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RESUMEN. Se considera que la mayoría de las dietas occidentales 
satisfacen los requerimientos diarios de cobre debido a su presencia 
ubicua en los alimentos. Estudios recientes han demostrado que el 
cobre alimentario se encuentra a menudo por debajo de sus 
requerimientos diarios, lo que puede determinar una carencia de este 
elemento. Esta carencia está asociada con hipercolesterolemia e 
hipertrigliceridemia, tanto en humanos como en animales 
experimentales. En el presente estudio de intervención se examinó 
el efecto de la administración de 5 mg de Cu/día, en 73 pacientes 
(grupo tratado), de ambos géneros, con edades entre 26 y 48 años, 
con niveles séricos elevados de colesterol total y de triglicéridos sin 
tratamiento con drogas hipolipémicas y se comparó con 73 pacientes 
hiperlipémicos no sometidos a tratamiento con Cu (grupo control), 
quienes fueron agrupados por género, edad, peso corporal, consumo 
de cigarrillos, ingesta de calorías y grasas y actividad física. Antes 
de administrar el cobre, se extrajo una muestra de sangre para las 
determinaciones de cobre, cinc y lípidos séricos. Al final del periodo 
experimental (45 días), se obtuvo una nueva muestra de sangre para 
las determinaciones correspondientes. Los resultados sugieren la 
existencia de una carencia marginal del elemento traza en el 38% de 
los sujetos y demuestran que el cobre disminuye significativamente 
(p<0.05) los niveles séricos de colesterol total (r= -0.976), de 
triglicéridos (r= -0.972), de LDL-colesterol (r= -0.961) y de cinc (r= 
•0.980) con un ligero incremento (r= 0.894) del HDL-colesterol. Estos 
hallazgos demuestran que el cobre se puede emplear en el tratamiento 
de los pacientes con hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia; 
aunque los mecanismos, que explican como el cobre determina estos 
cambios, no se conocen exactamente.
Palabras clave; Perfil lipídico, colesterol, triglicéridos, suplemento 
de cobre, hiperíipidemia, cinc sérico.

INTRODUCCION

El cobre (Cu) es un elemento traza esencial necesario para 
el desarrollo y el mantenimiento de la integridad cardiovas­
cular y ósea, la estructura y función del sistema nervioso cen- 
M , (incluyendo el desarrollo y la función del cerebro), la 
función e ritropoyética , el c rec im ien to  co rp o ra l, los 
mecanismos de defensa del huésped, la maduración de las 
úlulas sanguíneas blancas y rojas, el transporte del hierro, el 
metabolismo del colesterol y de la glucosa y la contractilidad
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SUMMARY. Effect of copper supplementation on lipid profile 
of Venezuelan hyperlipemic patients. It has been assumed that most 
Western diets satisfy the requirement of copper/day because of ubiq­
uitous presence of this element in most foods. Recent studies have 
shown that dietary copper (Cu) may often fall below the estimated 
daily requirements, what could determine a deficiency of this trace 
element. This deficiency is associated with hypercholesterolemia and 
hypertrigliceridemia, both in human and experimental animals. In 
the present intervention study was examined the effect of the ad­
ministration of 5 mg of Cu/day in 73 patients (treated group), of 
both genders, with ages between 26 and 48 years, with high serum 
levels of total cholesterol and triglycerides without pharmacological 
treatment and compared with 73 hyperlipemic subjects non-treated 
with copper (control group) who were matched by gender, age, body 
weight, smoking habits, calories and fat intake, and physical activ­
ity. Before copper administration, a sample of blood was obtained 
for serum determinations of copper, zinc and lipids. At the end of the 
experimental period (45 days), a new sample of blood was taken for 
the corresponding determinations. The results suggest the existence 
of a marginal deficiency of the trace element in 38% of the subjects 
and demonstrate that copper supplementation decreases (p <0.05) 
serum levels of total cholesterol (r = -0.976), triglycerides (r = -
0.972), LDL-cholesterol (r = -0.961) and zinc (r = -0.980) with a 
slight increment (r = 0.894) of HDL-cholesterol. These findings dem­
onstrate that copper can be used in the treatment of the patients with 
hypercholesterolemia and hypertriglyceridemia. The mechanisms by 
which Cu determines these changes are not known.
Key words: Lipid profile, cholesterol, triglycerides, copper supple­
ment, hyperlipidemia, serum zinc.

miocárdica (1). Las manifestaciones clínicas más constantes 
de su carencia son anemia, neutropenia y lesiones óseas (2 ). 
Otras manifestaciones incluyen hipopigmentación del cabello, 
hipotonía, trastornos del crecimiento, incidencia elevada de 
infecciones y alteraciones de la capacidad fagocitaria de los 
neutrófilos (3). En el hombre y en los animales experimentales, 
la carencia del metal tam bién determ ina trastornos del 
metabolismo de los lípidos con hiperlipemia que se acompaña 
de modificaciones en el perfil lipoproteico (4). En sujetos 
alimentados con una dieta experimental baja en cobre se
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observa un incremento en la concentración sérica del colesterol 
total y del colesterol de las lipoproteínas de baja densidad 
(LDL-colesterol) y una concentración reducida del colesterol 
de las lipoproteínas de alta densidad (HDL-colesterol (5). Sin 
em bargo, otros experim entos no han reproducido estos 
cambios en el metabolismo del colesterol (6 ).

E xperiencias rea lizad as en ratas m uestran  que el 
suplemento de cobre por vía oral disminuye (p<0.05) el nivel 
sérico de colesterol y de triacilgliceroles (triglicéridos) y el 
con ten id o  h epático  de c in c  (Z n) (7). En p o llo s , la 
administración de dosis farmacológicas de Cu en la dieta (250 
mg Cu/kg) disminuye las concentraciones plasmáticas y 
musculares de colesterol (8 ) y en novillos, Engle et al. (9) 
informaron que la suplementación con 20 a 40 mg de Cu/kg 
de d ie ta , d ism inuye s ig n if ica tiv am en te  (p < 0 .0 5 ) la 
colesterolemia. Por su parte, Singh et al. (10) en personas con 
hiperlipidemia encontraron que la ingesta diaria de 0.5 a 1 
kg./día de guayaba, que contiene altas cantidades de Cu (5.2 
mg) se asocia con una disminución significativa en el colesterol 
sérico y en los triglicéridos. Es interesante señalar que las 
observaciones previas de Jones et al. (11) y de Medeiros et al. 
(12) concluyen que los efectos de la suplementación con Cu 
sobre el metabolismo lípidico requieren de una investigación 
más intensa..

A pesar de la extensa literatura que existe en relación al 
tema, son muy pocos los trabajos publicados respecto al efec­
to del cobre por vía oral sobre los niveles de lípidos sanguí­
neos en pacientes con hiperlipidemia. Por esta razón, el moti­
vo de la presente investigación fue examinar el efecto de la 
suplementación con cobre sobre los niveles séricos del 
colesterol total, triglicéridos (triacilgliceroles), HDL-colesterol 
y LDL-colesterol de pacientes, de ambos géneros, con 
hiperlipemia. Simultáneamente se determinó la concentración 
sérica de Cu y de Zn, al inicio y al final del periodo experi­
mental. El estudio pretende demostrar que una dieta suple- 
mentada con cobre disminuye los niveles de lípidos séricos 
en pacientes con hiperlipidemia, con mayor efectividad que 
una dieta balanceada adecuada. Esto pudiera ser de menor 
costo para una terapia efectiva contra la enfermedad.

M ATERIALES Y METODOS

Selección de los sujetos
El presente estudio de intervención se realizó en la Escue­

la de Nutrición y Dietética, Facultad de Medicina (Universi­
dad de Los Andes, Mérida, Venezuela) conjuntamente con el 
Ambulatorio Belén de la Ciudad de Mérida (Venezuela). Se 
seleccionaron al azar 2 0 0  pacientes, de ambos géneros, con 
edades comprendidas entre 26-48 años, que acudieron a la 
Consulta Externa del A m bulatorio Belén debido a una 
hiperlipidemia moderada, de los cuales 146 se incorporaron

al estudio, de acuerdo con nuestros criterios de inclusión. De 
cada uno de los participantes se obtuvo, mediante cuestiona­
rio, información sobre edad, género, existencia de enferme­
dades agudas o crónicas, consumo de cigarrillos y de alco­
hol, actividad física, hábitos alimentarios e historia familiar 
de cardiopatías. Todos los sujetos eran clínicamente sanos y, 
por lo general, tenían un estilo de vida sedentario y se encon­
traban en el mismo nivel socio-económico bajo. De acuerdo 
con los criterios de inclusión establecidos, sólo personas con 
LDL-colesterol mayor de 100 mg/dL; triglicéridos por deba­
jo  de 400 mg/dL y colesterol total por arriba de 200 mg/dL se 
incluyeron. Los criterios de exclusión fueron hiperlipemia se­
cundaria, diabetes no controlada, embarazo, lactancia, índice 
de masa corporal > 35 kg/m2, enfermedades cardiovasculares 
severas, urea sanguínea mayor de 40 mg/dL, presencia de 
procesos inflamatorios e infecciosos agudos o crónicos, an­
tecedentes de enfermedades gastrointestinales y hepáticas o 
la no aceptación voluntaria por escrito para la participación 
en el estudio (n= 54).

Plan de estudio
A todas las personas seleccionadas se les explicó al pro­

cedimiento experimental a seguir y se les pidió su consenti­
miento voluntario por escrito para su participación en la in­
vestigación, de acuerdo con las normas internacionales. Des­
pués de firmar el consentimiento y tras un período libre de 
drogas hipolipemiantes de 2  semanas, a cada uno de los suje­
tos se les extrajo una muestra de sangre para la determina­
ción de Cu, cinc (Zn) y lípidos séricos. A las 24 horas de 
obtenida esta muestra, los pacientes se dividieron al azar en 
dos grupos con características similares. A un grupo (hom­
bres = 40 y mujeres = 33) se le suministró diariamente, por 
v ía  o ra l, una cáp su la  que con tien e  5 mg de cobre 
(CuSO4.7H20 , p.a. Merck) y almidón c.s.p. 20 mg (grupo tra­
tado), cantidad similar a la suministrada por Singh et al. (10) 
y al otro grupo (hombres = 38 y mujeres = 35) se le suminis­
tró una cápsula placebo/día, que contiene almidón, c.s.p. 20 

mg (grupo control o placebo) durante un período de 45 días. 
Al finalizar el período, se recolectó una nueva muestra de 
sangre para la determinación de Cu, Zn y lípidos séricos.

Recolección de los datos
Se realizaron visitas semanales a todos los pacientes, has­

ta finalizar el período experimental; en estas visitas uno de 
los integrantes del equipo se encargó de suministrar a cada 
uno de los sujetos la cantidad de cápsulas (cobre o placebo) 
para el tratamiento semanal y se aseguro de que todos ellos lo 
cumplieran. Al mismo tiempo recolecto la información sobre 
cuantos sujetos abandonaron o no se apegaron al tratamiento 
y la aparición de efectos colaterales con el cobre suministra­
do.
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Recolección de  la s  m u e s tra s
Dos muestras de sangre (10 mL) se extrajeron de las venas 

del antebrazo, mediante agujas de acero inoxidable y jeringas 
plásticas, entre 7:00-9:00 am, tras un periodo de ayuno de 12 
horas: la primera, 24 horas antes del inicio de la administra­
ción del Cu o del placebo, y la otra a los 45 días al finalizar el 
período experimental. Las muestras de sangre se recolectaron 
en tubos de ensayo de vidrio, se les dejó coagular espontánea­
mente y se centrifugaron durante 10 minutos a 3000 rpm para 
asegurar la rápida obtención de los sueros, que se mantuvie­
ron refrigerados a 4°C y se analizaron antes de las 24 horas.

La determinación de Cu y del Zn en el suero sanguíneo se 
realizó por espectroscopia de absorción atómica, empleando 
un espectrofotómetro. marca Varían modelo 1475, equipado 
con un nebulizador de impacto, lámparas de cátodo hueco 
marca Varían para Cu y Zn y un mechero con ranura 10 cm. 
para la llama de aire/acetileno. Los niveles de Cu, Zn y lípidos 
séricos en los pacientes hiperlipidémicos se compararon con 
los de 80 pacientes sanos (42 hombres y 38 mujeres) dentro 
del mismo rango de edad, que acudieron a las instalaciones de 
la Cruz Roja en la ciudad de Mérida (Venezuela).Los valores 
de Cu sérico <0.70 pg/mL y de cinc <0.70 pg/mL se escogie­
ron como puntos de corte para indicar una nutrición inade­
cuada (carencia marginal) de estos elementos traza, de acuer­
do con los valores reportados en la literatura (13,14).

El colesterol sérico total se determinó por el procedimien­
to enzimàtico descrito por Allain et al. (15) y los triglicéridos 
(triacilgliceroles) por el método enzimàtico descrito por Bucolo 
y David (16) utilizando los kits comerciales de los Laborato­
rios Qualitest (Caracas, Venezuela). El HDL-colesterol se de­
terminó utilizando un reactivo precipitante disponible comer­
cialmente (colesterol HDL, No. 543004. Reactivo precipitante 
Boehringer M annheim ), b asado  en las p ro p ied ad es 
precipitantes del ácido fosfotúngstico (0.44 mol/L), descrito 
por Bumstein et al. (17). Este método de precipitación asegu­
ra una rápida y completa separación del HDL-colesterol de 
otras lipoproteínas. El nivel de LDL-colesterol se estimó utili­
zando la fórmula desarrollada por Friedewald et al. (18), que 
suministra resultados confiables si el contenido de triglicéridos 
es inferior a 400 mg/dL. Para el control de calidad se utilizó el 
PrecinormRL, de los Laboratorios Boehringer Mannheim. El 
consumo de calorías y de grasas totales se calculó mediante el 
método del recordatorio de 48 h, al inicio y al final del perío­
do experimental.

Análisis estadístico
Todos los datos se expresan como medias±DE. Los datos 

se analizaron estadísticamente mediante análisis de regresión 
lineal simple y ANOVA de una vía y test de Tukey post- 
ANOVA. Para el análisis de los datos se empleó el paquete 
estadístico Statgrafic 5.0 Plus. El nivel de significación esta­
dística se determinó a p<0.05.

RESULTADOS

La dosis de Cu suministrada a los pacientes (5 mg de Cu/ 
día) se encuentra por debajo del nivel del ingreso tolerable 
más alto (UL), que se define como “el nivel más elevado del 
ingreso diario de un nutriente que probablemente no deter­
mine efectos dañinos en la mayor parte de los individuos de 
la población en general”. Este valor corresponde a 10 mg de 
Cu/día (14). Los ingresos que exceden el UL incrementan el 
riesgo de efectos dañinos en el individuo. No obstante, en 5 
pacientes (2 hombres y 3 mujeres), se presentaron alteracio­
nes agudas del tracto gastrointestinal (náuseas, vómitos, do­
lor abdominal) por cuyo motivo se excluyeron mientras que 
otros dos (un hombre y una mujer) abandonaron voluntaria­
mente el estudio (n= 7).

El consumo de calorías, grasas neutras y colesterol de los 
pacientes hiperlipémicos (grupos tratado y control) se mues­
tra en la Tabla 1. El análisis estadístico no demostró diferen­
cias significativas al comparar estos grupos al inicio y al final 
del período experimental.

TABLA 1
Consumo de energía, grasas neutras y colesterol 

de los pacientes hiperlipémicos

Hiperlipémicos (139)
Variables Grupo tratado Grupo control (73)

0(73) 45 (66) 0 45
Energía
Kcal/d 1900±163 1951±166 1890±135 1915±147
Grasas neutras
g/d 50±8 51±7 49±6 50±8
Colesterol
g/d 120±15 12 2 ± 1 2 122±18 12 1± 2 0

Los resultados se expresan en promedios±DE. 
( ) Número de personas en cada grupo.

Niveles séricos de cobre y de cinc
Las m odificaciones de los valores séricos de cobre 

(cupremia) y de cinc (cincemia) se muestran en la Tabla 2. Se 
observa una disminución significativa (p<0.05) de la cupremia 
al comparar el grupo sano con los pacientes hiperlipémicos. 
A los 45 días de suplementación con cobre, la cupremia no 
difiere significativamente al comparar el grupo sano con el 
tratado (1.20+0.19 vs 1.18+0.23 pg/mL, respectivamente). 
De acuerdo con el punto de corte del Cu sérico <0.70 pg/mL 
cerca del 38% de los sujetos en el grupo tratado, al inicio del 
estudio, presenta un riesgo incrementado de padecer una ca­
rencia marginal de cobre, que desaparece a los 45 días de 
administrado el elemento traza. En la misma tabla se observa 
que la suplementación con Cu disminuyo significativamente
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(p<0.05) la cincemia (1.10±0.27 vs 0.87±0.25 pg/mL, res­
pectivamente) a los 45 días, incrementando el riesgo de una 
carencia de Zn en el 40% de los sujetos.

TABLA2
Niveles séricos de cobre y de cinc en el grupo sano 

y en los pacientes hiperlipémicos

Hiperlipémicos (139)
Elemen- Grupo sano Grupo tratado Grupo control (73)
to (80)

0(73) 45 (66) 0 45
Cobre 1.20±0.19 0.91 ±0.12“ 1.18±0.23b 0.99±0.10a 0.91±0.11‘

(0.65-1.65) (0.65-1.16) (0.97-1.33) (0.68-1.15) (0.67-1.14)

Cinc 1.00±0.18 1.10±0.27 0.87±0.25b 1.10±0 .12b 1.12±0.08b
(0.67-1.28) (0.98-1.22) (0.65-1.08) (0.97-1.24) (0.98-1.25)

Los resultados se expresan en pg/mL (promedios±DE).
9 p<0.05 estadísticamente significativo al comparar con el grupo sano. 
b p<0.05 estadísticamente significativo al comparar 0 días con 43 días.

La Tabla 3 muestra las variaciones en los lípidos séricos 
con la administración de cobre. El análisis de la misma indi­
ca que, con excepción del HDL-colesterol, todos los lípidos 
valorados disminuyen significativamente (p<0.05) con el 
suplemento de cobre.

TA BLA 3
Niveles séricos de lípidos en el grupo sano 

y en los pacientes hiperlipémicos

Hiperlipémicos (139)
Fracción Grupo sano 

(80)
Grupo tratado Grupo control (73)

0(73) 45 (66) 0 45
Colesterol 132±24 275±43a 206±21" 268±33* 270±28*
Triglicéridos 145±16 163±45" 107±33,b 168±28a 170±29"
HDL-colesterol 35±3 36±2 40±l“b 37±3" 39±2"
LDL-colesterol 141±21 207±46" 147±22b 209±43* 211±41"

Los resultados se expresan en mg/dL (promedios±DE).
" p<0.05 estadísticamente significativo al comparar con el grupo sano 
b p<0.05 al comparar 0 días con 43 días.
( ) Número de personas en cada grupo.

En el grupo tra tado  se en co n tró  una  co rre lac ió n  
estadísticamente significativa (p<0.05) entre cobre y colesterol 
total (r= -0.877; R2= 76.90%), cobre y triglicéridos (r= -0,886; 
R2= 78.45%), cobre y HDL-colesterol (r= 0.767; R2=54.84%), 
cobre y LDL-colesterol (r=-0,865; R2=74.79%), colesterol 
total y cinc (r= 0,978; R2= 97.56%), triglicéridos y cinc (r= 
0,993; R2= 98.68%), HDL-colesterol y cinc (r= -0,947; R2= 
89.61%), LDL-colesterol y cinc (r= 0,986; R2= 97.29%), 
colesterol total y triglicéridos (r= 0,988; R2= 99.70% ),

colesterol total y HDL-colesterol (r= -0,954; R2= 90.93%), 
colesterol total y LDL-colesterol (r= 0,999; R2= 99.87%), 
triglicéridos y HDL-colesterol (r= -0,962; R2= 92.63%), 
triglicéridos y LDL-colesterol (r= 0,999; R2= 99.75%) y en­
tre HDL-colesterol y LDL-colesterol (r= -0,964; R2= 92.86%).

DISCUSION

De los resultados obtenidos se puede deducir que los va­
lores séricos promedio de Cu de los pacientes hiperlipémicos 
son significativamente (p<0.05) menores al comparar con 
adultos sanos, de ambos géneros, residentes en la ciudad de 
Mérida. El valor de cobre sérico < 0.70 pg/mL (14) sugiere 
un riesgo incrementado de carencia marginal de cobre en el 
38% de los pacientes.

Aunque, generalmente se considera que la deficiencia de 
cobre no es un problema en los humanos porque el metal se 
encuentra ampliamente distribuido en los alimentos que sir­
ven como base para la mayoría de las dietas en todo el mun­
do, en la actualidad se conoce que la deficiencia de cobre en 
los seres humanos ocurre (19), aunque la magnitud del pro­
blema, así como su naturaleza y su frecuencia en la pobla­
ción en general, deberán ser establecidas. Por consiguiente, 
en estos pacientes es necesario documentar de uná manera 
más adecuada esta condición clínica mediante la determina­
ción de la actividad sérica y tisular de diversas cuproenzimas.

Una anomalía que se observa en humanos y en animales 
de experimentación en la carencia de Cu es un incremento en 
la síntesis hepática de triglicéridos y de colesterol que se acom­
paña de hipertriglicerídemia e hipercolesterolemia (4,5) que 
concuerda con lo que se encuentra en nuestros pacientes.

A diferencia de nuestros hallazgos, Milne y Nielsen (20) 
en mujeres postmenopáusicas sometidas a una dieta que con­
tenía 0.57 mg de Cu/día (dieta deficiente en cobre), durante 
105 días, concluyeron que los ingresos bajos en este 
micronutriente no inducen los cambios en el colesterol sérico 
que generalmente se encuentran en los modelos animales de­
ficientes en cobre.

El hallazgo más característico de la presente investiga­
ción es la disminución significativa de los niveles séricos del 
colesterol total, triglicéridos, LDL-colesterol y cinc con un 
ligero incremento del HDL-colesterol con la administración 
del cobre. Esta observación está de acuerdo, con los trabajos 
de Singh et al. (10) quienes, en sujetos hiperlipidémicos, en­
contraron que el consumo de 5.2 mg de cobre/día se asocia 
con una disminución significativa en el colesterol sérico 
(7.2%) y en los triglicéridos (9.1%), un incremento no signi­
ficativo en el HDL-colesterol (4.6%) y un leve incremento en 
la relación colesterol total/HDL-colesterol en comparación 
con los niveles iniciales de cada uno de los pacientes.

Un argumento a favor de nuestros resultados es que en los 
pacientes con enfermedad de Wilson los niveles de colesterol
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total y de LDL-colesterol son significativamente más bajos 
en comparación con el grupo control sano (2 1 ).

Nuestros resultados están en desacuerdo con las observa­
ciones previas de Jones et al. (11) y de Medeiros et al. (12) 
quienes en dos estudios doble ciego, de dos semanas de dura­
ción, evaluaron los efectos de los suplementos de 2 ó 3 mg 
Cu/día sobre el colesterol sérico total y las fracciones 
colesterol-lipoproteínas en hombres adultos y concluyeron que 
los efectos de la suplementación con Cu requieren de una in­
vestigación ulterior. Es posible que las dosis y/o el tiempo de 
administración del cobre no fueran adecuados para disminuir 
los niveles de los lípidos sanguíneos. Recientemente, Abiaka 
et al. (2 2) en sus experiencias concluyen, que a diferencia de 
los estudios en animales, el cobre en exceso está asociado con 
hiperlipemia y, por lo tan to , puede p red isponer a la 
aterosclerosis.

La suplementación con cobre también disminuye (p<0.05) 
la concentración sérica de cinc. Las interacciones y el antago­
nismo entre estos metales han sido reconocidas en los anima­
les y en el hombre. La competencia por los sitios de unión/ 
depósito con las metalotioneínas parece proporcionar la me­
jor explicación para el proceso. En consecuencia, en condi­
ciones de sobrecarga de cobre, el cinc puede ser fácilmente 
desplazado de sus sitios de depósito y/o absorción, con dis­
minución de su concentración sérica y producción de una ca­
rencia del mismo (23).

La presencia de la carencia de cinc es posible que produz­
ca la alteración de los lípidos séricos. Burch et al. (24) infor­
maron que la carencia de cinc produce hipocolesterolemia en 
cerdos, ratas y humanos. Una declinación lineal en el colesterol 
plasmático se encontró en dos hombres durante un periodo de 
deprivación de cinc (25). En un estudio previo, Koo et al. (26) 
en ratas macho adultas, demostraron que la hipocolesterolemia 
determinada por la carencia de cinc se debe a una disminu­
ción selectiva en el HDL-colesterol. Sin embargo, Khoja et 
al. (27) en ratas tratadas con una dieta severamente deficiente 
en cinc encontraron concentraciones séricas de colesterol to­
tal y de HDL-colesterol significativamente incrementadas 
(p<0 .0 1) y de triglicéridos disminuidas (p<0 .0 1 ) mientras que 
en ratas con carencias marginales del elemento no se obser­
van estas alteraciones al comparar con las ratas control. En 
hombres adultos sanos, la administración oral de 440 mg de 
sulfato de cinc/día por 5 semanas disminuye, en un 25%, la 
concentración del HDL-colesterol sin cambios en el colesterol 
total, los triglicéridos y el LDL-colesterol (28) y en pacientes 
adultos sometidos a hemodiálisis, los suplementos de cinc 
incrementan el colesterol total y el LDL-colesterol en sangre 
(29).

En relación con las correlaciones significativas (p<0.05) 
entre el cobre, el cinc y las diferentes fracciones lípidicas de 
la presente investigación, Neggers et al. (30) no encontraron 
asociaciones significativas entre el cinc y el cobre en el suero

y los valores de colesterol total, triglicéridos, HDL-colesterol 
y LDL-colesterol al evaluar el estado de estos elementos tra­
za y los niveles séricos de los lípidos de los adultos de una 
comunidad africana-americana. Tiber et al. (31) tampoco 
pudieron observar la asociación entre el cinc y el cobre 
plasmático y los niveles séricos de lípidos y de lipoproteínas 
en pacientes con aterosclerosis coronaria comprobada, aun­
que el c o le s te ro l to ta l e s tab a  s ig n ifica tiv am en te  
correlacionado con el LDL-colesterol y con los triglicéridos 
e inversam ente correlacionado  con la relación  HDL- 
colesterol/colesterol total.

CONCLUSIONES

La administración de cobre (5 mg/d) a los pacientes 
hiperlipémicos reduce significativamente los valores de los 
lípidos sanguíneos. Este hallazgo indica una alteración fun­
cional en la regulación del metabolismo lípidico durante la 
carencia moderada de cobre y sugiere que el Cu se puede 
emplear en el tratamiento de la hiperlipidemia moderada. La 
existencia de datos contradictorios requiere de investigacio­
nes futuras para esclarecer la extensión de esta influencia. 
Nuestro equipo de investigación está llevando a cabo estu­
dios extensos en humanos y animales experimentales, que 
están ahora en sus fases finales, para obtener una informa­
ción más concluyente acerca de los efectos de los suplemen­
tos de cobre sobre la síntesis y/o la degradación de las diver­
sas fracciones lipoproteicas.
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