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Multitud de estudios en diferentes paises han demostrado que la hlperlipi- 
demia es muy frecuente en pacientes con manifestaciones clínicas de ateros- 
clerosis. En familias con formas genéticas de hiperlipidemia grave. el comienzo 
de las complicaciones de la aterosclerosis suele ser prematuro. Algunos traba- 
jos han destacado que Incluso grados benignos de esta alteraciOn predisponen 
a la enfermedad vascular obliterante (41. Por otro lado, todos hemos observado 
la presencia de lesiones arteriales oclusivas avanzadas sin estado hiperlipemico. 

En la actualidad continua sin aclaraase el origen de los lipidos acumulados 
en la pared arterial enferma. ¿Son de procedencia plasmática? ¿Provienen del 
propio metabolismo de la pared arteria! seriamente alterado? ( 5  y 61. rclo es 
este el lugar para detenernos en tales consideraciones. 

Una opinión un tanto personal, y por ende discutible, es que a l  enfrentarnos 
con esta patologia no debemos hacerlo con una mentalidad simplista. Es decir. 
al igual que ha ido cobranda más valor la terapéutica combinada de la trombo- 
sis -asociando, por ejemplo, anticoagulantes, fibrinolíticos, antiagregantes pla- 
quetares-, para tratar de *curar. médicamente la aterosclerosis tendremos que 
utilizar simultáneamente farmacos que actúen so'bre los diversos supuestos fac- 
tores etiopatogénicos: drogas hipolfperniantes, sustancias que modifiquen el me- 
tabolismo de la pared arterial, otras que frenen o aceleren la lipolisis o lipogé- 
nesis, etc., aparte de atender las condiciones predisponentes asociadas que todos 
conocernos. 

Los hipolipemiantes, pese 3 las controversias que suscitan, ocupan hoy 
un lugar en el arsenal terapéutico de estos procesos. como lo avafa el symps- 
sium sobre ~Farrnacologia de las Drogas Hipoliperniantesn de la 54 Reunión 
de la Federación de las Sociedades Americanas para Biologla Experimental cele- 
brada en Atlantic CiZy en abril de 1970. En esta reunión se expresó que no to- 
das las sustancias pretendidas son hipolipemiantes y, lo que es más digno de 
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consideración, la mayoría no carecen de toxicidad, teniendo en cuenta que su 

uso es a largo plazo o de por vida (11. 
Nuestra comunicación pretende adelantar las primicias de unos estudios 

que se han iniciado en este vasto campo. Se ha observado la acción que sobre 
30s l ipidas plasmaticos tienen dos sustancias que, puede decirse, han pasado 
ya la etapa de la anovedad. y conservan toda su vigencia: un polisacarido sul- 
fonado. e l  écter polkxilano sulf6nico (del que en anteriores trabajos comunica- 
mos su accion fíbrinolitica y antiagregante plaquetar [2 y 31 y el xantinol nia- 

cinato. * 

ESPECTRO LIPOIDEO PRACTICADO 

- Lipidos totales 
- Colesterina 
- Glicerina libre 
- Triglicéridos 
- Fosfolipides 
- Lipidograma: - Preg-liproteina 

- 2-'Lipoproteina 
- ~Liproproteina 
- Cociente $12 

Se ha estudiado el espectro Iipoideo [tabla 11 de 35 sujetos que acudieron a 
nuestra consulta con síndrome de isquemia crónica de extremidades inferiores 
en grado no superior al I l j lV ,  comprendidos entre los 40 y 70 anos. No se han 
separado los hiperlipernicos de los norrno e hipolipemicos [en un próximo tra- 
bajo se hará una va lo rac i~n  estadística en los distintos grupos segun la clasifi- 
cación de Fredrickson) . 

Los pacientes se han sometido a unas tipos de dieta, 1.800-2.000 caforíasl 
día para mujeres, 2.000-2.500 caloriasJdia para hombres, según ralla, peso y tipo 
de actividad. Los controles se han realizado prevlo ayuno de 12-14 horas, Cuando 
se observaron quilomicrones en plasma, et control se repit ió para aclarar s i  se 
estaba ante un tipo I ó V de Fredrickson o el paciente no habia cumplido las 
normas del ayuno. 

La investigación puede considerarse como .ciegan, puesto que quien prac- 

ticaba los espectro lipoideo no sabia en momento alguno las condiciones o fase 
del tratamiento en que se encontraban los pacientes. 

Se han obtenido dos espectro lipoideo a los 5 y 7 días de llevar la dieta 
aconsejada y antes de ser tratados, tomándose la media como valor basa!. A con- 
tinuación se administraron 100 mg. de ester polixilano sulfónico cada 12 horas 
por vía parenteral durante una semana, al cabo de la cual se obtuvo el primer 
espectro lipoideo de control. Siguió una semana sin ningún tratamiento y a 

I * ]  Agradecernos a .Later. S A hehmrnos prnparclonado las muestras necesarias de la asoclaci6ri de 
dater polirilano sulfonlco con xentlnol nlncirintn (olasmrrclrirl. 
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continuación se adrninistrb por la misma vía igual dosis del heparinoide, asociado 

a 400 mg. de xantinol niacinatoJdia durante siete días, al final de los cuales se 
obtuvo el último espectro lipoideo. 

En las siguientes tablas se muestran los estudios estadísticos de las frac- 
ciones lipídicas que han sufxíde una rnodificaci~n significativa, omlti6ndose los 
de aquellas que no han experimentado une alteracion valorable. 

TABLA 2 

SP-54 • Basal SP-54 + xan. nlac. 

DFferencla de promedios de los valores de glicerlna Ilbre 
entre 35 sujetos en condiciones basales y tras adrninlstracibn 

de SP-54 y SP-54 + xantinol nlacinato 

En lo que concierne a Fa glicerina libre [tabla 21, puede apreciarse un au- 
mento significativa tanto tras la administraciOn de Bster polixilano sutfónico, 
como con la de éste asociado al ácido nicotínico, siendo de mayor intensidad con 
el ultimo tratamiento. 

TABLA 3 

SP-54 Basal SP-54 +xan. niac. 

Diferencia de promedios da los valores de trigl4c6rldos 
entre 35 sujetos en condiciones basales y tras adrnlnlstración 

de 9 - 5 4  y SP-54 -+ xantlnol niacinato 

La tabla 3 muestra, como era de esperar, un descenso no valorable de los 
ZriglIcBridos con el heparinoide, y significativo tras Ta asociación que se estudia. 

- - 

Slnonlmla de Bster pollxllnno sult6nlco 



TABLA 4 

SP-54 nasal SP-54 + xan. niac. 
- - 

S -t sx 1 253 * 8,2 235 & 7.8 263 t 6.7 
- 

X - X *  - 18 - 28 

r S$ * 34 =t 35 

t 2 8  4.5 

2 P < 0,02 < f,EO-' 

Uiterencia de promedios de los valores de fosfolípidos 
entre 35 sujetos en condiciones basalec y tras adrninistraci6n 

de SP-54 y SP-54 + xantinol niacinato 

En cuanto a los fosfollpidos [tabla 41 se observa un aumento significativo 
con ambos tratamientos, aunque de mayar want ia  y significacibn despues del 
segundo. 

TABLA 5 

SP - 54 Basal SP.54 +ran. niac. 

Diferencla de promedios de los valores del cociente Q/z 
entre 35 sujetos en condlclones basales y tras adrnlnlstracl6n 

de SP-54 y SP-54 + xantinol nlacinato 

Con respecta al llpldograma, puede decirse que no se produce alteración 
alguna tras la admtnlstraci0n del heparinoide de sintesls: sin embargo, después 
del tratamiento con la asociación que se experimenta, exlste un descenso síg- 
nificativo de las fracciones beta y prebeta-lipaproteina. En consecuencia, sólo 
se muestra el estudio estadistico realizado de las variaciones sufridas por el  
cociente beta-alta [tabla S ] ,  que evidencia un descenso muy significativo, Ile- 
gando en la mayorla de los casos a la normalizaci6n. 
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Como ejemplo. en la figura 1 puede apreciarse las variaciones que experi- 
menta el lipidograrna de un paciente extremadamente hlperlipémico correspon- 
diente al fenotipo Y de Fredrikcon. 

TABLA 6 

Llpidos totales 

Colesterina 

Glicerina libre 

Triglieetidos 

Fosfolipldos 

Lipldograma 

9 
Pre-8 
a 

Pln 

N.U. N.V. 

N.V. N .V 

t 
U,V. 

'T T 

t 
4 

t t 
N.V. 
N.Y. 

S 
M.Y. 

N.v. 1 
La tabla 6 expresa grhficamente la accibn de estas sustancias sobre todas 

las fracciones lipídicas estudiadas, pudiéndose ver que, a pesar de la cortedad 
del tratamiento, hay una -movilización* positiva de los 'típidos y una normali- 
sacldn de algunos que en la acttralidad son considerados como de notable irn- 
portancia aterogénica. 

Continuamos con este estudio a largo plazo, con et fin de determinar si los 
favorables efectos hipolipemiantes y la evidente mejoria clínica que experimen- 
tan los pacientes hacen recomendable esta nuevz asociación de dos sustancias 
bien conocidas, como terapéutica - long term m. 



RESUMEN 

Se presenta un estudio b l o q i i i m i c o  (espectro lipoideo) de Ea acción que so- 

bre los Ifpidos plasrnáticos tiene la asociacion del éster polixilano sulfónico y 
el xantinol niacínato. en r e l a c f ~ n  con las hiperlipidemias que con mucha fre- 
cuencia presentan los pacientes con aterosclerosis. Consideran que sus efectos 
son favorables y recomiendan esta terapéutica a largo plazo. 

SUMMARY 

Effects of the association of xanthinol niacinate and sulfonic polyxylane ester 
on the plasma Tipldic spectrum of arterioescIerotic patients having hyperlipidernia 
are atudied. The association has proved to be very useful, and the authors reco- 
mend Its therapeutic use. 
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