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HELACION ENTRE LA ACTIVIDAD LIPOPROTEIN=LIPASA POST~

HEPARINICA Y LOS TRIGLICERIDOS PLASMATICOS

E. Herrera, M. Maties y M. Dfaz, Servicio de Bioquf~
ca, Centro Ramfn y Cajal, Madrid=34

La actividad lipoprotein~lipasa post~heparfnica (LPL
=PH) corresponde principalmente al enzima procedente
[del tejido adiposo (TA), pero tambifén posee compo=-
nentes de lipasa de otros tejidos. Aunque es bien co
nocido que la LPL juega un papel fundamental en la
captacifn de triglicéridos (TG) por los tejidos ex
trahepéticos,los cambios en su actividad difieren de
unos a otros. Asf, nosotros hemos encontrado gque la
[LPL en la rata aumenta en corazfn con el ayuno y con
la administracién de insulina, mientras que en TA va
rfa de forma opuesta; también, al final de la gesta-
ci6n, mientras que la LPL en TA se mantiene baja ,
n glindula mamaria aumenta intensamente. Los nive=
es de TG plasmiticos son modulados por estos cam=
ios. Para determinar la relacifn que existe entre
o8 TG y la LPL~PE en humanos, se determind la acti=-
idad del enzima antes y a los 10 min de la inyec
i6n i.v.de heparina(500 6 750 U.I. en nifios o adul~
S,respectivamente) . Los TG se valoraron por método
zimftico y la LPL por un método radioqufmico, uti
zando como sustrato trioleinaCl4=albfimina=lecitina
n glicercl. En individuos sanos,la actividad LPL=PH
ué superior en nifios gue en adultos, mientras gue
©s TG estaban mas bajos en los primeros.En nifios de
2 13 afios se cbservS una correlacifn lineal-negati
a (p/0.001) entre los TG y la LPL~PH en plasma. En
ituaciones patolfgicas con LPL=PH baja,los TG esta=
altos. Esta relacifn inversa también ocurre en~-
re los % de pre~beta-LP, cbtenidos en lipidogramas
la LPL=PH, pero no hay correlacifn entre estos pa=
Smetros en individuos sanos. Estos resultados ponen
manifiesto el valor de la PLP=-PH en el diagnbsti~
de las hipertrigliceridemias , y permiten sugerir
ue las variaciones encontradas en la edad infantil
n un reflejo de los cambios en la LPL del TA.
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APLICACION DE LOS PORCENTAJES ELECTROFORETICOS ¥ DE
LA FORMULA DE FRIEDEWALD EN EL ESTUDIO DE LAS LIPOPROTEINAS.

Servicio de Rioguimica. Hospital de la Santa Cruz y San Fa-
blo. Avdas S. Antonio M® (Claret, 167. Barcelona-25

Debido a la amplis difusién que tienen en.nuestro me-
dio, tanto la electroforesis de Lipoproteinas como el uso
de 1a férmula de friedewnld poara el disgnostico de las dis-
1ipemins, nos hemos propuesto ln comparacién de los resulta-
dos aque se obtienen de la aplicncidn de los porcentajes
eslectroforéticos sobre colesterol y fosfolipidos totales,

y de la aplicacidn de la formula de Friedewald, con los obte
nidons utilizando la ultracentrifugacidn preparativa (téeni-

Los métodos utilizados han sido lga u;gul;tatesz
foleaterol, Allain y col. Clin.Chem.(1974) 8 )
frigliceridos, Buccolo,f. y cal. Clin. Chem. l"l‘TI:i.- 19:473
Fosfal {ipidos, Takayama y col. Clin.Chim. Acta(1977) 79:93
Uitracentrifugacidn(0.0. 1, Alrfime®, rotor A-100,150000xq
durante 2,5 h. sin ajuste de densided. Separacifn de fracclo

HOL, precipitacidn con PEN-4000, concentracidn fir_la.l 9%,
Para la electrofaresis de Lipoproteinas se han utilizado

[AY Electrofaresis en Anarosn. Sistess Coming.
A" Clectroforesis en Agaross-Acrilamida, sistesa

Formyla de Friedewald(\Col.VLDL = TLtot, (mmol /1) x D.&S

RESULTADNS: los reaultados obtenidos, pueden resumirse en la

onador de microtubos Beckman.
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NIVELES PLASMATICOS DE APCOLIPOPROTEINAS A y B EN
ENFERMOS EPILEPTICOS CRONICAMENTE MEDICADOS.

J. M. Alfa Robledo

fospital Peiquilitrico Infantil “La Atalaya®
Ciudad Real.

Como contimiacifin de los resultadss cbtenidos anterior-
mente, que 4 tran profund variacicnes en lo tocam-
te al matabolisso lipfdico en enfermcs sometidos a tera-
pla anticonvulsivante, se evallan, medlante Llnmunodifu-
si8n radial, los niveles plasaSticos de Apolipoproteinas
Ay 8 en un grupo de 75 pacientes epilfpticos infanto-
juveniles, compar@ndolos con un grupo idéntico de control.
Los resultados obtenidos son:

Probandos Controles Diferencia
X B » 8
Apo = A 235,5 59,95 216,4 44,6 p .05
Apo - B 84,8 20,6 83,1 34,2 NS

[Datos expresados en mg/dL)

S¢ evidencia, pues, un aumento del nivel de App - A esta-
dfsticamente significativo en el grupo de pacientes medi-
cados, no existiendo diferencias con respecto a Apo — B.

Low presentes datos se correlacclonan con los anteriormen-
te obtenldos respecto a lipidos circulantes y sus fraccio-
nes HDL.
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DETERMINACION DE DOS ACTIVIDADES DE LIPOPROTEIN-LIPASA EN
PLASMA POSTHEPARINA Y EXTRACTOS TISULARES.
J.PERES GARCIA-BUELA.- Servicio Anflisis Cl¥nicos.
C.S, Juan Canalejs - LA CORURA

Las muestras (0.01-0.1 m1) se incubaron por duplicado en
vol(men total de 0.1 ml. de buffer Tris-ClNa durants 10 min,

& 279C. Se determind tambifn Ta actividad en presencia de 3 mg.
de sulfato de protamina. Se anﬂia 0.9 ml, del substrato prepa-
rado con 5 uCi gliceril-tri-1-19C-gleato, de 35-41 mCi/mmol;
113 gMol de trioleina; 200 mg. de alblmina libre de Scidos gra-
sos; 0,6 ml. de disoluciln de Triton X-100 al 1% (v/v) en agua,
¥ se ajust a un volimen total de 12 ml. con buffer Tris-CliNa.
En las muestras de extractos tisulares se anadif al substrato
20 U, heparina y 0.8 ml. de plasma procedente persona en ayunas
Se incubd durante 60 min. a 270C. Se termind la reaccifn y ex-
trajeron los dcides grasos Tibres con KOM 0.1 M. La actividad
de los 14-FFA se midid en contador de centelleo 1iquido Searle-
Isocap-300. La iiberacifin total de Acidos grasos libres se cal-
culd despuls de la correccifin para la eficacia de 1a extraccifin
za?hu:nihing. Se exprest 1a actividad en micromoles FFA/ml-plas-

ra,

Las muestras tisulares fueron congeladas a -200C inmediata=
mente, Fueron extrafdas con acetona fria, y posteriormente ho-
mogeneizadas en Potter-Elvehjen en amonfaco 0,025 M. Las mues-
tras de plasma basales y a los 10 minutos de administracibn de
10-u-heparina/Kg-peso, se recogieron en tubos con 2 U-heparina/
m;ingangre total. Se separd el plasma y guardd congelado a |

La actividad de lipoprotein-lipasa postheparina inactivada
por protamina fuf de 5,4 3.5 Sn-i’o , ¥ la actividad resisten-
te a la protamina fuE de 142 4.2 (n=20). La actividad lipopro-
tein lipasa en extractos tejido adiposo fuf casi totalmente

inhibida por la protamina, mientras la de ori hepdti
no fu afectads. F = = >
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LIPIDOS SERICOS, LIPRUTEINAS ¥ APOPROTEINAS ERX ANCIANOS
C. Alvarez y A. Urejas

Laboratorio de Bloquimica Clinica

Contro Médios Naclonal “Marquis de Valdecilla® Santander

Ante la falta universal de informacidn sobre valores def
referencia en anclancs se estudlaron los niveles plasmiticos|
de Colesterol Tetal (CT), Coleaterol de las Lipoproteinas def
Altn y Boji Densidad (HOL=C y LOL-C), Triglicéridos (TG) y
Apoproteinas A y B (Apo-A y Apo-#), en una poblacién voluntal
ria de 50 hombres y 95 mujeres entre 656 y 495 aflos, excluido
prevismente cualguier patologia de fondo que pudiera influir]
en su metabolismo lipidico. Se calcularon los valores me- —
dosy limiten inferior y superior de todo el grupo y en am-
hos saexon. Las medias de CT, LOL-C, TG y Apo-B fueron lige-
rumente superiores en el grupo de mujeres, mientras que HLl-)
€ y Apo-A presentaron resultados inversos. No obstante no —
existieron diferencias significativas entre sexos en ningu-
no de los componentes analizados.

Como Lo odad media del grupo estaba en tornc a los BO
sfion, ne cospararon hosbres mencres y sayores de B0 afios y
myjeres on Lgusles condiciones. Se observd un descensc de -
CT, LiL-C, Apc-A ¥ Apo-B en relacién con la edad mids avanza
da e independientesente del sexo. Unicasente se constataron
diferenciss significativas en LOL-C entre mujeres menores y
mayores de 50 afios, conaistente en un descenso del valor me
dio en el grupo de edad mis avanzada. En cuanto a los hom-
bres ne detectd una disminucién de los niveles de TG y Apo-
2 y un aumento de HTIL-C significativos en el grupo de mayo-
res de 80 afios, Al cosparar los valores de los constituyen—
tes lipidicos entre séxos, en estos grupos menores y mayores
de 80 aflos, uni se traron diferencias significa
tivas en HOL-C (méz elevado en hombres) y TG (més elevados
eh mujeres) mayores de B0 afios. Se dimcuten estos resultados
¥ su significacidn en individuos longevos.

LIPIDOS PLASMATICOS EN LA INFECCION

C. Alvarez y N? A. Ramon

Laboratorio de Biogquimica Clinica

Centro Médico Nacional "Marqués de Valdecills” Santander

El metabolismo de los lipidok en la infeccifn ha aido
objeto de muy poca atencién tanto clinica como experimental.
Hemos estudiado las alteraciones del Colesterol Total (CT),
Coleaterol de las lipoproteinas de Alta y Baja Densidad -
(HDL~C y LDL-C), Triglicéridos (TG) y Apoproteinas A y B =
(Apo-A y Apo-B), en: a) 40 pacientes de alto riesgo y sepsis
clinica, independientemente de la etiologin y de la patolo-
gin subyacente, b) grupo de enfermos con patologia similar—
al anterior pero gin complicaclones de tipo sépticoc ¥ ) pgru
piz con hemacultive positive pere sin clinica de sepsis. Las
repultados cbhtenidos en este traba o de caracter evolutive
nos permiten establecer las siguientes conclusiones: 1) En
In sep=is se produce una disminucidén de la concentracién -
plassftica de CT, HDL-C, LDL-C, Apo-A y Apo-B ¥y im aunento
de TG. 2) Estas alteéracionen snon independierites del agente
causal del cuadro séptico, de la patologia de fondo y de la
situncidn clinica del enfermo. 3] La recuperacidn ¢linica
de los pacientes con sépsis va paralela a la normalizacidn
de los lipidos plasmiticos. 4) La presencis simultanea de -
hipocalbuminenia marcada 7y niveles muy bajos de HDL-C y la -
correlacidn positiva entre asbas en la sepsis, sugiere la -
existencia ds un mecanismo comin responsable de estas alte-
maciones.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE METODODS PARA LA DETERMINA-
CION DEL COLESTEROL DE LAS HDL.

E. Soria y F. Fabiani

Departamento de Bioguimica Clinica (Prof. R. Go-
baerna) . Hospital Clinico Universitario, Sevilla.

ramos cinco métodos para la determinacion
del colesterol de las HDL, procedentes de cinco
firmas comerciales distintas., Todos los métodos
estan basados en la precipitacion de las LDL y
VLDL.

Se han estudiado 107 sueras que fueron clasifica-
dos de la siguiente forma: HDL» 40 , HDL«¢ 40
hiperlipoproteinemias tipos IIa, Ilb vy IV y por
ultimo un grupo de su=sros elegidos al azar.

Se hace un estudio estadistico de los metodos
entre si y con referencia a un suero contrel, con-
cluyendose que el mejor metodo de los estudiados
es aquel gque dutiliza acido fosfotungstico 0,55 mM
y cloruro de magnesioc 25 mM, como reactivo de pre-
cipitacifin, siendo ademas el que menor tiempo de
centrifugacion y de incubacifin emplea.

PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES OBESOS SOMETIDOS A
UNA DIETA DE MUY BAJO CONTENIDO CALORICO

F. Fabiani, J.L. Griera, I. Rodriguez y F. Rivas.

Departamento de Bioguimica Clinica (Prof. R. Gober-
na) y Endocrinologia Medica (Prof. S. Duran)
Hospital Clinico Universitario. Sevilla

Se estudian en 92 pacientes obesos antes y despues
de ser sometidos a una dieta de muy bajo contenido
calorico, los siguientes parametros lipidicos: as-
pecto del suero, colesterol total(CT), HDL, LDL y
ViDL-colesterol, trigliceridos (TG) y lipidograma
en aquellos suercs que presentaban algun tipo de
turbidez.

El CT, fue determinado por el metodo CHOD-PAP, el
HDL-C por el metodo de precipitacifin con fcido fos-
tungstico y cleoruro de magnesio, el LDL y VLDL-C
mediante la formula de Friedewald y los TG por el
metodo lipasa/esterasa y glicerokinasa,

Tras los 28 dias de tratamiento, se observa en las
hembras un descensc significativo de CT y HDL-C,
sin que se modifigque el cociente CT/HDL-C y en los
varones un descenso significative de CT, COT/HDL-C
y TG.

Considerando a la poblacifn conjunta, los TG varian
en funcifin a sus niveles iniciales, y asi los que
los tenian inferiores a 120 mgt no experimentan
variacifn y los gue los tenfan superiores a esa ci-
fra experimentan un descenso significativo.
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BSTUDIO DE LAS LIPOPROTEINAS DEL PLASMA Y BU RELA-
CION CON LA CARDIOPATIA ISQUEMICA.

I. Rodriguez, F. Fabiani, J.M. Cruz, F. Cuesta y
J. 01ivsn.

Departamentos de Bioguimica Clinica (Prof. R. Go-
berna) y Medicina Interna (Prof. M. Garrido)
Hospital Clinico Universitario. Sevilla.

Se estudian y relacionan los perfiles lipidicos
¥ la severidad de sus leslones en 100 pacientes
con Cardipatfa Isquemica.

En el perfil lipidico se han determinado el coles-
terol total, HDL,LDL y VLDL-colesterol trigliceri-
dos y aspecto del plasma. Todos los pacientes
fueron sometidos a Coronariocgraffa y Ventriculo-
graffa izquierda para determinar la severidad de
su lesién. El grado y severidad de las mismas

se cuantificl mediante distintos baremos.

El colesterol total se determino por el metodo
CHOD-PAP, &l HDL-colesterol mediante precipitacion
con acido fosfotungstico y clorurc de magnesio,

el LDL y VLDL-colestercol mediante la formula de
Priedewald y los trigliceridos mediante lipasa/es-
terasa y glicerokinasa.

Encontramos gque la mayor severidad de la arterios-
clerosis coronaria da valores mas altos de coles-

terol total, LDL y VLDL-colesterol asi como valo-

res mas bajos de HDLrcolesterol.

Por el contrario, ne encontramos ninguna rulaqidn
::ﬁ:tcauva entre la severidad de la lesién is-
a y los valores lipidicos, ya que en dicha
severidad, inciden otros factores ademas del grado
de la lesifn arteriosclerstica, cual es la locali-

de las lesfones y el tipo de circulacifn
coronaria.

EFECTOS DE LOS FARMACOS ANTIEPILEPTICOS SOBRE LOS
LIPIDOS PLASMATICOS ¥ 5US FRACCIONES HDL.

J. M. Alia Robledo

Hospital PsiquiStrico Infantil "La Atalaya™
Ciudad Real.

Be estudian los efectos de los ffrmacos antiepllépticos
(AE) m3s usuales (Penobarbital, Difenilhidantofna) so-
bre los niveles plasmfticos de Colesterocl, Triglicérides,
FoufolIpidos y Acidos Grasos Libres, asi como sobre las
fracciones de los tres primeros llgadas a lipoproteinas
de alta densidad. La evaluaciSn me realiza sobre un grupo
de 78 nifios y adolescentes epilfpticos medicados créini-
camente, empleando comoc grupc control a 78 sujetos sanom
indiferenciados respectc a4 edad y gexo con los probandos.

No se detectan diferencias significativas respecto a ni=
vel de Acidos grasos libres. S se encuentran en el res-
to de los parfmetros, con niveles siempre superiores en
#1 grupo de pacientes medicados. ii estudio de 1fpidos
en WL revela un aumento del porcentaje ligado a esta
fraccidn en todos los . B practi te
inalteradas respecto al control las cantidades unidas a
iipoprotefnas no ADL.

Se¢ discute la po=sibilidad de gque los resultados cbhedeg-
can a un fenSsenc inductivo de los AE sclire al sistess
sicrosomal hepltico (efecto directo sobre la blosinte-
sis de los 1fpidos) y sobre la propla aintesls de las
HOL.
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“VARTACTIONES DE LOS PARAMETROS LIPIDICOS ER MUJERES (UE
TOMAI ANOVULATORIOS"

MO L. AREANZ, P,AGUADO, T.MONTEAGUDO, F.J.MARTIN y H®.C.
ALONSO,

Servicio de Anfligis Clinicos, Hesidencia Samitaria
"nésimo Redondo™ de la Seguridad Social, Valladelid.

Se comparan los valores de colesterol total, coleste
rol-Hol ¥ triglicéridos en 115 mijeres de 20 a 45 afos
de edad tomando anticonceptivos en un periodc de tiempo
que oscila entre dos meses y cinco afos, frente a dos gru
Pos control: uno,del mismo nfisero y edad que el grupo es—
tudiade, y otro,ds 50 mijeres menopfusicas de 55 a 70 afios
de edad.

Se estudia 1a diferencia existente pars el tipo de amo
vulatorio que han tomado y segin el intervalo de tiempo,
distribuidas en dos grupos : de mis de dos afios, y de me—
not de dos aflos.

No se ocbserva diferencia significativa para colesterol
total, colesterol-HDL y triglickridos del grupo gue toma
anticonceptivos al grupo comtrol.

Frenté al grupe de mijeres menopfusicas, se encuentran
diferencias significativas para los tres parfmetros .

No encontramos diferencias para el colesterol-HDL en~
tre los dos tipos de anovulatorios mayoritarios utilizados.

Tampoco encontramos diferencias para el colesterocl-HDL,
seglin el periodo de tiempo que esthn tomando el anovulato-
rio.
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EVALUACTON DE 4 KITS PARA LA DETERMINACION ENZIMATICA DE LOS
FOSFOLIPIDOS SERICOS.

J.M.Pax, J.C,Tutor y F.Garcia.

Laboratorio Central del Hospital General de Galicia.Univer
sidad de Santiago de Compostela.Santiago de Compostela. .

La determinacién de los fosfolipidos ligados a Ias lipoprote
inas de alta densidad (HDL-fosfolipidos) parece tener un ma o
yor valor que la del HOL-colesterol en el estudio de las ai:
teraciones de estas lipopruteinas (1,2,3).Esto confiere un
aumentado interes a la evaluacifn de técnicas enzimiticas gue
permitan (s determinaciln simple y preciaa de los fosfolipa_
dos séricoe.,

Se han utilizado 4 equipos basados en el sétodo de Takayamsa

¥ cols.proporcionados por Wako,PFoli Diagnostici,Biotrol y
Biomerieux, adantadas al ANA-100_E]l estudio de las cinfticas
de desarrollo de color,permitié en todos los casos un notable
sharatamiento de costos mediante dilucidn del reactivo origl
nal con tampon tris/ClH 50mM (pH=7.8).La precisidn intradia =
no alcansd en ningin caso un CV del 1% Y dis » dia el 25 y

el error analitico total carece de mignificacidn médica se
gin criterios de Tonks y Cotlove.En el analisis en paral:i;
dr 122 suestras con los 4 equipos se cbtuvieron unos elevados
coelicientes de correlacidn (r<0.2929) entre si y la diferencis
entro las medias carece de significacidén estadistica excepto
en ol caso del equipe Poli Diagnostici.El cromdgeno de Trin
der,utilizado en In reaccién indicadora,presents dos paximes
de absorcidn a 0% y 320 ma.por lo que se estudid la adapta
cidn del método al CentrifiChem 500 en ambas zonas de _\Dng.l:
tud de onda.

B lPuchols P,y cols,En "Actunlites &n Pharmacie et Biolopie Cli
niques",Ureax C.,Housquet F.,eds.,p.89.Varia Edition=, |381. i
RiTutor ¥ cols. (Biometricn.6.65,1981.

B iPuz J.M,;Med.lab,.5ci.en curso publicacidn.
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MATERIALES DE CONTROL PARA LA DETERMINACION DE
COLESTEROL DE HDL.

¥.J. Gella, T. Olivella y J. Gener.

Departamento de Investigacién y Desarrollo. Labo-
rator{on Knickerbocker, S.A.E. Borrell 158. Barce
lona 15.

La determinacién de colesterol en lipoproteinas
de alta densidad va adquiriendo una importancia
creciente en la evaluacién del riesgo coronario.
Los llamados"métodos de precipitacién" por su
sencillez y por no requerir instrumentacidn sofis
ticada, son los mas utilizados para el fracciona-
miento de lipoproteinas. Un importante inconve-
niente de estas determinaciones es la ausencia de
materiales de control adecuados. La mayor parte
de los sueros control comerciales contienen bajos
niveles de colesterol o artificialmente elevados
mediante la adiclén de acetato de colesterol, lo
gque les hace inadecuados para un efectivo control
del proceso de precipitacidn de lipoproteinas.
Nosotros hemos preparado un suero con niveles ele
vados de colesterol (300-350 mg/100 ml), trigli-
céridos (250-300 mg/100 ml) y fosfolipidos (300~
350 mg/100 ml) mediante la adicién, a un suero
base humano, de lipoproteina de baja densidad con
centrada y alslada tambien de suero humano. Tras
la liofilizacifn, el material de control asi pre-
parado se mantiene estable durante afos. La com-
posicidn de este suero, con colestercl elevado
integrado en lipoprotelnas, lo hace especialmente
aproplado para el control del fraccionamiento de
lipoprotelnas por técnicas de precipitacién. La
no adicidn de materiales extrafios ni de conser-
vantes artificiales permite obtener un scbrena-
dante perfectamente claro y transparente’en tra-
tamientos con fosfotungstato-magnesic, polieti-
lenglicol o heparina-manganeso.
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