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COLESTEROL HDL EN

UN

GRUPO DE DEPORTISTAS

INTRODUCCION

En 1950 GOFMAN y col. (1) avanzaron la
hipotesis de que ciertas alteraciones de las li-
poproteinas podian considerarse como parame-
tros fidedignos de riesgo de cardiopatia coro-
naria y asi mas tarde desarrollaron el Illamado
indice aterogenético (2) que era la suma de
los valores de lipoproteinas comprendidas en-
tre los coeficientes de sedimentacion de 0 a 12
v de 12 a 400, llegando a la conclusion de que
las lipoproteinas de baja (LDL) y de muy baja
densidad (VLDL) podian utilizarse como para-
metros predictivos de cardiopatia coronaria.

En 1968 se inicia el estudio FRAMINGHAM
(3) en el que determinaron las concentracio-
nes séricas de lipidos v lipoproteinas, inclu-
vendo los valores en ayunas de triglicéridos y
lipoproteinas de alta densidad (HDL) lipopro-
teinas de baja densidad (LDL) y colesterol to-
tal en una poblacién de 2.815 personas de ambos
«exos v con edades comprendidas entire 49 y 82
anos, Se ohservo a « posteriori» la incidencia de
cardiopatia coronaria. encontrando la aparicién
de 142 casos los cuales hahian presentado nive-
les de colesterol ligado a las lipoproteinas de
alta densidad (C-HDL) inferiores a 'lns valores
aormales. deduciéndose de este estudio que per-
<onas con C-HDL inferior a 35 mg dl. presenta
una incidencia de cardiopatia coronamna unas
8 veces superior a las que poseen valores por
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encima de 65 mg/dl. Asi pues niveles de coles-
terol ligado a las lipoproteinas de alta densi-
dad (C-HDL) se ha mostrado como el para-
metro mas fidedigno de riesgo de coronariopa-
tia (3. 4).

La enfermedad vascular periférica y cerebral
también se ha asociado a concentraciones bajas
de C-HDL.. circunstancia observada en nuestro
laboratorio (6, 7, 8).

En este trabajo exponemos un estudio de los
niveles de C-HDL. colesterol total y triglicéri-
dos en un grupo de jovenes deportistas.

MATERIAL Y METODOS

Las muesiras estudiadas procedieron de los
controles analiticos periddicos realizados en el
Centro de Investigacion Médico-Deportiva del
I.N.E.F. Los deportistas estudiados fueron
119. de ambos sexos y con edades comprendi-
das entre 8 y 32 afos en los que todas sus
constantes hioldgicas eran normales y no esta-
han sometidos a medicacién alguna.

Las muestras se obtuvieron por la maiana
tras 12 horas de ayuno.

En todos los sueros se determiné la concen-
tracion de colesterol HDL. colesterol total (CT)
v triglicéridos (TG) y también se calculo el

coctente C-HDL/CT x 100.
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Kl colesterol total se determiné por método
enzimatico (colesterol oxidasa-peroxidasa CHOD-
POD). Los triglicéridos por método colorimé-

trico (WIERNER).

Fl colesterol HDL, aplicando la técnica de

cion de las lipoproteinas de bhaja y muy baja
densidad con heparina-cloruro de manganeso v
posterior valoracion del sobrenadante por el

método enzimatico CHOD-POD.

STEELE v col. (15), basada en la precipita- RESULTADOS
TABLA 1
N.° Col. total C-HDL TG C.-HDL-/CT
mgr/dl. mgr/dl. mgr; dl.
Total 119 183 14 35375 - 1475 938 - 4675 30 A
T. hombres 69 184 16 34 15 95°6 ¢ 47 296 - 10°3
T mujeres 50 183 42 37 - 14 9 -+ 459 31 - 8

Fn la tabla T se muestran los valores me-
dios (+ Desviacion Standard de la media) de
los parametros estudiados en el total del grupo
v en el total de hombres y mujeres. Las tasas
de C-HDL son superiores a 40 mg/dl. v los va-
lores de CT v TG estan dentro del limite de

la normalidad. La relacion
ramente mas favorable en
que en el masculino.

En la tabla II se detalla qué porcentaje del
grupo presentd valores anormales en los para-
metros estudiados. Es de destacar que el 15 ¢

C-HDL CT: es lige-

el grupo femenino

TABLA 11

Porcentajes de valores anormales

Ne° CT TR CHDL CHDL CHDL
> 250 mg/dl. > 150 mg/dl. < 40 mg/dl 30-40 < 30
Total 119 10,08 8.4 15 11,8 3,15
7. hombres 69 10,14 8.7 15,9 11,6 4,3
©'. mujeres 50 10 8.1 14 12 2

del total presenté valores de C-HDI, inferiores
a 40 mg/dl. y un 3’15 % del total (4’3 % en
¢l total masculino) los valores de C-HDI. fue-
von inferiores a 30 mg/dl. lo que hace pensar
en un mayor riesgo de CC segtin las bases de
FRAMINGHAM. Respecto a los otros parame-
tros estudiados se observdo que un 10 ¢/ pre-
sento cifras de CT superiores al valor normal
v en un 8’4 / las tasas de triglicéridos fueron
superiores a 150 mg/dl.

Se clasificd al grupo con arreglo a la posi-
bilidad de riesgo coronario, segin las bases de
GOFMAN y FRAMINGHAM (tabla 1II), agru-
pando a los deportistas estudiados segin las po-
sibles variantes en los parametros alterados.

Es de destacar que el 72 */ no presento fac-
tor de riesgo por tener todas sus constantes
lipidicas normales. Un 12’5 ¢{ aunque presen-
tase C-HDL normal sus cifras de CT y/0 TG
eran elevadas. En un 15’1 % las cifras de C-
HDI, eran bajas y por ello segin FRAMING-

HAM su posibilidad de riesgo de CC son 8 ve-
ces superiores a los que tienen valores norma-
les, encontrando ademas que un 2’5 / presen-
taban valores de TG elevados, no encontrando
en este grupo ninguno con valores superiores a
la normalidad de CT.

DISCUSION

Los valores medios encontrados para el grupo
estudiado (tabla I) se corresponden a los halla-
dos en una poblacién normal (15). Es vor ello
que nos sorprende encontrar un 15’1 % (tabla
11) con cifras de C-HDL inferiores al valor nor-
mal y mas aun tratandose de personas jovenes
y praclicantes de deporte.

Diversos autores han relacionado la practica
de deporte con la elevacion de C-HDL. Asi,
ENGER y col. (12) observaron que las concen-
traciones de C-HDL en 220 participantes de
una carrera de fondo de esqui en Noruega eran
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TABLA 111
Hombres Mujeres Total
CT TR CHDL %
Minimo riesgo N N N 70,1 75,2 72.4
A A N 2,9 2 2.5
Pcosi‘ble riesgo A N N 7,2 6 6.7
(Gofman) N A N 4 2.8 3.3
N 4 v 4.3 0 2,5
Posible riesgo N N v 1L.5 14 12,6
(Framingham) 0 N v 0 0 0
AA v 0 0 0

superiores en los deportistas bien entrenados,
que en los que carecian de una buena prepara-
cion fisica. NESTEL y col. (16) midieron la
concentracion a Apo Al en 13 varones antes.
durante y después de una escalada de ocho se-
manas de duracion. Los niveles de este parame-
tro se duplicaron a las 3 semanas, mantenién-
dose estables posteriormente ; sin embargo RON-
NEMAA vy col. (17) encontraron valores de C-
HD1L elevados en corredores de fondo vy no en
jugadores de hockey sobre hielo, lo que hace
pensar a partir de estos resultados en la posi-
hle influencia del tipo de deporte practicado.

Por todo ello creemos conveniente que se rea-
licen determinaciones periodicas de C.HDL a
todos los deportistas, asi como ya ha sido su-
gerido recientemente por KANNEL y col. (18)
la necesidad de su introduccion como prueba
de rutina en amplias series de poblacion inclu-
so substituyendo a la determinacion de coleste-
rol total.
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