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Estudio de lípidos en pacientes con infarto cardíaco 
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Sánchez Fanjul, P. y otros. Estudio de lípidos en pacientes con infarto cardiaco. Rev Cub Med 20: 6, 1981

Se estudian 149 pacientes egresados del ICCCV con diagnóstico confirmado de infarto del miocardio. 
Estos pacientes fueron seguidos durante 3 años, y permanecían vivos al cabo de este tiempo. Se 
realizaron determinaciones de colesterol, triglicéridos, lípidos totales y betalipoproteínas. Los pacientes 
fueron clasificados según edad, sexo, hábito de fumar y obesidad. Se determinaron los valores 
promedios y desviaciones estándar de estos lípidos séricos, y se señaló ia prevalencia de 
hiperlipoproteinemias en los mismos; se compararon los resultados con una muestra de individuos 
normales y estudios extranjeros. Los valores promedios disminuyen con la edad, lo que resulta inverso 
a lo observado en casos normales. Las cifras fueron ligeramente superiores en los pacientes del sexo 
masculino en edades más jóvenes, y ligeramente superiores en los del femenino después de los 65 
años. Los fumadores presentaron cifras superiores a las de los no fumadores. La prevalencia de 
hiperlipidemia fue mayor en el grupo que tuvieron infarto que en los normales. Se clasifican las 
hiperlipoproteinemias, y se encuentra elevada frecuencia del tipo Il-a con menor frecuencia se 
encuentran pacientes con tipo ll-b, IV. 

INTRODUCCION 

Es señalado que el riesgo de cardiopatía 
isquémica aumenta proporcionalmente la 
cifra de colesterol plasmático.1 Otros 
estudios epidemiológicos han 
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mostrado que los pacientes con niveles 
elevados de lípidos sanguíneos tienen mayor 
incidencia de cardiopatía isquémica que 
aquellos con niveles bajos.2 '5 Barboriak y 
colaboradores (1974) señalan una posible 
correlación sobre los niveles de colesterol y 
triglicér idos y el grado de extensión de la 
oclusión coronaria, sobre todo en las 
personas más jóvenes.  

Ostrander y colaboradores (1976),7 es-
tudiando la población de Tecumseh, EE. UU., 
señala que los valores de colesterol y 
triglicér idos (en individuos normales) 
aumentan con la edad y muestran posibles 
asociaciones entre obesidad, hiperg licemia 
y lípidos sanguíneos.  
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En nuestra investigación hemos estu-
diado los valores de lípidos sanguíneos en 
pacientes que habían sufrido un ataque 
agudo de infarto cardíaco y se compara con 
los valores de un grupo de individuos 
normales y con datos de estudios 
extranjeros. 

Todos estos datos son analizados en 
relación con las consideraciones anteriores. 

MATERIAL Y METODO 

Se realizaron determinaciones de co- 
lesterol, triglicér idos y lípidos totales en 
ayunas a 149 pacientes que habían sufrido 
un infarto cardíaco agudo 3 años antes del 
estudio. A un grupo de 51 pacientes se les 
hizo determinación de betalipoproteínas.  

Todos los pacientes tenían indicación de 
dieta hipograsa, y se les exigió que 

tuvieran una dieta totalmente exenta de 
grasa desde 24 horas antes de la obtención 
de la muestra y ayuno completo desde 12 
horas antes. 

Las determinaciones se realizaron en la 
sección de lípidos del laborator io c línico del 
ICCCV y en el laborator io de bioquímica del 
departamento de investigaciones 
experimentales del propio instituto. La 
muestra sanguínea se obtuvo por punción 
venosa y realizadas las determinaciones de 
la siguiente manera:  

— colesterol: por el método de Abell 
— triglicér idos: técnica de Eggtein 

— lípidos totales: técnica de Zoll- ner, 
N. y Kirsch 

— beta- lipoproteína: técnica de 
Watson, D 

En la clasif icación de la hiperlipidemia se 
utilizó el siguiente criterio:  

— normal: colesterol < 260 —triglicér idos: < 200 —beta- lipoproteínas: < 0,450
— tipo lia: colesterol > 260 —triglicér idos: > 200 —beta- lipoproteínas: > 0,450
— tipo IIb: colestorol > 260 —triglicér idos: > 200 —beta- lipoproteínas: > 0,450
— tipo IV: colesterol > 260 —triglicér idos: > 200 —beta- lipoproteínas: < 0,450

Análisis de datos 

El cálculo de la medida y desviaciones 
estándar, se llevó a cabo por métodos 
convencionales. Para el cálculo del nivel de 
signif icación de las diferencias se aplicó 
prueba de t  ut ilizando los logaritmos de las 
series, salvo en los cálculos de beta-
lipoproteínas que mostraron buen ajuste a 
la curva normal; también se ut ilizó la prueba 
de Chi cuadrado en los casos necesarios. 

RESULTADOS 

La prevalencia de algunas características 
en la población estudiada se muestran en el 
cuadro I.  

Los valores en mg/100 mi, según grupos 
de edades se muestran en el cuadro II;  
observamos que el colesterol presenta una 
relación inversa a la edad con diferencia 
entre los distintos grupos de edades que 
son estadísticamente 

signif icativas. En relación con los trigli-
céridos, aunque se observa una tendencia 
similar, la diferencia entre los dis tintos 
grupos de edades no tuvieron signif icación 
estadística; en la c ifra de lípidos totales el 
menor valor observado correspondió al 
grupo más joven, con valor mayor 
intermedio y descendiendo de nuevo en las 
edades más avanzadas, con diferencias 
signif icativas entre los grupos. 

En el cuadro III mostramos las diferencias 
por sexo según grupos de edades; en el 
colesterol no se observa diferencia en el 
grupo de 40-65 años y los valores son 
mucho más elevados para el sexo femenino 
entre los mayores de 65 años; en cuanto a 
los triglicér idos se observan valores 
superiores para el sexo masculino en el 
grupo de mediana edad íp < 0,05), no así en 
el grupo de mayor edad donde la diferencia 
observada no t iene signif icación estadística; 
en las cifras de lípidos totales, el sexo feme- 
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CUADRO IV 
VALORES (MG/100ML) DE COLESTEROL, TRIGLICERIDOS Y LIPIDOS TOTALES, SEGUN OBESIDAD 

Y HABITO DE FUMAR. (SE DENOMINO OBESO CUANDO EL INDICE PESO REAL/PESO IDEAL 
FUE 1,10) 

Según hábito Colesterol Triglicéridos Lípidos totales 

de fumar Obeso No obeso Obeso No obeso Obeso No obeso 

No fumador 207 222 125 117 668 677 

Fumador 228 238 174 143 770 719 

Total 2131 2301 141 130 699 697 

1 p > 0,05. 2 p > 0,05. 3 p > 0,05. 

CUADRO V 

VALORES (MG/100 ML) DE COLESTEROL, TRIGLICERIDOS Y LIPIDOS TOTALES, SEGUN 
HABITO DE FUMAR Y OBESIDAD 

 Colesterol Triglicéridos Lípidos totales 

(40-65 años) 
Según peso 

Fumador No 
fumador 

Fumador No 
fumador 

Fumador No 
fumador 

No obeso K 1,10) 238 222 143 11,7 719 677 

Obeso 
(1,10 o más) 

228 207 174 125 770 668 

Total 2371 2181 1472 1192 7263 6753 

1p > 0,05. 2 p<0,01. 3 p < 0,05.

nino t iene valores superiores, pero la 
diferencia observada sólo t iene significación 
en el grupo de mayores de 65 años. En el 
cuadro IV se muestran las diferencias 
según obesidad; en ninguno de ellos las 
diferencias observadas entre obesos y no 
obesos fueron estadísticamente 
signif icativas. En el cuadro V se exploró la 
diferencia según hábito de fumar en todos 
los casos las medias fueron mayores en el 
grupo de fumadores, aunque la diferencia 
observada en el colesterol no t iene 
signif icación estadística. 

En el cuadro VI se muestra la preva- 
lencia de hipercolesterolemia e hipertri-  
glicer idemia en el grupo estudiado, y 
podemos señalar que 1 de cada 4 tenía 
valores superiores a los aceptados como 
normales. 

En el cuadro VII comparamos la pre-
valencia de hipercolesterolemia entre 
individuos normales, tomado de un estudio 
anter ior realizado por Dueñas y cola-
boradores8 y los pacientes con infarto; 
cuando se toma como valor máximo normal 
la cifra de 260 mg/100 mi, la prevalencia 
entre los infartos es mucho mayor (p < 
0,01).  

En los cuadros VIII, IX y X se señala la 
prevalencia de la hiperlipoproteine- mia, en 
el grupo en relación con obesidad y hábito 
de fumar. 

Entre 30% y 40% de los pacientes 
presentaron algún tipo de trastorno de ios 
lípidos. Es mucho más frecuente la 
hiperlipoproteinemia t ipo lia.  

ANALISIS Y DISCUSION 

Los valores de lípidos sanguíneos en 
individuos normales, señalan algunos 
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CUADRO VI CUADRO VIII

PREVALENCIA DE HIPERCOLESTEROLEMIA E 
HIPERTRIGLICERIDEMIA, SEGUN GRUPOS DE 

EDADES 

Gru- pos de 
edades Colesterol Triglicéridos 

(años) ^ 260 % Js 325 ^ 150 % ^200 

< 40 (7) 28,6 0,0 28,6 14,
3 

40-65 
(101) 

19,8 5,9 28,7 12,
3 

> 65 
(41) 

24,4 4,9 26,8 12,
2 

CUADRO VII 
COMPARACION DE LA TASA DE PREVALENCIA DE 

HIPERCOLESTEROLEMIA ENTRE SUJETOS 
NORMALES E INFARTADOS 

Grupos de 
edades (años) 

Normales 
Colesterol 

Infartados 
Colesterol 

>  260 % > 235 > 260 % >  325 

< 40 7,01   2,6 28,6    0,0 

40-65 16,7   4,7 19,82  5,9 
1 P < 0,01. 2 P > 0,05.  

autores,7-9 aumentan a medida que au- 

menta la edad, a diferencia de lo encontrado 
por nosotros en pacientes que han sufrido 
infarto cardíaco; esto puede ser señalado 
como un elemento a favor de la asociación 
entre los niveles de lípidos sanguíneos y el 
infarto, ya que sería posible que el hecho que 
condicionó (entre otros), la aparición precoz 
de esta enfermedad sea precisamente la 
existencia de niveles elevados de lípidos 
sanguíneos desde edades tempranas.  

Los valores de colesterol y triglicéridos en 
edades medias, son mayores para el sexo 
masculino, hecho que se invierte en las 
edades más avanzadas. Ello es similar a lo 
informado por Os- 

PREVALENCIA DE HIPERLIPOPROTEINEMIA EN 
PACIENTES INFARTADOS 

Clasificación de Hiperlipoproteinemia N = 51 

Clasificación No. de casos % 

Normal 27 53,0 

lia 17 33,3 

I Ib 2 3,9 

IV 2 3,9 

No clasificable 3 5,9 

Total 51 100,0 

CUADRO IX 
PREVALENCIA DE HIPERLIPOPROTEINEMIA EN 

PACIENTES INFARTADOS OBESOS Y NO OBESOS 

Obesos No obesos

Clasificación No. % No. % 

Normal 6 60,0 21 51,2
 

lia 4 40,0 13 31,7
llb 0 0,0 2 4,9 

IV 0 0,0 2 4,9 

No clasificable 0 0,0 3 7,3 

Total 10 100,0 41 100,0
 

CUADRO X 
PREVALENCIA DE HIPERLIPOPROTEINEMIA EN 
PACIENTES INFARTADOS, SEGUN HABITOS DE 

FUMAR 

No 
Fumadores             fumadores 

Clasificación No. % No. % 

Normal 10 50,0 17 54,8 

lia 6 30,0 11 35,5 

llb 2 10,0 0 0,0 

IV 1 5,0 1 3,2 

No clasificable 1 5,0 2 6,5 

Total 20 100,0 31 100,0 
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trander, en Tecumseh7 y por Wood y co-
laboradores.10 

Esto posiblemente contribuye al mayor 
riesgo para el sexo masculino. Las 
características hormonales de cada sexo 
pudiera ser un factor contribuyente, lo que 
sería un tema interesante de investigación 
posterior. La asociación de varios factores 
en estos pacientes se pone de manifiesto al 
encontrar niveles superiores de lípidos 
entre los fumadores; no sucede así con los 
obesos, donde encontramos niveles 
infer iores de colesterol, aunque fueron 
superiores los de tr iglicéridos; ellos nos 
lleva a dudar de la posible influencia de la 
obesidad c.omo un factor de riesgo 
coronario importante, ya que ninguna de las 
diferen 

cias observadas fueron estadísticamente 
signif icativas.  

Ha sido demostrado que el tipo II de 
hiperlipoproteinemia está muy asociado a 
una arteriosclerosis acelerada (Frie- drikson 
citado por Falsetti),11 lo cual coincide con los 
hallazgos nuestros, en los cuales la 
prevalencia de esta anormalidad casi 
alcanza el 40% de los casos. 

Con este estudio hemos querido de-
mostrar en nuestro medio la gran asociación 
que existe entre los trastornos del 
metabolismo de los lípidos y la car- diopatía 
isquémica, lo cual habrá que considerar en 
los futuros planes preventivos contra esta 
enfermedad. 

SUMMARY 

Sánchez Fanjul, P. et al. Study of lipids in patients with cardiac infarction. Rev Cub Med 20: 6, 1981. 

One hundred and forty nine patients that were discharged from the Institute of Cardiology and 
Cardiovascular Surgery (ICCVS) with myocardial infarction verified diagnosis are studied. These 
patients were followed up for three years and were alive at the end of this time. Cholesterol, 
triglycerides, total lipids and beta-lipoprotein determinations were performed. Patients were classified 
according to age, sex, smoke habits and obesity Mean valúes and standard deviations for these 
serum lipids were determined and its hyperlipoproteinemia prevalence was pointed out. Results were 
compared with a sample of normal individuáis and also with studies carried out by foreign authors. 
Mean valúes decrease with age, being inverse to what is seen in normal cases. Figures were slightly 
superiors on younger male sex patients. and slightly superiors on female sex patients over 65 years 
oíd. Smokers had highly figures than the no smokers. Hyperlipidemia was higher for the group 
undergoing cardiac infarction than for the normal group. Hyperlipoproteinemia are classified, and type 
Il-a high frequency is found: patients with type ll-b, IV are less frequently found. 

RÉSUMÉ 

Sánchez Fanjul, P. et al. Etude des lipides chez des patients avec infarctus cardiaque. Rev Cub 
Med 20: 6, 1981. 
Nous étudions 149 patients sortis de l'ICCCV avec le diagnostic constaté d'infarctus du myocarde 
Ces patients ont été suivis pendant trois années, et ¡Is étaient encore vivants au bout de ce temos. 
On a fait le dosage du cholestérol, des triglycérides, des lipides totaux et des bétalipoprotéines. Les 
patients furent classifiés suivant I age, le sexe, le tabagisme et l’obésité. Nous avons déterminé les 
valeurs mayennes et les écarts types de ces lipides sériques, et il a été signalé la prévalence 
d'hiperlipoprotéinemies. Les résultats ont été comparés avec un échantillon d individus normaux et 
avec des études étrangéres Les valeurs moyennes diminuent avec l’áge, inversement á ce que l'on 
observe dans les cas normaux. Les chiffres ont été légérement supérieurs chez les patients du sexe 
masculin les plus jeunes, et légérement supérieurs chez les patients du sexe féminin aprés l’áge de 
65 ans. Les fumeurs ont montré des chiffres supeneurs a ceux des non fumeurs. La prévalence 
d'hyperlipidémie a été plus élevée chez le groupe ayant subi un infarctus que chez les sujets 
normaux. Les hyperlipoprotéinémies sont classifiées, et il est noté une haute fréquence du type ll-a, 
les types ll-b et IV étant moins fréquents. 
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PE3KMME 

Cainec $aHxyjiB, P. 0 ap. WccjieaoBaime xnpoB y narmeHTOB c Cepae^HHM 
HH$apKTOM.'Rev Cub V¿d 20: 6, 19S1.  

npoBOflBTCH Hcc^ejOBaHHe 149 namieHTOB, BmmcaHHHX m KMCCX- c jmarH030M nosTBepsHéHHHM 
HHfepKTa moKapiía. 3a Bcei/m sthmh nanaeHTaMH ókuio ycTaHOBJieHO Háó^KEeHHe b Te^eHEH 3-jreraero - 
nepHojua, Bce ohh ocTaracB b xhbhx no ncTe^eHHK) 9Toro nepao^a BpeMeHn. Btum npoBejieHH 
onpeae^eHüH xojiecTepojw, TpHrjumepH- flOB, otínmx rapoB 0 óeTarcnnonpoTeHnoB. Haina rpynna 
naimeHTOB- ÓHJia míaccñtpiirüipoBaHa corjiacHO B03pacTa, nojia, npnBNHKH k peHnio 0 TjrqHocTH. Etüm 
ycTaHOB^eHH* 3Ha^eHnn 0 ctaHuapthhe ot KJioHeHaa sthx cepnñHux kapoB h ÓHma yica3aHH npeoójiaíamie 
rn~ nepnpoTenHeMEH b 3T0X KHDax. IIojiy^eHHHe HaMH pe3yji£Tara óhjih cpaBHeHU c oópasnaira 
HopMajiBHHX cyÓBeKTOB 0 c pe3yjn>TaTaM0 - 0HOCTpaHHHX 0ccjiej;oBaH00. Cpe,HH0e 3HaHeHM 
noHnacaioTcn c B03- pacTOM, ojniaKO, b HopMajiBHHX cjryHaax HaÓJiiojtaioTCH oópaTHue pe 3yjiBTaTH. 
lÍH&pn 6wm HecK0JiBK0 Biíine y nanneHTOB Myxcicoro nor Jia b mojio,hom B03pacTe, a Tarace necKOJiBKO 
noBNineHHHMH y naim- eHTOB seHCKoro nojia b B03pacTe nocjie 65 jiot. Kypmime nanneH- th HMejm iinttpH 
óo^iee BHCOKue no cpaBHeHnio c HeKypaiU0M0. üpe- oÓJianaHHe ríinepTmiiHjüeivttm ótui Bime b rpynne 
nanneHTOB, nepe - Hécnrax HHc^apKT no cpaBHemiJO c Hop¡v:ajiBHHM0 cyÓBeKTai.ra. íOiaccH 
$HiíHpyioTCH rímefüninonpoTe0Herí00 0 npn stom oÓHapysidBaeTCH, - BHCOKafl nacTOTa Tana Il-a; 
MeHBmaa nacTOTa oÓHapymBaeTCH y naimeHTOB c TnnoM II—<5, Iy, 
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