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RESUMEN, Se investigé el nivel de lipidos y vitaminas liposolubles
asf como su correlacién en el plasma de 107 ancianos (29% de sexo
masculino y 71% femenino) procedentes de «Guajitos», comunidad
periurbana de Guatemala. Las edades oscilaron entre 60 a 103 afios
(promedio: 69+ 8). Los promedios de niveles plasmiticos fueron:
colesterol: 220+ 42 (128 a 428) mg/d]; triglicéridos: 189+92 (54 a
513) mg/dl; retinol 50 + 16 (4.5 a 103) mg/dl, B-carotenos: 17 + 12
(12-60) pg/dl, y tocoferol: 1.32 +36 (0.54 a2.46) mg/dl. Se encontré
correlacién significativa entre colesterol y retinol, colesterol y
tocoferol, triglicéridos y retinol, triglicéridos y tocoferol en ambos
sexos, asf como entre colesterol y 8-carotenos eq las mujeres. No se
encontré correlacién entre colesterol y B-carotenos en hombres, ni
entre triglicéridos y B-carotenos en ambos sexos. Palabras Claves:
retinol, a—tocoferol, B-carotenos, lipidos, Guatemala, ancianos.

INTRODUCCION

Los B-carotenos, las vitaminas A, C y el tocoferol han
adquirido importancia por su actividad in vivo como
antioxidantes. El tocoferol es el principal antioxidante soluble
en lipidos en la sangre humana y en membranas tisulares,
actuando cuando la tensién de oxigeno es alta, mientras que
los B-carotenos 1o hacen cuando la tensién de oxigeno es baja.
(1-3). En animales, la deficiencia de vitamina A produce
metaplasia y los tumores experimentalmente inducidos pue-
den ser disminuidos por administracién de 8-carotenos, vita-
mina A y tocoferol, probablemente debido a su actividad
como antioxidantes (1, 3-7). Estas vitaminas son liposolubles
y sus niveles estdn asociados a los niveles plasméticos de

1 Presentadoen parte en el IX CongresoLatinoamericano de Nutricién, San
Juan, Puerto Rico. Septiembre 1991

SUMMARY. Relationship between plasma lipids and fat soluble
vitaminslevels among Guatemalan periurban elderly.. Thelevels
of plasmatic lipids and fat liposoluble vitamins were measured in 107
elderlies (29% males, 71% females) who were residents of a poor
periurban neighborhood of Guatemala City. The ageranged between
60-103 years (means + sd 69 8). The mean and sd for the plasmatic
levels of lipids and vitamins were (ranges in parenthesis): cholesterol
220 + 42 mg/dl (128 to 428); triglycerides: 189 x 92 mg/dl (54 to
513); retinol 50 + 16 ug/dl (4.5 to 103); B-carotene 17 + 12 ug/dl (12
to 60), tocopherol 1.32 * 0.36 mg/dl (0.54 to 2.46). A significant
correlation was found in both sexes between cholesterol and retinol
(r=0.3, p<0.05) and cholesterol and tocopherol (r=0.4, p<0.05),
triglycerides and retinol (r=0.3, p<0.05) and triglycerides and
tocopherol (r=0.5, p<0.05). Cholesterol and B-carotene was also
significant in women (1=0.5, p<0.05). The correlation between
triglycerides and B-carotene by gender was not significant.

lipidosy se sabe queexiste correlacién entre niveles plasméticos
de lipidos con retinol, carotenos y tocoferol, en grupos de
adultos jévenes y ancianos de paises desarrollados, asf como
asociacién entre vitaminas (retinol y carotenos, retinol y
tocoferol, B-carotenos y tocoferol) (2-6, 8-12). Estas asocia-
ciones pueden adquirir mayor importancia en el grupo de la
terceraedad por 1a asociaci6n entre antioxidantes y retardo del
envejecimiento (7), y por la posibilidad de que consuman
dietas bajas en lipidos lo cual disminuiria la absorcién de
vitaminas liposolubles y aumentaria el riesgo de sufrir los
efectos de los productos de la oxidacion de los 4cidos grasos
libres en el organismo (7). No se tienen estudios en ancianos
de pafses en desarrollo sobre dichas asociaciones. Debidoalos
cambios metabdlicos asociados al envejecimiento, y por ser
este un grupo a riesgo de deficiencias nutricionales podrian
existir alteraciones en la utilizacion bioldgica de los nutrientes
que afectarian las relaciones entre lipidos y vitaminas
liposolubles encontradas en adultos jévenes.
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Como parte de un estudio encaminado a evaluar el estado
de salud y nutricién de ancianos no institucionalizados, resi-
dentes de un 4rea periurbana pobre de la ciudad capital de
Guatemala, se determiné el nivel plasmético de lipidos
(colesterol total y triglicéridos), retinol, tocoferol y B-carotenos.
En este estudio se presentan las asociaciones encontradas
entre lipidos y vitaminas circulantes.

MATERIALES Y METODOS

Sujetos: Se llevé a cabo un estudio transversal para evaluar el
estado de salud, patrones dietéticos y estado nutricional de
ancianos no institucionalizados en una comunidad periurbana
de la capital de Guatemala (Guajitos). En el estudio se in-
cluyeron ancianos mayores de 60 afios, que vivieran en el 4rea
de estudio y que no tuvieran incapacidades fisicas que no
permitieran realizar mediciones antropométricas (peso, talla,
brazada, pliegue tricipital, circunferencia de brazo y cintura).
Llenaron estos criterios 107 ancianos, cuya distribucién por
sexofue 26% masculino y 74% femenino; el intervalo de edad
fue de 60 a 103 afios con promedio de 69 afios y desviacion
estandar de 8. Se determiné lipidos sanguineos a 87 ancianos
y vitaminas liposoblubles a 107 ancianos.

Andlisis bioquimicos: Para los andlisis bioquimicos a cada
sujeto se le extrajo una muestra de sangre (15 ml) en ayunas
usando EDTA (4cido diamin tetra-acético), como
anticoagulante. Se separaron dos alicuotas de plasma, una
para determinacién de colesterol y triglicéridos (1 ml de
plasma) y otra para determinacion de retinol, tocoferol y B-
carotenos (el resto de plasma obtenido). Las muestras para
vitaminas se guardaron a -70°C hasta el momento del anélisis.
El colesterol se determiné por el método de Color Enzimético
con colesterolasa (Boehringer-Mannheim CHOD-PAP) y
triglicéridos por el método enzimatico colorimétrico
(Boehringer-Mannheim). Las alicuotas de plasma para vita-
minas liposolubles fueron transportadas a Basilea, Suiza, para

sudeterminacién pormedio de Cromotografia Liquidade Alta

Presion (HPL.C). Retinol y 3-carotenos se midieron de acuerdo
al método de Vuilleumier et al (8).

Criterios de normalidad: Los puntos de corte para considerar
a los sujetos fuera del intervalo normal fueron: triglicéridos
>170 mg/dl (12), colesterol mayor o igual a 240 mg/dl (13),
retinol <30 ug/dl (14), tocoferol <0.4 mg/dl (2), para B-
carotenos <40 ug/dl (14, 15).

Analisis estadistico: Se calculé promedios y desviaciones
estandar de los pardmetros bioquimicos y se compararon
usando ANOVA con nivel de significancia de 0.05 o menor.
La asociacioén entre variables se calcul6 por el coeficiente de
correlacion de Pearson, conalfa=0.05. Los an4lisis se hicieron
estratificados por edad y por sexo. Se us6 Ia correccion de

Bonferroni para ajustar por el nimero de comparaciones
ejecutadas (17).

RESULTADOS

El promedio de colesterol plasmatico en la poblacién total
fue 220.8 + 42.5 mg/dl con limites de 128.5 a 428.5 mg/dl, y
el promedio de triglicéridos plasméticos fue 195.2+ 99.3 mg/
dl con intervalo de 53.6 a 512.4 mg/dL.

En la Tabla 1, se muestran los promedios de los niveles
plasmaticos de cada pardmetro bioquimico medido; al agrupar
a la poblacién por sexo se encontraron diferencias
estadisticamente significativasenire triglicéridos y 8-carotenos.

En lo que respecta a valores anormales, encontramos que
25% de los sujetos tuvo valores arriba de 240 mg/dl para
colesterol, 36% valores mayores de 170 mg/dl para triglicéridos
y 6% valores menores de 30 pg/di para retinol. En el caso de
tocoferol no hubo ningiin sujeto por debajo del punto de corte
de 0.4 mg/dl, paraconsiderar deficiencia (Tabla 1); también se
calcul6laproporcién tocoferol/colesterol y tocoferol/colesterol
+ triglicéridos usando los criterios de Thurnham (5) de 2.2 x
1073 y 1.59x 103 respectivamente como indicadores de de-
ficienciade vitaminaE y solo un sujeto tuvo un valor deficiente
usando la proporcion tocoferol/colesterol + triglicéridos
(14 x10°3).

TABLA 1
PROMEDIOS DE LOS NIVELES PLASMATICOS DE
LIPIDOS Y VITAMINAS AGRUPADOS POR SEXO

Colesterol  Triglic. Retinol  B-caroteno Tocoferol
mg/dl mg/dl  ug/dl ug/dl mg/dl
Valor normal 240 40-170 <30 <30 <0.4
Masculino 226+46 210+ 115 50+15 93+8 1.4+04
Femenino 208+46 203+73* 50+15 20£710¢ 13103
Sujetos
anormales (%) 26 36 6 94.4 0

*Indica diferencias entre sujetos entre sexo por ANOVA (P<0.05).

Agrupando los datos de tres intervalos de edad (60-69, 70-
79 y 80-103 afios) encontramos que los niveles plasméticos de
colesterol son significativamente mas altos (p<0.05) en el
grupo 70-79 aiios de edad, en mujeres, y lo mismo sucede con
el promedio de triglicéridos cuyo valor més alto y
estadisticamente significativo (p<0.05) se encuentra en el
mismo grupo etdreo (Gréficas 1y 2).
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GRAFICA 1
Promedio de los niveles plasmaticos de colesterol
en ancianos de Guajitos
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GRAFICA 2
Promedio de los niveles plasmaticos de trigliceridos
en ancianos de Guajitos
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En el caso de B-carotenos, de nuevo se encontraron dife-
rencias significativas en el sexo femenino (entre ¢l grupo de
70-79 afios), con respecto a los otros. En el sexo masculino las
diferencias no alcanzan significancia estadistica (Grafica 3).

En el caso de retinol y tocoferol no se encontraron diferen-
cias significativas entre los promedios de los niveles
plasméticos entre grupos etareos, ni por sexo.

En 1a Tabla 2, se muestran los coeficientes de correlacién
entre lipidos, vitamina A, colesterol tocoferol, en 1a cual se
observa que no hubo asociacion significativa entre colesterol-
B-carotenos en hombres; triglicéridos-B-carotenos en ambos
sexos. Las demas asociaciones fueron estadisticamente signi-
ficativas.

GRAFICA 3
Promedio de los niveles plasmaticos de 8-carotenos
en ancianos de Guajitos
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TABLA 2
COEFICIENTES DE CORRELACION SIMPLE ENTRE
LIPIDOS Y VITAMINAS LIPOSOLUBLES

Colesterol Triglicéridos
AS M F AS M F

Retinol 03 04 03 03 0.5 0.3
B-Carotenos 04 02* 0.5 02* 0.1*% 02%
Tocoferol 04 05 05 0.5 0.5 0.5

AS= ambos sexos; M=masculino; F=femenino
*P>0.05, con ajuste de Bonferroni p<0.017

DISCUSION

Se encontré correlacién significativa entre niveles
plasmaticos de retinol y tocoferol con lipidos plasméticos
(colesterol y triglicéridos) en ambos sexos y colesterol y B-
carotenos en mujeres no asi en hombres. Esta diferencia de
niveles plasméticos por sexo en f-carotenos en ancianos, no
hasidodescritaen estudios anteriores (Tabla 1). Laasociacion
entre colesterol triglicéridos y retinol ha sido descrita por otros
autores como Garry et al (18), quien estudi6 un grupo de
ancianos (n=304) no institucionalizados y saludables, en los
cuales encontré asociacién significativa entre los niveles
plasmaticos de retinol y triglicéridos en hombres y en mujeres
ancianos (r=0.34 y r=0.37 respectivamente p<0.05) peronoen
adultos jévenes y noencontraron asociacién retinol-colesterol,
total en mujeres ancianas, pero si en mujeres jévenes (r=0.18,
p>0.05). En hombres, tanto jévenes como ancianos se encon-
traron asociacién positiva entre colesterol- retinol, pero ésta
no fue estadisticamente significativa, mientras que en el
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presente estudio sf se encontré correlacion estadisticamente
significativa, tanto en mujeres como en hombres. Esta asocia-
cién retinol-colesterol se mantiene ain en sujetos enfermos,
como lo demuestra el estudio de Flaim et al, (4) quienes
estudiaron 94 pacientes con cAncer, 432 sin cdncer y encontra-
ron correlacion positiva (r=0.39; p<0.001) en ambos grupos.

En el estudio de Garry (18), los sujetos fueron ancianos no
institucionalizados (138 hombres y 166 mujeres) de 60 a 93
afios (media=72) y se encontr6 que el retinol plasmético en
ancianos que no tomaban suplementos vitaminicos fue 60.3
ug/dl; en NHANES I con sujetos mayores de 54 afios fue 62.9
ug/dl para hombres y en el presente estudio fue 50+ 15 ug/dl.
En el estudio de Garry se reporta que en el grupo de mujeres
el nivel de retinol fue 59 ug/dl; en NHANES I 56.5 ug/dl y en
este estudio fue 50 + 15 ug/dl.

Los promedios de retinol plasmatico en estudio son
comparables también con los del estudio de Wool et al (19) en
ancianos institucionalizados y noinstitucionalizados de Hong
Kong, en donde los promedios de retinol en sujetos no
institucionalizados fueron 50 1 ug/dl en hombres (n=135) y
52.6 £ 19 ug/dl en mujeres (n=230) y 40.1 + 21 ug/dl (n=47)
y 52.1 + 23 ug/dl (n=117) respectivamente en sujetos
institucionalizados. Baker et al (20), estudi6 327 sujetos
institucionalizados (60-102 afios x=87) y 146 ancianos no
institucionalizados (60-83 afios x=77) en New Jersey, Estados
Unidos y la media de los valores plasméticos de retinol en el
grupo de sujetos no institucionalizados que recibieron
suplementacion con vitaminas fue 55 ug/dl en sujetos y 45 ug/
dien los que no larecibieron. Harrill y Cervone (14) estudiaron
46 mujeres suplementadas y 26 no suplementadas y los
valores plasmaéticos de retinol fueron 71 £ 11 ug/dly 53+ 30
ug/dl respectivamente. En 17% de mujeres no suplementadas
los valores de retinol fueron <30 ug/dl.

El promedio de valores plasmaticos de tocoferol en sexo
masculino en este estudio fue 1.4 £ 0.4 mg/dl, valor que es
mayor que el reportado por Sahyoun (21), de 0.89 + 28 mg/dl
ensujetos institucionalizados de Boston, mientras que en sexo
femenino nosotros encontramos que el promedio de valores
plasmdticos de tocoferol fue 1.3 + 0.3 mg/dl y los valores de
Sahyoun fueron 1.02+ 0.32 mg/dl, valores que si son com-
parables entre ambos estudios. Wool et al (19), también
encontré que el promedio de tocoferol plasmatico en ancianos
institucionalizados fue de 0.90 mg/dl, mientras que en los no
institucionalizados fue de 1.09 mg/dl, valor que es comparable
alencontradoen el presente estudio. En mujeres, Wool reporta
que el promedio de tocoferol plasmatico es mucho m4s alto
(2.63 mg/dl) que el de nuestro estudio, aunque en mujeres no
institucionalizadas si es comparable (1.23 mg/dl).

Los datos de tocoferol de este estudio confirman que los
niveles bajos de tocoferol circulante en ancianos es mfnimo y
que no hay diferencias significativas en los promedios
plasmaticos de tocoferol al estratificarlos por sexo (5). Algunos
autores afirman que la proporcién de tocoferol a lipidos
séricos totales es un indicador exacto del estado de tocoferol

(16) por lo que se calculé la proporcién tocoferol/colesterol y
tocoferol/colesterol+triglicéridos, sinembargo, solo un sujeto
se clasific6 como deficiente (proporcion <0.00159).

En el estudio HANES I, 42-65% de los ancianos consu-
mian menos de 2/3 de las recomendaciones diarias para
vitamina A y s6lo €10.3% tuvo valores de retinol <20 ug/dl; en
el presente estudio €1 65% de los ancianos estudiados consumia
menos del 75% de las recomendaciones diarias de vitamina A
(Portocarrero L, datos no publicados) y €ésta provenia de
fuentes vegetales; sin embargo, s6lo 7 de 87 sujetos (8%)
tenian niveles séricos de retinol menores de <30 ug/dl. Es
decir, que los ancianos son capaces de mantener un nivel
normal de retinol a pesar de ingesta baja de vitamina A, por
eficiencia en la bioconversi6n de los B-carotenos ingeridos a
retinol (4), y esta bioconversién podria explicar la falta de
correlacion de B-carotenos con los lipidos plasméaticos en-
contrada en este estudio (22).

Se concluye que existe correlacién entre los niveles
plasmiticos de colesterol-retinol, colesterol-tocoferol,
triglicéridos-tocoferol y triglicéridos-retinol, en ambos sexos
asf como en colesterol y B-carotenos en mujeres, como se ha
reportado en la literatura para otros grupos de ancianos y
adultos jévenes. Este grupo de ancianos tiene la capacidad de
mantener sus niveles de retinol plasméticonormales a pesar de
una ingesta deficiente de vitamina A.
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