en mg/dl
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Tabla No. 16
DISTRIBUCION DE C—HDL EN HIJOS DE PACIENTES CORONARIOS
POBLACION MASCULINA
CON ANTECEDENTES SIN ANTECEDENTES
TOTAL <35 35-55 > 55 TOTAL <35 35-55 > 55
Edad n n % n % n % n % n % n% % n % n %
20-24 19 3 15.8 1 333 1 333 1 333 16 842 .7 438 7T 438 2 125
25-29 21 4 190 0 00 3 750 1 2301k 810; .7 442-.6 353 4 ;235
30-34 45 6 133 1 200 4 667 1 200--39- 8B6.7::14 350 17 436: 8 -0
35-39 55 14 %254 17 S00=:85- 357 2. 143 41 745 14 254 23 56.1 4 9.8
40-44 46 12  26.1 J:- 250" 8 667 -1 83 34 739 - 11 323 21 618 2 39
45—-49 35 9 25.7-=3 1R85 556 1 111 26 743::8= 308515 AL 3 11.5
50-54 29 9 310 4 444 5 556 O 00 20 690- 7 350510 500 3 15.0
55-59 22 5 227536002 . -400 - -0 00 17 15373 17610 225 4 =235
60—64 15 3 200 2 667 1 333 0 00 12°- BO0-=5 -4l F>"§ 333 3 #9650
65—69 12 1 83 0 00 1 1000 0 00 11 937 7. 636 4 364 0 0.0
70-74 6 3 500 2 66.7 1 333 0 00 3 500 1 333 1 333 1 333
75-79 4 1 2501 1000-.0 00 O 00 3 500 1 333 T 333 1 33.3
Total 30970 226 27 391 36 514 7 J0:1- 239717385 35419498~ 35146

bién pudimos observar que la més alta frecuencia de hipoal-
falipoproteinemia en el sexo masculino ocurri6 luego de los

60 afios. (Ver Tabla 6, y Figura 9).

De los 551 pacientes, 140 (25.4% ) presentaron hiper-
betalipoproteinemia, o sea, nivel de LDL > 160 mg/dL.

De éstos, 74 correspondieron al sexo masculino, y 66
al femenino. (Ver Tabla 7, y Figura 10).

Encontramos que 347 pacientes, 62.9% , presentaron
una RR entre 3.0 y 5.9, siendo el rango de 4.0 a 4.9, el
que mostrd tener una mayor frecuencia, con un total de

Tabla No. 17
DISTRIBUCION DE C—HDL EN HIJOS DE PACIENTES CORONARIOS
POBLACION FEMENINA
CON ANTECEDENTES SIN ANTECEDENTES
TOTAL <3 35-55 >55 TOTAL <35 35-55 > 55
Edad n n % n % n % n % n % n 1 n % n %
20-24 6 1 16.7. -0 00 1 1000 O 00 5 833 0 0.0 4 800 1 20.0
25-29 16 1 62 1 1000 0 00 0 00 15 938 3 200 11 733 1 6.7
30-34 21 3 143 3 1000 O 00 0 0018 857 5 . 2718 11 61.2 2. 111
35-39 36 4 1.1 0 00 3 750 1 250 32 889 6 188 23 719 3 94
40-44 33 8 24.2 1 125 5 125 2 250 25 758 8 320 8 320 9 36.0
45—-49 31 10 323 1 100 6 607 3 300 21 67.7 4 190 13 619 4 19.0
50-54 31 5 16.1 1 200 4 800 O 00 26 839 2 77 20 769 4 154
55-59 18 4 22,2 -1 20 3 150 0O 00 14 s - L. 10- 7114 3 214
60—64 19 6 316 2333 2 333 -2 333 13 684 1 L. 10 769 2 15.4
65—69 13 5 38.5 1 200 2 400 2 400 3 615 4  .S00. 3 3715 1 12.5
70-74 11 1 91 0 00 1 1000 0O 00 10 909 1 100 7 700 2 200
75-79 74 1 14.3 1 1000 0 00 0 0.0 6 857 2 333 1 167 3 .500
Total 242 49 202: 12 245 27 551 10 204 193 798 37 192 121 627 35 181
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Tabla No. 18
C—LDL EN HIJOS DE PACIENTES CORONARIOS
POBLACION MASCULINA

Con Antecedentes Sin Antecedentes
LDL LDL

Edad n n =160 % n =160 %
20-24 19 3 0 0.0 16 1 6.2
25-29 21 4 1 250 17 4 235
30-34 45 6 1 16.7 39 4 10.0
35-39 55 14 6 429 41 8 195
40-44 46 12 1 8.3 34 13 38.2
45-49 35 9 3 333 26 11 423
50-54 29 5. 2 222 20 6 30.0
55-59 22 542 40.0 17 2 118
60-64 15 3 33312 4 333
65—-69 12 1 1 100.0 11 3 2713
70-74 6 3 0 0.0 3 0 0.0
75-79 4 1 0 0.0 3 0 0.0
Total 309 70 18 257 239 56 234

135 sujetos. En ambos sexos, solo 40 pacientes, 7.4% ,
presentaron una RR menor de 3.0, de los cuales 19 eran del
sexo masculino y 21 del femenino. (Ver Tablas 8 y 9).

En la poblacion masculina, la media de la HDL de los
pacientes hipertrigliceridémicos, fue de 36.1 + 12.1 mg/dL
mientras que la de los no hipertrigliceridémicos, fue de
41.3 £ 12.7 mg/dL (Ver Tabla 10). En la femenina, la me-
dia de la HDL de las hipertrigliceridémicas, fue de 40.3
mg/dL, mientras que la de las no hipertrigliceridémicas, fue

Tabla No. 19
C—LDL EN HIJOS DE PACIENTES CORONARIOS
POBLACION FEMENINA

Con Antecedentes Sin Antecedentes
LDL LDL

Edad n n =160 % n =160 %
20-24 6 1 0 0.0 S 0 0.0
25-29 16 1 0 0.0 15 3 20.0
30-34 21 3 0 00 18 5 27.8
35-39 36 4 2 500 - 32 6 18.8
40-44 33 8 0 00 25 3 12.0
45-49 31 10 3 300 21 8 38.1
50-54 31 5 2 400 2 8 30.8
55-59 18 4 2 500 14 3 21.4
60—-64 19 6 4 66.7 13 5 385
65—69 13- 5 2 40.0 o 25.0
70-74 11 1 1 1000 10 3 30.0
75-79 7 1 1 100.0 6 3 50.0
Total 242 49 17 347 193 49 254

MARZO-ABRIL 1991

de 45.0 + mg/dL (Ver Tabla 11). Con estos resultados se
puede evidenciar la relacion inversa que existe entre estas
dos variables, notandose que los valores de la HDL mayores
correspondieron a los no hipertrigliceridémicos en ambos
Sex 0s.

La media de la HDL, de la poblacion masculina, en los
fumadores del estudio fue de 36.6 £ 12.3 mg/dL, mientras
que la de los no fumadores, fue de 42.4 £ 12.5 mg/dL
(Ver Tabla 12, y Figura 11). En la poblacién femenina,
estos valores fueron de 40.4 £ 12.7 mg/dL y 45.8 + 12.8
mg/dL, respectivamente (ver Tabla 13). Estos valores de
HDL mayores en los no fumadores se observaron en todos
los grupos de edad, a excepcion del grupo de 30 a 34
anos del sexo masculino y 50 a 54 afios del sexo femenino,
donde la diferencia entre ambos grupos fue menor a la
unidad. Aqul podemos observar la relacion inversa entre el
cigarrilloy la DHL, demostrada en ambos sex os.

Tratando de implicar a la HDL como indicador de
riesgo para el padecimiento de enfermedad coronaria en
hijos de pacientes coronarios, no pudimos encontrar ningin
patron de variacion en los niveles de HDL de éstos, al com-
pararlos con una poblacion control (sin antecedentes fa-
miliares de coronariopatias). A pesar de ésto, se puede
observar que el porcentaje de pacientes con antecedentes
familiares con HDL 35 mg/dL (39.1% para el sexo mascu-
lino y 24.5% para el femenino) fue mayor que el de los
pacientes sin antecedentes (35.4% para el sexo masculino
y 91.2% para el femenino. (Ver tablas 14, 15,16 y
17).

También se intentd comparar, los niveles de LDL de
los hijos de pacientes coronarios con sujetos control, en-
contrandose que el 25.7% de los pacientes del sexo mascu-
linoy el 34.7% del femenino de aquellos con antecedentes,
tuvieron un nivel de LDL 160 mg/dL, mientras que el
23.4% de los del sexo masculino y sélo el 25.4% del femeni-
no de los pacientes sin antecedentes tuvieron un nivel de
LDL por debajo de este valor. (Ver Tablas 18 y 19).

En cuanto a la significancia estadistica, entre las varia-
bles de nuestra investigacion, se demostré que todos los
valores del chi cuadro, superaron a la probabilidad (p) de
que la diferencia, en la distribucion tabular sea producto

del azar, excepto en la relacion entre antecedentes familia-
res de coronariopatias y nivel de LDL en el sexo femenino.
Esto nos parece indicar, que existe una asociacion real
entre las variables contempladas en nuestro estudio v,
aungue debido al tipo de método utilizado no se visualiza
la direccion de esa asociacion, podemos ver que existe una
relacion de dependencia entre las variables.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en nuestro estudio son difi-
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ciles de comparar con los de otras investigaciones realiza-
das en nuestro pais, pues solo pudimos encontrar un estu-
dio en el cual se intentd establecer los valores normales
de los lipidos vy lipoproteinas en una poblaciéon domini-
cana adulta sana, el mismo fue realizado por el Dr. R.
Pichardo y Col. y publicado en 7984 tn los Archivos
Dominicanos de Cardiologia?!.

Dicho estudio, difiere grandemente del nuestro, debido
a que se estudiaron 150 pacientes, los valores no fueron ex-
presados por sexo, a excepcion de la HDL y la division de
grupos de edad fue a intervalos de 10 afios. Aun asf, qui-
simos comparar sus resultados con los nuestros.

En nuestro estudio, el valor medio de triglicéridos fue
de 140.5 £ 73.7 mg/dL, de colesterol total 207.3 * 51.0
mg/dL, de HDL 42.7 £ 13.1 mg/dL y de LDL 134.2 + 51.1
mg/dL. Mientras que en el estudio de Pichardo y col, se
reportd para triglicéridos 125.0 £ 79.0 mg/ dL, colesterol
totai 169.0 £ 35.0 mg/dL. HDL 43.5 £12.0 mg/dL y LDL
100.0 £ 32.0 mg/dL.

Podemos observar una clara diferencia, entre estos
valores a excepcion del de la HDL. En su estudio, ellos
reconocen sus bajos valores, indicando que éstos se corres-
ponden con el décimo percentil de otras poblaciones. Qui-
zas esto pudo haberse debido a la diferencia entre las mues-
tras y no a caracteristicas poblacionales.

En nuestra poblacion fumadora, la media de HDL fue
de 38.5 £ 12.5 mg/dL y en la no fumadora 44.1 + 12.7
mg/dL, mientras que Pichardo y col. reportan para la pobla-
cion fumadora 39.1 £ 2.8 mg/dL y para la no fumadora
44,2 + 9.8 mg/dL. Esto apoya nuestros resultados concer-
nientes a la relacion inversa entre el nivel de HDL y el con-
sumo de cigarrillos.

A pesar de gue en el estudio de Pichardo y col se sugie-
re un porcentaje de su poblacion con hiperlipidemias, hi-
percolesterolemia e hipertrigliceridemia, no poderﬁoé
comparar éste con el resultado encontrado por nosotros,
debido a que utilizamos pardmetros diferentes para catalo-
gar una hipertrigliceridemia y una hipercolesterolemia.

Comparamos nuestro estudio, con otros realizados en
poblaciones extanjeras, unoen lapoblacion de Framingham,
Massachusetts, realizado por Castelli et al® en pacientes de
ambos sexos, y otro en poblacion masculina de Puerto Rico
realizado por Garcia Palmeri et al®. Ambos estudios fueron
realizados en poblaciones entre 50 y 70 afos. En sentido
general, nuestro resultados fueron mas parecidos a los de
Puerto Rico que alos de Framingham, esto tal vez debido a
la menor diferencia existente, entre las caracteristicas de
los pobladores de estas islas.

También comparamos los resultados de nuestro tra-
bajo con las cifras obtenidas por Fulwood et al en un estu-
dio realizado en la poblacion norteamericana, el cual in-
cluyd 133, 605 pacientes de ambos sexos, comprendidos
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entre 20 y 74 afios de edad. El mismo se llevo a cabo entre
1976 y 1980, y publicado en la revista Vital and Health
Statistics, en Mayo de 1986.22

Dicho estudio fue realizado solo para las mediciones
del colesterol total y colesterol LDL, reportandose valores
de 213.0 mg/dL y 140.5 mg/dL, respectivamente. Com-
parando estas cifras con las nuestras (207.3 mg/dL y 134.2
mg/dL) observamos una estrecha relacion entre estos va-
lores.
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