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COLESTEROLEMIA Y ARTERIOQESCLERQSIS*

DR, EXRIQUE C. Lavas

HISTORIA BREVE Y CONSIDERACIONES GENERALES

~o de los problemas de patologia cardiovascular que entraia ma-

yor niimero de incdgnitas es, sin duda, ¢l complejo v aun oscuro
problema de la arterioesclerosis. Degeneracion del arbol arterial siempre
variada en sus modalidades, mltiple y caprichosa en sus localizaciones ¢
intensidad, constituye la arteriocsclerosis uno de los capitulos que, al lado
de la hipertensién arterial llamada esencial, estan Jejos - -muy lejos atin-—
del esclarecimiento que de su etiopatogenia demandan, tanto su frecuencia
cuanto la importancia de las alteraciones que produce en el organsmo.
Su frecuencia es tal, en cierta época de la vida, que bien podria decir-
se que después de cierta edad su existencia es casi la regla; las alteraciones
que produce son de tal importancia, que la hacen figurar entre las prin-
cipales causas de muerte en ¢l adulto, amén de los muy variados y signi-
{icados trastornos funcionales que produce antes de cobrar al género -
mane su caro tributo de cuantiosas muertes.

“Tan antiguo, quizd, como la humanidad misma” —sciala ¢l maestro
Chévez—,1 era conocido el padecimiento en forma mdis o menos clara
{en 1o que se reficre al menos a su existencia) desde el siglo xvi y algunos
autores hablan de gue existia desde remotos tiempos.2 Ruffer? dice haber

* Leido en la sesion del 15 de mayo de 1957.
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566 GACETA MEDICA DE MEXICO

encontrado extensas lesiones arteriocselerdticas en momias egipeias y, segin
Allen-Barker-Hines,? los griegos de antafo se habian familiarizado con la
gangrena de¢ las extremidades en los ancianos, aunque ignoraban la causa
de tales lesiones necréticas. Antonio Benivieni, médico y fildsofo nacide en
Florencia en 1443 --sélo 10 afnos antes de la toma de Constantinopla por
los turcos— y a quien Cruveilhier llamé “el padre de la Anatomia Pato-
l6gica”, es probablemente el primero en haber escrito, entre las interesanti-
simas observaciones que hace en su obra “De abditisnonnullis ac mirandis
morhorum ¢t sanationum causis”, algo que podria ser considerade comeo
una manifestacion esclerosa, pucs dice haber encontrado, al hacer la autop-
sta de un hombre que murid con un cuadro que incluia “un dolor inso-
portable en sus visceras (se referia a cstdmago ¢ intestino), en ¢l pecho
v hasta en las escapulas. Sufrié también considerablemente de una lasti-
mosa disnca”, un “callo endurccido del tamafic de una nuez, cn cl ven-
triculo izquierdo™;% aunque este hallazgo de necropsia ha sido interpre-
tade por Long como un simple coagulo postmortem, posiblemente sin sig-
nificacién alguna,® bien podria suponerse, tomando en cuenta ¢l cuadro
sintomitico relatado por Benivieni, que se tratara de manifestaciones de
esclerosis coronaria. En el siglo sigulente, Falopio describid “arterias de-
generadas en hueso”, segim seflala Long? y Cowper advirtid, finalizando
el siglo xvi, que en las arterias engrosadas y calcificadas la circulacién no
se efcctuaba libremente. Poco después Harvey sefialé Ia defectuosa trans-
misién del pulso en tales arterias.® Bonetus, en 1700, apuntaba va una
descripcién de un cuadro comparable al de la trombosis coronaria y a
mediados del siglo xvin, parece ser que Creel y Haller hicicron las pri-
meras descripciones del ateroma; en el misino siglo, en 1799, Parry hizo una
descripcién semejante a la de Bonetus y en el pasado, Cruveilhier creé la
expresidn “gangrena por obliteracién de las arterias”, para sustituir a las
antiguas de “‘gangrena senil” y “gangrena espontinea” y estableci6, ya con
una idea patogénica clara, la relacidn cxistente entre esos procesos necrd-
ticos v la presencia de codgulos en las porciones esclerosas arteriales.® Vir-
chow, también en el siglo pasado, sefiald el caricter grasoso de las lesiones
ateromatosas y pensd que ¢stas no eran producidas por sustancias deposi-
tadas por la sangre circulante, sino que constituian la cxpresion de una
alteracién de las tdnicas arteriales y llegé a considerarlas, segin expresa
Costero,7 como un proceso de “arteritis deformante”.

Fué va al principiar ese siglo cuando Lobstein cred el término “arterio-
csclerosis” v no fué sino hasta iniciado el actual cuando Marchand, en
1904, incrustd definitivamente en la patologia el de “aterocsclerosis.t Fi-
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568 GACETA MEDICA DE MEXIGO

nalmente, Huebner y Welch lograron establecer, algunos afios mis tarde,

las diferencias enire las lesiones arteriales luéticas y las esclerdticas.4

En resumen, puede decirse que las primeras descripciones cientificas
que podrian ser consideradas como referentes a arterioesclerosis —aunque en
forma un tanto oscura—, se remontan a los albores del Renacimiento, con
Benivieni; continflan con més visidn en ¢l siglo xvi con Falopio y con
Cowper en el xi1; en el xvin describen el ateroma, por primera vez, Creel
y Haller y en el xix s¢ crea el término “‘arterioesclerosis”, por Lobstein y
Marchand, cuando se iniciaba el siglo que corre, cred el de “ateroma”.

Considerada durante mucho tiempo la artericesclerosis como una inevi-
table a la vez que casi ineludible manifestacién de senectud (“Senccta
ipsa est morbus™), decia Cicerdn hace mas de dos milenios y Cazalis afir-
maba: “El hombre tiene la edad de sus arterias”® fué objeto de poco
estudio mientras cortian siglos, en relacién con su etiopatogenia; pero en
los Gltimos afios del actual fué sembriandose la inquietud en los investiga-
dores y son innumerables los trabajos de diversos tipos —cxperimentales,
clinices, anatomopatoldgicos, quimicos, etc— que se han hecho sobre este
azote de la humanidad; hacer una revisién, aun somera v de los mas im-
portantes, es imposible para nosotros, en razdn de la abundancia extrema
que de ellos existe, sobre todo a partir de la cuarta década de este siglo:
basta mencionar que Katz y Stamler, en su reciente libro “Experimental
Atherosclerosis”,? incluyen una bibliografia de mis de 700 referencias. Sin
embargo, ain queddn oscuros muchos aspectos del problema, ya por re-
sultados muy distintos -——a veces hasta contradictorios— de algunos inves-
tigadores, ya porque no siempre pueden considerarse por entero transferi-
bles a la especie humana los estudios experimentales hechos en perros,
conejos, pollos, ete.; o, finalmente, porque aun aceptando como vilidas
muchas de las conquistas alcanzadas en los Gltimos 25 afios, ne logran

explicar integra y satisfactoriamente la multitud de incégnitas que todavia

presenta, tanto al investigador clinico como al de laboratorio, este trascen-
dental y complejo problema de la patologia humana.

Se ha dicho —indudablemente con razén-— que cambios importantes
en la vida de algunos pueblos han side en gran parte consecuencia de la
arterioesclerosis de sus conductores.1® Ficil resulta el consenso a esta opi-
nién si se reflexiona en la marcada preponderancia de las funciones cere-
brales en aquellos hombres en quienes descansa principalmente la responsa-
bilidad de problemas politicos, sociales y econdmicos de caracter colectivo.
Y cabe preguntar: ;por qué habria de sustraerse el sistema nervioso a la
accién casi fatal de la arterioesclerosis, que comprometiendo en mayor o
menor grado la nutricién de los tejidos, produce en #stos alteraciones fun-
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570 GAGETA MENICA DE MEXICO

cionales que tienen que manifestarse, en tratindose del neuroeje, en alte-
raciones de la conducta? De la misma manera que la arterioesclerosis renal
produce insuficiencia en este drgano y trastorna sus funciones de dilucién
vy concentracion; asi como la esclerosis c¢n las arterias de los miembros
puede llegar a comprometer las funciones de éstos y hasta a producir ne-
crosis en los casos extremos; de igual modo que la esclerosis de las arterias
retinianas altera cn distintas formas la visién y la del timpano o de los
huesecillos del oide disminuye o suprime la agudeza auditiva, asi la escle-
rosis de las arterias cerebrales tiene que producir, cuando compromete en
buen grado la nutricién de las celdillas cerebrales, cambios importantes
en las funciones especificas y altamente diferenciadas del encéfalo, motor
que rige la conducta humana. Se ha dicho, a manera de metifora biold-
gica, que el cerebro puede ser considerado como una glindula que secreta
pensamientos ¥y una glandula mal nutrida puede tener secreciones alte-
vadas, ya por insuficiencia o por defecto; por lo que podria decirse que
un cerebro con alteraciones esclerosas importantes en sus arterias puede
pensar menos o pensar mal,

De lo anterior podria desprenderse bien esta conclusidén: la arterio-
esclerosis aflade, a su indudable y sefialada importancia en ¢l campo de la
medicina clinica y experimental, una no menos trascedente, de cardcter
social universal y todo lo que se haga por prevenirla, retardarla en su
aparicién y desarrollo y yugularla en sus manifestaciones clinicas y en las
altcraciones orginicas que produce, es obra de alto sentido social humano.
Esta conclusién puede reforzarse en su legitimidad si pensamos-en los pro-
gresos que como causa destructora de la vida humana ha hecho la arterio-
esclerosis en los tiltimos tiempos. White expone, en un estudio publicado en
1953,11 las diferentes incidencias de cardiopatias, desde el punto de vista
etioldgico, entre 1925 y 1950 y el cuadro que presenta es suficientemente
ilustrativo; de todas las distintas causas de cardiopatias, sélo dos no han
sufrido descenso en cse cuarto de siglo: las malformacione congénitas, que
aumentaren de 1.5% a 7.29% y las cardiopatias, coronarias del 20.2% al
44.19%. Se explica el aumento de la incidencia en enfermos congénitos, sim-
plemente por el mayor niimero de casos diagnosticados, merced al progreso
4ue en esa rama han traido el cateterismo, la angiocardiografia v la gaso-
metria de la sangre; pero en tratindose da las cardiopatias coronarias —que
equivale a decir cardiopatias por arterioesclerosis—, este ascenso constituye
algo como una admonicién al mundo médico, que no ha podido enfrentarse
con éxite a ese flagelo del género humane.
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‘COLESTEROL ¥ ATEROUENESIS:

e todos los factores diversos que pueden ser invocados en la génesis
de la arterioesclerosis, el contenido de colesterol sanguineo es, quizas, el
que més ha ocupado la atencién de los investigadores en las dltimas dé-
cadas, pues basindose en que ya desde el siglo pasado sc habia asignado
un importante papel al depésito de lipidos en las tGnicas arteriales, han
realizado incontables estudios encaminados al esclarecimiento de este punte
patogénico de la arterioesclerosis; conviene hacer notar que de las abun-
dantes referencias bibliogrificas incluidas en la obra mencionada de Katz
v Stamler, en nimero de 713, son casi todas sobre trabajos relacionados
«lo con la colesterolemia, como posible factor aterdgeno. A Tgnatowsky
y a Saltykow corresponde la primacia en la produccién de ateroesclerosis
experimental en 1908, alimentando conejos con carne, leche y huevos,?
aungue consideraron, no al colesterol como responsable de la lesién pro-
ducida, sino a las proteinas. Los primeros trabajos de aterogénesis expe-
rimental atribuida al colesterol fueron los de Anitschkow, en 1913 y 1914
y de Wacker y Hueck en 1913, quienes alimentaron conejos con colesterol
puro y aceite y concluyeron que era el primero el causante de las altera-
ciones arteriales producidas.l? Antes de los trabajos mencionados, hubo
otros en Ios que se utilizaron digital, adrenalina, cloruro de bario y bacie-
yias patbgenas; pero las lesiones producidas semejaban arteriocesclerosis tipo
Monckeberg, con calcinosis de la tinica media de las arterias, mas que
ateroesclerosis humana,

Al iniciarse la 4* década del siglo actual, Fox decidi6 hacer estudios en
pollos, arguyendo que siendo los conejos animales herbivoros, los resul-
tados obtenidos en éstos no podian ser buena base de comparacién con la
ateroesclerosis humana, Qtros autores, algunos de ellos japoneses (Kawa-
mura, Uchivama, Yamagiwa y Adachi), confirmaron lo expuesto per Fox.
A partir de 1942, Katz y Dauber acometieron con entusiasmo el estudio
del problema, tamhién en pollos, en los que, ademds de encontrar atero-
esclerosis espontinea, reprodujeron ésta mediante la administracion de co-
Jesterol exégeno y aumentaren el endégeno haciendo ingerior a dichos ani-
inales dosis adecuadas de estilbestrol.13 Steiner, Kendall y Bevans, en 1949.
realizaron estudios en perros a los que alimentaron con regimenes ricos en
colesterol, deprimiendo previamente la funcion tiroidea mediante la ad-
ministracién de tiouraciloj!4 encontraron estos investigadores cifras eleva-
das de colesterol en sangre asi como alteraciones arteriales cuyo examen histo-
patolégico, macre y microscdpico, reveld lesiones similares en todo, a las
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de la atervesclerosis en el hombre. Por otra parte, Hueper, en 1941.42,
demostré que podian producirse lesiones ateromatosas en arterias de grueso
calibre, en el perro, inyectando por via intravenosa o intraperitoneal, una
suspension de coloides macromoleculares (pectina, metilcelulosa, ete.) v en-
contrd, en las células espumosas de la intima de las arterias experimentalmen.
t¢ ateromatosa, el coloide administrado para el experimento y no colesterol:
este hallazgo sirvié al investigador mencionado para elaborar su “teoria
de la anoxemia”, para explicar la formacién de las placas de ateroma:
sostiene que el coloide inyectado provoca la formacién de una pelicula en
la intima arterial, que impide el cambio nutritive de gases y otros elemen-
fos necesarios, entre la sangre circulante ¥ la pared vascular.15

Mucho se ha discutido acerca de Ia relacién existente entre los regi-
menes ricos en colesterol y la ateroesclerosis en el hombre y hay autores,
como Wright, que consideran no concluyentes los estudios hechos hasta
ahora.1¢ Sefiala Wright que se han estudiado enfermos que, por tener tlcera
péptica, han estado sujetos a regimenes prolengades rices en colesterol, sin
que se hayan encontrado en ellos mas signos de arterivesclerosis que en los
demds enfermos; aun mds, se han encontrado con frecuencia ¢ intensidad
menores. Por otra parte habria que cstablecey hasta qué grado un régimen
rico en colesterol tiene como consecuencia fatal una elevacion de la cifra
de dicho lipido en la sangre. En el lote de enfermos estudiados para re-
dactar csta nota, existen varios con cifras clevadas de colesterolemia —al-
gunos hasta con mis de 400 mg % —, cuya alimentacién es mdis pobre en
lipidos que un régimen medio normal; ésto puede sugerir que, ademis
de la ingestién de alimentos responsables de la llegada de colesterol a la
sangre, existen, quizd, otros factores afin ignorados u obscuros, en cste in-
trincado problema de la patologia vascular.

Leary, en 1941, elabor6 su teoria de las “células espumosas”’, diciendo
haber demostrado que las células fagocitarias del higado (de Kupffer:
de las suprarrenales y, en general, del sistema reticulo endotelial absorben
los ésteres del colesterol, transformandose en “células espumosas” que,
emigrando hacia el torrente circulatorio, invaden la intima de algunas
arterias, marcando asf Ia iniciacién del Proceso ateroescleruso.l7 Lo ante-
rior esti en desacuerdo con las ideas de Simonton y Gofman, quienes im-
pregnando ol sistema reticuloendotelial de conejos con substancias radio-
activas y alimentande dichos animales con colesterol, reprodujeron lesiones
ateromatosas y encontraron las llamadas “células espumosas”; pero sin
encontrar célula alguna que contuviera material radioactivo, por lo que
concluyeron que no son exactas las apreciaciones de Leary acerca del origen
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reticuloendotelial de dichos elementos, considerados como importantes en
el proceso incial de Ia aterogénesis, 18

Anitschkow afirmé, como Leary, que ¢l proceso aterogénico era posi-
ble- con la hipercolesterolemia, sin lesién previa de las paredes arteriales;
pero sostenia que un dafio de éstos hacia més facil la penetracién de los
lipidos y, por lo tanto, la formacién del ateroma.1® Por otra parte, Win-
terniz y colaboradores sefialaron importante papel en la aterogénesis a las
hemorragias en los vasa vasorum, mediante anastomosis con una red in.
tramural, asegurando que la desintegracién globular favorecia e depdsito
de lipidos, provenientes éstos de los gléhulos destruides.20

blema de la colesterolemia, en sus relaciones con la aterogénesis, es el rea-
lizado en forma acuciosa por Gofman y col., relativo a las moléculas lipo-
proteicas portadoras de colesterol,21 Mediante trabajos basados en ultra-
centrifugacién con el método creado por Svedberg, dichos investigadores
han llegado a Ia conclusion de que no es precisamente la cifra de co-
lesterol total la que tiene relacién con el proceso de aterogénesis, sino
Ja produccién de moléculas lipoproteicas de la fraccién beta, con determi-
nado indice de flotacién y atribuyen un papel determinante 2 las que eilos
han designado con el nomhre de moléculas Sf 10-20, y que han sido
encontradas por ellos, en proporciones aumentadas, ¢n enfermos que han
sufrido infarto miocardico o con padecimientos frecuentemente asociados
a estados ateroesclerosos avanzados (diabetes, sindromes nefréticos, hipo-
tiroidismo, hipertensién con insuficiencia coronaria, etc.). Mas dichas
conclusiones de Gofman y colaboradores no han sido aceptadas por algu-
nos estudiosos del problema, como Keys, quien niega el valor de las mo-
léculas de referencia, no sélo desde el punto de vista de Ias lesiones atero-
usclerosas en si, sino en lo que se refiere al prondstico {(pues Gofman vy
col. han llegado a afirmar que la disminucién de dichas moléculas Sf 10-20,
mediante dietas especiales, significa mucho menos peligro de recaidas, en
enfermos que han tenido infarto miocdrdico).22 Stamler, comentando esta
discrepancia, no toma partido definitivo cn su trabajo publicado en 195223
y acepta en éste que dichos estudios sobre colesterol y lipoproteinas abren
un horizonte prometedor en el problema y ya concede, en unién de Katz, ca-
tegoria de “trabajos de vanguardia” a los realizados por Gofman y col.24

Finalmente, son de mencionarse, tambiéd como Prometedores de luz
en el debatido problema que nos ocupa, los trabajos de Hahn, en 1943,
con heparina. De ellos hace minuciosa relacidén Cesarman, en su tesis re.
cepeional,2® asi como de los de otros autores que han secundado la labor
de Hahn. Mediante la inyeccién de heparina, han logrado aclarar el plas-




COLESTEROLEMIA Y ARTERIOE SCLEROSIS

COLESTEROLEMIA EN
LOS CORONARIOS CON
TROMBOSIS

FIGURA 6

SOBREPESO EN
LOS CORONARIOSCON
" TROMBOSIS




h78 CACETA MEDICA DE MEXICO

ma hiperlipémico de animales a los que previamente se les han adminis-
trado grandes cantidades de grasas. Estudiando la accién de dicha sus-
tancia en el hombre encontraron: accién intensa, clarificando el plasma
hiperlipémico, en mujeres sanas; la misma accidn clarificadora, menos
intensa, en hombres sanos ¥, finalmente, muy pobre accién en hombres
ateroesclerosos. Ademds, comprobaren fa accién de la heparina sobre las
moléculas Sf 10.20 de Gofman, Ias cuales disminuyeron con la inyeccidn
de dicha sustancia, en conejos alimentados con colesterol, recobrando su
nivel anterior al suspender Ia administracién de heparina. Esta accién
sebre la betalipoproteinas del grupo mencionado (Sf 10-20) fné compro-
bada también en enfermos que habian tenido infarto miocardico, logrin-
dose la disminucién de dichas moléculas con inyecciones de heparina,
La diversidad de opiniones respecto de la influencia de los lipidos en
la aterogénesis v del mecanismo o mecanismos de su fijacién ¢n las paredes
arteriales; Jas diferencias frecuentes —-que a veces llegan a la contradic-
cién-— entre algunas de Ias explicaciones ofrecidas por distintos investi-
gadores; la efistencia de trabajos que, en distintas manos, sugieren a veces
conclusiones enteramente opuestas y, finalmente, la oscuridad reinante on
este problema, no obstante el esfuerrza denodado de hombres eminentes
en el campo de la investigacién cientifica, nos llevan forzosamente a pensar
que el problema dista mucho de poder ser considerado en forma shmplista
¥ que [a férmula Hipercolesterolemia= Ateroesclerosis ¥ sus variantes: ma-
yor Hipercole.s'zemiemia:-'—ma,yor Ateroesclerosis y menor Hipercolestero.
lemia=menar Ateroesclerosis, estan muy lejos de tener valor definido ¥
de ser una expresién ajustada a la verdad demostrada. Todo hace pensar
que en este intrincado laberinto que es el metabolismo de los lipidos v la
influencia del mismo en la colesterolernia, asi como las relaciones de éstu
con la degeneracién ateromatosa de las arterias, existen seguramente otros
factores (humorales, glandulares, metabdlicos, nerviosos, ete.), ademas de
los ya aceplades, cuyas acciones conjuntas e influencias reciprocas y sobre
otros mecanismos orginico, constituyen quizi el verdadero determinismio
de este proceso degenerative arterial carente atin de una explicacién etio-
patogénica satisfactoria e integral, i Cudntas veces vemos cifras de coleste-
rol en sagre variar ampliamente sin terapéutica ni cambios en la alimen-
tacién y otros casos rebeldes a toda medida, a pesar del uso de los Hlamados
lipotrépicos v de dictas apropiadas! Y hasta podriamos, quizi, preguntar-
nos si en un lejano o cercano futuro, llegard a establecerse que todas estas
modificaciones de la colesterolemia vy las lipoproteinas y las moléculas gi-
gantes son, no factores aterégenos, sino manifestaciones del proceso dr
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ateroesclerosis v, por lo tanto, ne una de sus causas, sing una de sus con-
secuencias.

EsTunio e 130 casos:

Ahora examinemos, a la luz de estas consideraciones llenas de dudas
y contradicciones y no exentas de lagunas que constituyen a veces infran-
queables obsticulos —en el estado actual de lo conocido acerca de la
aterogénesis— lo encontrado en la revisién de 130 historias clinicas y lo
que de ello puede derivar, no como conclusiones, sino con el cardcter de
simples enunciados o preguntas,

Sexo y edad: Hombres: 85; Mujercs: 45; distribuidos por edades
predominantes en un 829 entre 41 y 70 afios (fig. 1).

Sobrepeso y Colesterolemia: De los casos estudiados, hubo 86 con
sobrepeso y en lo que se refiere al colesterol -—tomando como cifra media
normal en el adulte 250 mg por 100 c.c. de sangre—, se encontraron
partes iguales de cifras dentro de limites normales y de hipercolesterole.
mia (fig. 2). De los enfermos que tuvieron colesterol elevado, sélo el 589
de éstos tenfan sobrepeso (15 con menos de 10 Kgs de exceso y 23 con
mas de 10 Kgs). Entre los 65 que tenian cifra normal de colesterol, tenfan
sobrepeso el 73.8% (17 con menos de 10 Kgs de exceso y 31 con mas de
10 Kgs}; es decir que tres cuartas partes de los enfermos con colesterol
normal tenfan exceso de peso, afirmado ésto que Ia hipercolesterolemia
frecuentemente no estd en relacién con el exceso de peso, como lo sugiere
también el hecho que hubo m4s enfermos hipercolesterelémicos con peso
normal que normacolesterolémicos en 1y misma situacidn. Llama también
la atencién que de los enfermos con sobrepeso y colesterol normal, fueren
mas los que tuvieron exceso de mas de 10 Kg que los que sélo lo tuvie-
ron de menos de esta cifra {31 de aquellos y 17 de éstos). (fig. 3).

Hipercolesterolemia y edad: De los 65 cafermos con hipercolestcro-
lemia, la mayor parte tenia entre 40 y 70 afios (fig. 4), correspondienda
una distribucién similar en edades a los enfermos con colesterol normal.
Este predominio entre la 5a., 6a. v 7a. décadas de la vida, igual al pre-
dominio global scfialade en la grafica de la figura N° 1, reafirma la idea
de que la arterioesclerosis en general, sin ser exclusiva de la edad avanzada,
i es mds comuin entre los adultos ¥, sobre todo, dentro de Ia época de mayor
actividad del hombre - entre los 40 y los 60 afios.

Lesiones coronarias, sobrepeso v colesterol: De los enfermos cxami-
nados para esta breve nota, ¢l 40% tuvo manifestaciones clinicas y electro-
cardiograffas de trastornos coronarios en diversos grados, llegando a la trom-
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bosis la tercera parte, aproximadamente, De estos enfermos coronarios
{52 casos), el 55.8% presentd hipercolesterolemia y el 71.1¢% sobrepeso
i3 a 50 Kgs, con promedio de 13.8). Lo anterior mucstra que ¢n este grupo
de enfermos parece haber tenido mas influencia para el ataque ateromatoso
a las coronarias, el exceso de pese que la proporcién elevada de colesterol
sanguineo {fig. 5).

Colesterolemia y sobrepeso en los enfermos de las coronarias con trom-
hosis: En ellos que fucron 18 (13.8% del total de los enfermos estudiados),
encontramos que hubo partes iguales con hipercolesterolemia y con cifra
normal de colesterol. En lo que al sobrepeso se refiere, vuelve a manifestarse
el predominio del exceso de peso sobre el de la hipercolesterolemia, tal como
acontece cn el grupo total de estos enfermos —con trombosis ¥ sin clla—
v en el lote total de enfermos el 72.2¢; tuvo sobrepeso (de 5 a 30 Kgs, con
promedio de 11) {fig. 6).

Colesterolemia, Diabetes azucarada y Trombosis cevebral: Se cncon-
traron entre los 130 casos, 12 con diabetes azucarada (9.2%) v 5 con
trombosis cerebral (3.89z). De los diabéticos, solo una tercera parte tuvo
hipercolesterolemia y de los enfermes con trombosis cerebral se encontra-
ron dos Unicamente en tres de cllos, Los datos de esclerosis fueron acentua-
dos en 10 de los diabéticos —des de ellos trombosis coronaria— y la edad do-
minante estuvo comprendida entre 40 y 70 afios (fig. 7). Como consta en
esta grafica, en los diabéticos tampoco predoming la hipercolesterolemia,
no obstante que 10 de los 12 enfermos tuvieron csclerosis acentuada, Res-
pecto al peso en los diabéticos —no expresado en la grafica—, fué en to-
dos ellos mayor del normal y s6lo en cuatro el exceso fué menor de 10 Kg:
es decir que ¢n el 66%; de este grupo el sobrepeso fué de mis de 10 Kg.

Colesterolemia, tabagquismo y alcoholismo: Se encontrd cn 64 casos
{49.296) antecedente de tabaquisme importante (4 + o mas} y en 28
de éstos (21.5% del total dc los enfermos examinados) se encontrd hiper-
colesterolemia; o sea que el tabaquismo parece haber tenido més influen-
cia en el procese arterioeselerdtico en si que en la elevacion de la cifra de
colesterol sanguineo. Se encontré s6lo en 18 enfermos (13.8%). Alcoholis-
mo en Intensidad similar y, como en los casos con antecedentes de taba-
quismo, menos de la mitad tuvieron hipercolesterolemia (7 de los 18 en-
fermos mencionados) (fig, 8}, Estos hechos reafirman la idea, general-
mente admitida por la mayor parte de los autores, de la precminencia del
tabaquistne sobre el alcoholismo, como factor aterogénico.

Colesterolemia v esclerosis clinica y radioldgicar Estudiado el pro-
blema en relaciéon con las manifestaciones clinicas y radiolégicas de es-
clerosis ---importantes o acentuadas - v la cifra de colesterol sanguineo,
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se encontrd lo siguiente: fueron patentes los datos clinicos de esclerosis
en 94 de los casos {72.39%), con hipercolesterolemia en la 3a. parte de
éstos y tuvieron signos radiolégicos importantes o acentuados de esclero-
sis, 102 enfermos (78.59), de los cuales casi la mitad tuvieron hiperco-
lesterolemia {35.4%; del lote total de enfermos). De lo anterior se des-
prende que puede seguirse aceptando la idea de que la radiologia tienc
ligera ventaja sobre la clinica actual, para el diagnéstico de la degenera-
cién vascular que nos ocupa y que el depédsito de lipides en las paredes
arteriales proporciona mas y mejores datos radioldgices que clinicos, En
cuanto a los antecedentes tabAquicos y alcohélicos en estos dos grupos de
enfermos, seleccionados por los signos clinico y radioldgicos de esclerosis,
también se encontrd, como cra de esperarse, la preeminencia del tabaquis-
mo sobre el alcoholismo, con el 24.69 v 36.19% de tabaguicos, respecti-
vamente y 6.1% y 4.2% de alcohdlicos (fig. 9).

Colesterolemia ¢ Hipertensidn: Investigada la hipertensién en el to-
tal de los enfermos examinados, se encontré en 36 casos (27%%), de los
cuales sélo 8 fueron menores de 50 afios, En cuanto al colesterol sangui-
neo, 17 de los hipertensos tuvieron hipercolesterolemia y 19 presentaron
cifra normal (fig. 10). Puede decirse, por lo tanto, que en este grupo de
arterioesclerosos hipertensos actué mas la hipertensién que la hipercoles-
terolemia, como posible factor aterdgeno, sobre todo al tomar en cuenta
que la mayor parte de estos enfermnos - 28 de elles— pasaban de los
50 afios.

CONSIDERACIONES FINALES

Después de esta somera relacidén de las principales ideas resultantes de
los. muy numerosos estudios hechos sobre colesterolemia y aterogénesis v
una vez analizados los datos encontrados en 130 enfermos arterioesclere-
sos, seglin las grificas mostradas, pueden hacerse las siguientes conside-
raciones:

1. La edad predominante —entre 40 y 70 afios— reafirma el concepto
de que la artericesclerosis, sin ser exclusiva de la edad aduita, es mas fre-
cuente en ésta; pero ello no significa el resurgir del viejo dogma de la
mevitabilidad por la edad, pues la mayor frecuencia de esta degeneracién
en el adulto podria hien explicarse porque cualesquiera que sean sus
causas y mecanismos, tienen éstos tanta mas oportunidad de dafar, cuanto
mayor sea el tiempo que actdan sobre el organismo.

2. La falta de hipercolesterolemia en buen nimero de enfermos con
arterioesclerosis oscurece un tanto la idea de que el colesterol constituye
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la “materia peccans” —segiin expresidn de Anistchkow26— y en el estu-
dio que se presenta se encuentran dates que asi lo sugieren: Cifras nor-
males de colesterol en el 50% de los casos examinados, globalmente (fig.
21: en proporcién similar en los grupos selcccionados de esclerosis coro-
naria. (figs. 5 v 8. y de trombosis cerebral (fig. 7} y segin la importancia
de los dates clinica: v radinlégicos de esclerosis {fig, 9).

3. La existencia de hipercolesterolemia en sélo la tercera parte de los
enfernnos con signos clinicos acentuados de arterioesclerosis y en poco
menos de la mitad de los que tenian signos radiolégicos, acentuados tam-
hién. de arterioesclerosis, sugiere esta pregunta: ;hasta qué grado la exis-
tencia de hipercolesterolemia significa depésito de lipidos en las tinicas

arteriales? [fig, 91,

I. La lalta de hipercolesterolemia en buen namero de arterioesclero-
soy puede considerarse como apoyoe a las ideas de Gofman y colaboradores.
de que mas que la cifra de colesterol sanguineo, cs importante, cemo
factor aterdgeno, la existencia de ciertas lipo-proteinas. como las denomi-
nadas por estos autores Sf 10-202.

5. La existencia de mayor ndmero de enfermos con sobrepeso que con
hipercolesterolemia, sugicre que importa mas en los arterioesclerosos el
pritnero que la segunda. ¢La existencia de mayor nimero de enfermos
con sobrepeso que con hipercolesterolemia, en los grupos scleccionados por
vstar afectados de lesiones coronarias —como en el lote total de examina-
dos  sugiere mayores posibilidades de que la pregunta anterior sea con-

testada afirmativamente?,

Es de pensarse que, sin subestimar en forma alguna la indudable im-
portancia que tienen los cstudios experimentales sobre aterogénesis y co-
lesterolemia v aceptando que estos estudios constituyen actualmente la
mas importante, quiza, de las perspectivas en la solucién del problema.
son los estudios clinicos los que en definitiva pueden dar categoria de
verdades conquistadas a los resultados obtenidos en las investigaciones
aludidas, de cardcter experimental, Finalmente, pucde decirse que el es-
tado actual en quce estin los conocimiertos sobre la etiopatogenia de la
arterioesclercsis, son un obsticulo para una labor racionalmente benéfica
para ¢l género humano, respecto de la prevencién y tratamiento de uno
de los enemigos mayores de la humanidad, en el terreno de la patologia.
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COMENTARIO AL TRABAJO DEL DOCTOR
ENRIQUE C. LIVAS

Dr. SaLvanor Aceves

L TRABAJO CoN ¢l que el doctor Enrique C. Livas ingresa a nuestra
Corporacién se refiere a un tema apasionante. No creo que se en-
cuentre un meédico cuya atencidn no quede capturada cuando temas como
¢ste sc abordan. Y es porque el asistir a la discusién o desarrolio de tales
cuestiones no significa solamente el cscuchar cspeculaciones mas o menos
Intercsantes sobre tépicos mis o menos alejados y distantes. El tcma de Ia
arterioesclerosis es algo que de manera casi incvitable nos concierne en
forma personal y directa, pues en cualquiera de sus formas la habremos de
padecer casi fatalmente si Ia vida nos alcanza para ello v una vez aparecida,
identificada, tendra el aspecto y valor de una situacién casi ineluctable,
Como que, aunque madurez o vejez no signifiquen obligada y fatalmente
arterioesclerosis, ésta ¢s, siempre que existe, correlativa de la edad v lo
anico que podra hacer sobre clla el curso de los afios, serd aumentarla, Nues-
tros esfuerzos ticnden apenas a retardar su aparicién y una vez aparecida a
detener su progreso v hacer lenta su evolucién. Ya el doctor Livas expresa
claramente en su trabajo c6mo es grande la importancia individual, familiar
v social de la arterioesclerosis v c6mo puede expresarse cn formas en que
su impacto revistc mayor importancia y cdmo se hace presente ¢n el
hombre justaracnte en ¢l momento en que la expericncia, la sabiduria.
la superacién en todos los 6rdenes, comienzan a reflejarse en forma bené-
fica sobre los semcjantes que sc encucntran en su érbita de accién.
Explica el doctor Livas cuindo y cémo se originé el conocimiento de
las relaciones que existen entre calesterolemia y arterioesclerosis. Sélo cabria
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agregar que ahora todo mundo hahla de colesterol vy todos afanosamente
se preguntan cémo podri dominarse ese enemigo implacable v reducir su
poder, o, al menos, limitar su cuantia. Es frecuente ver en los periddicos
no médicos noticias alusivas al colesterol y a los recursos omnipotentes que
cada dia se dicen descubiertos. A las razones de asociacién de la arterioes-
clerosis y el colesterol que el dector Livas ha enumerado cabria agregar
el hecho de que la colesterolemia aumenta con la edad al mismo tiempo
que crece la arterioesclerosis lo cual favorcce la idea de que un fendémena
se considere causado por el otro, cosa de la que no existe prucha fehaciente
y directa de valor inohjetable, ya que uno y otro podrian ser resultados
més ¢ menos paralelos de una causa por precisar, Por otra parte, muchos
autores de solvencia bien fincada han acabado por poner en duda la estric-
ta rclacién entre colesterolemia y arterioesclerosis. No seria dificil encontrar
ejemplos de muy elevada colesterolemia en sujetos que evolucionan sin
notoria esclerosis, y ¢l doctor Livas, en cambio, encuentra un buen porcen-
taje de sus arterioesclerosos clinicos con colesterolemia normal y sélo en un
23.8% colesterol por encima de las cifras normalces, y en el 45% ¢n los casos
con signos radioldgicos importantes de arteriocsclerosis, No nos ha presen-
tado en cambio la {recuencia de la ateroesclerosis en un grupo de hiperco-
lesterolémicos de todos los tipos, pues a €] los enfermos le llegan justamente
por esclerosos.

Tratindose de colesterol sanguinee las discrepancias empiezan con la
téenica de dosificacidén y aun en los resultados obtenidos con la misma tée-
nica en diferentes laborateries y en el mismo caso,

Ademis segiin Keys! de ninguna manera puede considerarse cierto que
diferencias moderadas en el celesterol sérico en el hombre tengan influen-
cia en el desarrollo de la ateroesclerosis. En lo tocante a la repercusion del
colesterol ingerido, fuente importante; pero no Gnica, del colesterol sérico,
el mismo autor sostiene que dosis aisladas de colesterol ingerido, aun en el
caso de ser muy grandes, sélo producen cambios transitorios y triviales en
la colesterolemia y esto lo mismo en jovenes sanos que en personas de ma-
vor edad y de linaje hipercolesterolémico. En cambio con una dieta drastica
como la Kempner se puede obtener rapide descenso en hipercolesterolé-
micos ¥ tanto mis rapide cuanto més elevada sea la cifra inicial de coles-
terol. Keys llega a la conclusién de que no es posible llegar a una dieta
tolerable que a la vez sea eficaz para la colesterolemia y para la profilaxis
de la arterioesclerosis si Ja c¢ifra de aquél ha de servir para medir ésta. Por
otra parte, la influencia sobre la colesterolemia no parece depender sélo
de la cantidad de grasas ingeridas o de¢ su puro valor caldrico sino, segiin
Ahrens y colaboradorees, de la grasa especifica que se ingiera.2 Ademds
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Bronte-Stewart? encontrd, en sugestivo trabajo realizado en Ciudad del
Cabo gque, de acuerdo con los trabajos de Messinger, de Keys y de Mayer,
los cambios del colesterol sanguineo se deben a alglin factor adicional al
del contenido en colesterol de los alimentos. Bronte-Stewart piensa, a partir
de los trabajos citados v de sus propias investigaciones, que se lrata de Jos
dcidos grasos presentes en los alimentos. Encontrd que el aceite de semilla
de girasol y en general las grasas que contienen Acidos grasos altamente
saturados reducen definidamente la colesterolemia aunque se administren
con colesterol adicional o asociados a grasas animales. El aceite de olivo
no elevd cl colesterol sanguineo, tampoco ¢l aceite de maiz o de cacahuate,
salvo que estuviera hidrogenado: en cambio la mantequilla, la manteca, la
crema, produjeros aumento significativo de la colesterolemia, El aceite de
semilla de girasol redujo la colesterolemia aunque hubiera sido administrado
con 200 gramos de otras grasas de las que elevan el colesterol sanguinen,
y alin cuando s¢ administre junto con 10 huevos.

Ni el pescado marino grasoso del tipo de la sardina ni ningin tipo
de pescado frito en aceite, de pescado también o de mamifero marino,
elevan ¢l colecterol sanguineo sino mis bien lo reducen. Los dcidos grasos
insaturados de las grasas marinas citadas parecen ser mas eficaces aun que
los del aceite de semilla de girasol. Une de los dcidos grasos insaturados
a los que es atribuible este efecto es el 4cilo lnoléico.

En vista de estos hechos y de los resuitados obtenidos en ¢l laboratoric
Donner de California por Gofman vy sus colaboradores, acerca del coles-
terol y de las lipoproteinas en el desarrollo de la arterioesclerosis y de la po-
sihilidad de predecir los accidentes con base de las determinaciones de los
indices de flotacién de los citados cuerpos determinados con ultracentrifu-
gacién, se llevé a cabo un estudio cooperative en Los Angeles, Pittsburgh.
Cleveland y Harvard. Nada tan elocuente como el dictamen de estas comi-
siones* para poner en evidencia los motivos de desacuerdo y las discrepan-
cias proferidas sobre la cuestién aun entre las mas autorizadas personalidades.
Ni siquiera pudieren f{irmar un dictamen conjunto y presentaron dos: une
de Gofman y colaboradores del laboratorio Donner de Los Angeles v otro
de los investigadores de Harvard, Pittsburgh y Cleveland. Fueron pocos los
puntos en que se pusieron de acuerdo y el desacuerdo empezéd con las téc-
nicas de trabajo ¥ terminé con los resultados del misma.

El dictamen conjunto de los tres lahoratorios aludides, concluye diciendo
que las determinaciones de lipoproteinas requieren trabajo tan complejo quv
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no es razonable esperar que pucdan llegarse a realizar en los laboratorios
de los hospitales v que ni esas determinaciones de lipoproteinas ni las de
colesterol sanguineo permiten predecir los aceidentes de arteriocsclerosis a
juzgar por el resultado de los dos afios de trabajo que requirié la compleja,
laboriosa y dificil investigacién llevada a cabo.

El trabajo del doctor Livas ponc en evidencia el estado aclual de la
cuestidn: es decir que los desarreglos en el metabolismo de los lipidos estan
en estrecha relacién con la aparicién y marcha de la arterioesclerosis; pero
que esos desarreglos no pueden ser juzgados sobre Ja base tnica de una de-
terminacién de colesterolemia que junto a ésta hay que considerar otros
factores metabélicos, nutricionales, endocrinos, gendéticos v de edad, El -tra-
hajo ha sido bien llevado y es tanto mas meritorio cuanto (ue no contd
con el auxilio casi insustituible de la miquina que es una institucidn noso-
comial sino que fué hecho séle en su clientela privada.

Antes de terminar cs preciso que diga cémo l¢ agradezco al Senor
Presidente de la Academia que me haya brindado 1a oportunidad de comen-
tar el trabajo del doctor Livas. Muchos lo habrian hecho mejor que yo:
pero ninguno habria tenido mayor satisfaccién en hacerlo. Me ligan a
Enrique Livas los mas fuertes lazos de afccto desde la épaca de estudiantes
en la Escuela de Medicina. Desde entonces pude aquilatar en 4 no sélo
una clara inteligencia sino una admirable idea del deber, una reetitud
varonil v recia que no logran torcer jamis ni los halagos ni las amenazas.

De esto habria de dar amplio testimonio sacrificando por la educacian
superior de Nuevo Leén los afios de empuie profesicnal juvenil, los que
miés rinden en la formacién del médico ¥ gracias a estos esfuerzos v al
precio de ¢sos sacrificios estructurd la Universidad de Nuevo Ledn de cuya
rectoria salié al fin victima de maquinaciones arteras; pero erguida la
columna vertebral, alta la frentc y levantado el espiriti. Hoy ingresa a
nuestra corporactén v con él llega a la misma un genuino representante
de la cultura, de la rectitud profesional, de [a integridad moral. Completa
con algunos académicos correspondientes recientemente ingresados, la avan-
zada del espiritu de la Academia en la lucha gue por ¢l progreso de la
Medicina se lleva a cabo en distintos lugares de nuestro pals v que guisic-
ramos ver encendido en todas tas provincias de Ia Patria.
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