TGM-16-2023-02






Universidad de Oriente
Nucleo Bolivar
Escuela de Ciencias de la Salud
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

Departamento de Bioanalisis

PERFIL LIPIDICO, CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL E INDICE
ATEROGENICO EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL LABORATORIO
CLINICO “INTERLAB” C.A. SECTOR CENTRO. MUNICIPIO PIAR,
UPATA, ESTADO BOLIVAR

Tutor académico: Trabajo de Grado Presentado por:
Lcda. Mirna Pinel Br: Mufioz Melgar, Andrea Carolina
C.l: 26.662.498
Br: Vieira Echeverria, Jhoselyn
Alejandra
C.I: 24.559.015

Como requisito parcial para optar por el titulo de licenciatura en Bioanalisis

Ciudad Bolivar, Enero de 2024.



INDICE

INDICE ... iv
AGRADECIMIENTOS ...t Vi
DEDICATORIA ..ottt srae e e srr e e e nnreeens X
RESUMEN ..ottt ettt sttt ne e Xii
INTRODUGCCION ....ooiiuireiniireieeessse e sssssssssssssssesssns 1
JUSTIFICACION ....ovoiiiiicis et 13
OBUIETIVOS ...ttt e e e e ae e e sate e e nnee e e e 14
ODBJELIVO GENEIAL........ccviceieciecie ettt 14
ODbjetivos ESPECITICOS .....cuciieiiiic et 14
METODOLOGIA ... nee s 15
TIPO A8 BSTUAIO ... 15
UNIVEISO ..ttt sttt bbb bbb et e ettt benrenreas 15
IVIUBSTIA ...ttt e e e e 15
Criterios de INCIUSION ........ccviiie e 15
Criterios de eXCIUSION ........cveiiieieie e 15
1153 (0o [0 LSRR 16
Tabulacion y analisis de 10s resultados............ccoceeveiiiiciicve e, 22
MELOAO ESLAUISTICO ...vevveeeieieiiiesiieeeiieie e e 22
RESULTADOS ...ttt ettt e et e e nnae e e nneeas 23
1= 1] - 0 ST 26
TADIA 2 ..o s 27
TADIA 3 e 28
LI 1] - SRS 29
JLIE: 1] - T X OSSR 30
TADIA 5.0 e s 31
DISCUSION ...ttt 33
CONCLUSIONES ... .ottt 36



RECOMENDACIONES ..ot 37

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ocooieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 38
APENDICES ...ttt sttt ssansenes 53
N o= Lo Lol AU 54
APEBNAICE B ... 55
APEBNAICE C ..ot 56
ANEXOS ...ttt re s 57
ANBXO L. 58
AANBXO 2.ttt bbbttt b et et nae e 60
AANBXO 3.t bbbttt b et et nae e 62



AGRADECIMIENTOS

Primeramente, le doy las gracias a Dios. Porque de no ser por él, hubiera
perdido la fe hace mucho tiempo. Estoy demasiado agradecida por siempre estar
bendiciendome y que pese a las adversidades me da las fuerzas necesarias para

sequir.

No hay palabras que puedan expresar el nivel de agradecimiento que tengo con
mis padres: Adrian Mufioz y Mariela Melgar. Por siempre creer en mi, por apoyarme,
por ser mi motor, por todos los esfuerzos y sacrificios que han tenido que hacer para
que yo pueda ser quién soy hoy. Quiero agradecer a mi abuela Nerida Mufioz, por
siempre estar orgullosa de mi. Una mencidn especial para mis mejores amigos Ubelto
Herndndez y Wendy Aular, quiénes me han acompafiado desde hace muchisimo

tiempo, creo firmemente que este lazo jamas podra romperse.

A mi compafiera Jhoselyn Vieira, que el destino nos juntd por alguna razén. Y
que después de mirar todo lo que ha pasado creo que no hay mejor persona con quien

pueda dar este paso tan importante.

A mis amigos, comparieros, mis personas especiales; Alexander Jaramillo,
Cindy Charita, Geinirys Salazar, Yuvert Marin, Salvador Rodriguez, Luisiana
Mufioz, Nikhol Rios, Liliana Marin, Wilson Gonzalez, Génesis Alcalde, Ana
Fernandez, Franmil Gutiérrez. Siempre estaran en mi corazon, porque no solo es el
carifio hacia ellos lo que nos une sino que también nos une esta carrera tan bonita que
todos decidimos estudiar. Gracias por todos los buenos momentos, y esas anécdotas
tan Unicas que comparto con cada uno de ustedes. A cada uno de los profesores que
me ensefiaron en toda la carrera, aquellos que inspiran en cada una de sus clases,

gracias por su paciencia, ensefianzas, consejos y dedicacion. Una mencion especial

Vi



para nuestra tutora la Lcda. Mirna Pinel, que también siento que fue el destino quien

nos unié nuevamente para llevar a cabo este proyecto.

A todos mis comparieros, amigos de Interlab C.A y LabFuentes C.A., mis
Licenciados de confianza; Angel Pefia, Maria F. Mena, Maylin Alcala, Yenni
Mosquera, Cruzangel Anziani, Carla Garcia, Joszenit Fuentes gracias por ayudarme a
ser una buena profesional, por permitirme trabajar con ustedes. Gracias por ser tan

buenos conmigo.

Mufioz Melgar, Andrea Carolina

Vil



AGRADECIMIENTOS

Doy gracias primeramente a DIOS, quien me escogio antes de la fundacion del
mundo para guiarme a cumplir esta meta de ser profesional, que hoy ya lo puedo
sentir aln mas cerca, quiero agradecer a Dios porque sin el nada de esto seria posible
quien me dio la fortaleza y sabiduria en este largo camino de formacion académica,
una experiencia Unica sin comparacion donde muchas veces pensé que no podia, Dios

estuvo hay para impulsarme, todo te lo debo a ti sefior gracias.

Agradezco a mi querida Maria Eugenia Marquez por haber sido un impulso en

este camino.

Agradezco a mi universidad, a cada salon, pupitre que me permitieron lograr
este paso, a cada uno de mis profesores los cuales fueron pilar fundamental en este

hermoso camino.

Agradezco a mi madre Beatriz del Carmen Echeverria de Vieira y a mi padre
José Vieira por su apoyo incondicional, siempre estuvieron motivandome a no
rendirme, gracias a sus consejos, su dedicacion de guiarme hacia la meta, este logro

también es de ustedes.

Agradezco a mi esposo José Gregorio Chavez porque él fue parte de este
hermoso camino lleno de travesias, me impulso todos los dias a nunca rendirme, a
mis hijos Xiomarlys Jhiret Chavez y Elias José Chavez que son mi mas grande
inspiracion, tambien destacar a parte del cuerpo profesoral que fue bastion de
formacion académica debo recordar aquello dias dificiles, donde siempre conté con la

orientacion certera de mis profesores y profesoras

viii



Agradezco a mis comparieros y amigos de estudio Selene Rincones, Eurimar

Rivas, Keiler Marron, momentos dificiles vividos, pero lo logramos.

Agradezco a mi compariera de tesis Andrea, la mejor que pude tener, Aunque

nunca nos encontramos en un salon de clases Dios nos uni6 con proposito.

Vieira Echeverria, Jhoselyn Alejandra



DEDICATORIA

Quiero dedicar este trabajo a Dios, porque sin él no seria nada. Porque él me ha
dado las fuerzas para seguir, porque me ha iluminado de tantas maneras, para que yo
pueda ir por el camino correcto. Porque me ha ensefiado que no es cuando uno quiera
sino cuando él lo decida, y siempre escoge el momento perfecto. No sé muy bien
cdémo terminé cursando esta carrera, sin embargo, le agradezco infinitamente debido a

que es la mejor decisién que me ha permitido tomar.

Dedicado a mi familia: Adrian Mufioz, Mariela Melgar y Nerida Mufioz. Pese a
que somos una familia muy pequefia, nos las hemos arreglado para estar lo méas
felices que podemos. Se los dedico porque sin ellos no podria haber continuado,
porque no hay nada que yo valore mas que el esfuerzo y sacrificios que todos
tuvieron que hacer para que yo pueda terminar esta carrera. Valoro sus deseos de que
me convierta en “alguien” y, valoro todas y cada una de las ensefianzas que me dieron

para ser una persona de bien.

Dedicado a mi persona especial, Alexander Jaramillo. Que pese a que hoy no
estamos juntos, no olvidaré todas las veces que fue mi luz al final del tanel. Tampoco
olvidaré que me ensefi a amarme y a creer en mi, y en todas las cosas que podia

lograr.

Mufoz Melgar, Andrea Carolina



DEDICATORIA

Quiero dedicar con todo mi amor este trabajo a DIOS, porque fue él quien nos
dio la sabiduria y fuerzas para lograrlo, aunque fueron muchos los obstaculos se

lograron.

A mis padres por su apoyo incondicional por haberme forjado como la persona

que soy, por sus sacrificios y esfuerzos estoy aqui.

A mis hermanos, por todo su apoyo incondicional, espero les sirva de ejemplo

de que todo se puede lograr.

Con mucho carifio a mi esposo que siempre estuvo a mi lado y a mis hijos que

fueron mi motor e inspiracion.

Dedicada especialmente a mi abuelo Jesus Villarroel, siempre creiste en mi.

Vieira Echeverria, Jhoselyn Alejandra

Xi



PERFIL LIPIDICO, CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL E INDICE
ATEROGENICO DE PACIENTES QUE ACUDIERON AL LABORATORIO
CLINICO “INTERLAB” C.A. SECTOR CENTRO. MUNICIPIO PIAR,
UPATA, ESTADO BOLIVAR
Departamento de Bioanalisis
Mufioz, A., Vieira, J.

RESUMEN

Introduccion: La obesidad abdominal y las dislipidemias son factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular. El indice aterogenico hace referencia a un
conjunto de indicadores bioquimicos, que a partir de la relacion con el colesterol total
(CT), los triglicéridos (TG) y las lipoproteinas (LDLc, HDL-c), permite identificar
sujetos con riesgo de enfermedad cardiovascular. Objetivo: Determinar el perfil
lipidico, circunferencia abdominal e indice aterogénico de pacientes que acudieron al
Laboratorio Clinico “Interlab” C.A. Sector Centro. Municipio Piar, Upata, estado
Bolivar. Metodologia: Estudio de caracter descriptivo y de corte transversal que
estuvo constituido por 150 pacientes que acudieron al Laboratorio Clinico “Interlab”
C.A. Sector Centro. Municipio Piar, Upata, Estado Bolivar. Los cuales cumplian con
los criterios de inclusion. Resultados: Segln la distribucion por edad y sexo
predominaron los pacientes de sexo femenino con un 53,33% en comparacion a los
de sexo masculino 46,67%, donde el grupo de edad que predominé fue el de 41 — 60
afios con un 63%. En la distribucion de los valores del perfil lipidico encontramos
que la mayoria de los pacientes poseen niveles normales de los diversos parametros
estudiados. Los valores del indice aterogénico la mayoria estuvieron dentro de los
valores aceptables, tanto mujeres como hombres con un 38% y 33% respectivamente.
Sin embargo, los pacientes del sexo femenino fueron quienes presentaron el valor del
indice aterogénico mas alto con un 16% contra un 13% de los pacientes de sexo
masculino. A propdsito de la relacion entre los parametros del perfil lipidico, CA e IA
respectivamente se encontro que existe una relacion lineal positiva para todos los
parametros estudiados. Conclusiones: Se encontrd que existe una relacién lineal
positiva para los valores del perfil lipidico, CA e IA, esto indica que se puede
mantener equilibrio entre todos los parametros.

Palabras clave: Relacion, CT, CA, TG, IA, CA alto, HDL-c normal.
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INTRODUCCION

Cada afio mueren muchas personas por enfermedades cardiovasculares (ECV)
que por cualquier otra causa. Mé&s de tres cuartas partes de las muertes relacionadas
con cardiopatias ocurren en paises de ingresos medianos y bajos. La enfermedad
isquemica del corazén en general se refiere a las condiciones que implican el

estrechamiento o bloqueo de los vasos sanguineos por aterosclerosis (OPS, 2020).

Alrededor de 2 millones de personas mueren a causa de ECV. Las tasas de
mortalidad estandarizadas por edad varian sustancialmente entre paises, desde 428,7
muertes por 100.000 habitantes a 73,5 muertes por 100.000 habitantes. El aumento de
muertes totales por ECV puede estar influenciado por el crecimiento y

envejecimiento de la poblacion (OPS, 2021).

En cuanto a la hipertension arterial (HTA), es la principal causa de ECV y
mortalidad por cualquier causa a nivel mundial. No obstante, rara vez se presenta
sola, sino que suele coexistir con otros factores de riesgo cardiovascular como
sindrome metabdlico, dislipidemias, obesidad, entre otros. La compleja interaccion
metabolica y fisiopatoldgica influye en pronodstico final del paciente (Rivero et al.,
2020).

En relacion al sindrome metabdlico (SM), es un grupo de afecciones que, en
conjunto, aumentan el riesgo de sufrir cardiopatia coronaria, diabetes mellitus, ACV,
y otros problemas de salud graves. También se encuentra denominado como
sindrome de resistencia a la insulina. Esta afeccion incluye alteraciones en el
metabolismo de carbohidratos y lipidos, aumento y distribucion del tejido adiposo en

el organismo e incremento de la presion arterial (Corona et al., 2022).



Asi mismo, el termino dislipidemia se emplea para definir el aumento de la
concentracion de lipidos en sangre. Es una condicion que se encuentra asociado al
desarrollo de una gran cantidad de padecimientos crénico degenerativos como la
obesidad, hipertension, diabetes mellitus, ECV y otros mas, los cuales estan
implicados en la disminucion de la vida de las personas que lo padecen (Prosperi,
2016).

Estas ultimas también se pueden asociar a la herencia y mutaciones genéticas,
se dan casos frecuentes en los que algunas personas sufren ACV en edades
tempranas, aunque sean de complexion delgada e incluso, a pesar de llevar estilos de
vida relativamente sanos, libres de tabaquismo, alcoholismo; por lo que no en todos
los casos la obesidad es el Unico factor de riesgo para las enfermedades

cardiovasculares directamente asociadas a los lipidos (Contreras, 2020).

Los lipidos se definen como un grupo diverso de moléculas compuestas
principalmente por carbono, oxigeno e hidrogeno. Estos se caracterizan por ser
hidrofébicos y solubles en solventes no polares como el cloroformo y el acetonitrilo;
cumplen funciones en la célula formando parte de las membranas y almacén de
energia, entre otras, también tienen una gran utilidad en la cocina, en la cosmética y

la manufactura (Fernandes, 2022).

Los mismos se dividen en dos grupos: saponificables e insaponificables. Los
primeros estan formados por &cidos grasos, lipidos simples o neutros y lipidos
complejos o polares; tienen como propiedad poseer al menos un &cido graso dentro de
su estructura, lo que le permite formar jabones cuando entra en contacto con el calcio
del medio circundante. Los segundos son los que no poseen acidos grasos dentro de
su estructura, lo que le impide formar jabones. Entre este grupo se encuentran

isoprenoides, esteroides y eicosanoides (Robinson, 2018).



En relacién a la estructura quimica, los acidos grasos se caracterizan por tener
en su molécula un grupo carboxilico unido a una cadena hidrocarbonada (no polar),
en el cual el nUmero de atomos de carbono es mayor o igual a 3. Se diferencian por la
longitud de la cadena y por la presencia, numero y posicion de los dobles enlaces
(Moreno, 2016).

Al hablar de las grasas simples o neutras, se les conoce asi porque no poseen
carga. Estan formadas por acidos grasos de diferentes tipos que se encuentran unidos
a un glicerol, en cuyo caso se habla de glicéridos; si estd unido a otro tipo de alcohol,
se habla de céridos. Los glicéridos pueden ser monoglicéridos, diglicéridos y
triglicéridos (TG) (Robinson, 2018).

Con respecto a los complejos, ademas de contener en su molécula carbono,
hidrogeno y oxigeno, contienen otro tipo de elementos como nitrégeno, fdsforo,
azufre u otra molécula como un glicido. También se les conoce como lipidos de
membrana pues, son las moléculas principales que forman membranas celulares. El
cuerpo necesita de sustancias como el colesterol total (CT) que forma parte de este
grupo; para producir hormonas, vitamina D y sustancias que le ayuden a digerir los

alimentos (Alvarez et al, 2020).

De acuerdo con lo anterior, el CT es una sustancia necesaria para la vida, siendo
un constituyente fundamental de las membranas de las células (sus envolturas) y de
diferentes hormonas. Necesita ser transportado en la sangre en el interior de unas
particulas denominadas lipoproteinas. En funcion del tipo de lipoproteina dentro de la
cual viaje, el colesterol puede ser: protector si es llevado por la lipoproteina de alta
densidad (conocida por sus siglas en inglés, HDL-c), perjudicial si lo transporta la
lipoproteina de baja densidad (LDL-c) o indiferente si es llevado por la lipoproteina
de muy baja densidad (VLDL-c) (Olalla et al., 2023).



En primer lugar, el HDL-c o colesterol bueno, se puede decir que es sintetizado
en el intestino delgado y en los hepatocitos. Mediante un proceso llamado transporte
reverso de colesterol, se encargan de transportar dicha sustancia que se encuentra en
los demaés tejidos, hacia el higado. Donde es eliminado a través de la excrecion
corporal o utilizado para la produccion de sales biliares. Estas ultimas emulsionan las
grasas de la dieta para que puedan ser absorbidos en el intestino delgado (Alvarez et
al, 2020).

Asi mismo, el LDL-c esté constituido principalmente por colesterol, los cuales
lo transportan hacia las células tisulares para ser metabolizadas. A menudo se
denomina colesterol malo, porque se cree que los niveles elevados de esta sustancia
contribuyen a la enfermedad cardiovascular. Un exceso de ella en la sangre da lugar a
una acumulacién de grasa (denominada placa) en las paredes de las arterias, la cual
inicia el proceso de la enfermedad aterosclerdtica (Alvarez et al, 2020).

Por otra parte, el VLDL-c es un colesterol probablemente malo, pero menos
peligroso que el anterior. Es producido en el higado y se libera al torrente sanguineo,
para suministrar a los tejidos del cuerpo cierto tipo de grasa, es decir, TG. Es similar

al anterior, con la diferencia que transportan grasas distintas (Olalla et al., 2023).

En relacién a los triglicéridos (TG) constituyen la mayor reserva de energia
almacenada en nuestro organismo. También son buenos aislantes térmicos (en forma
de grasa) y su degradacion produce calor. Un aumento de TG en sangre se denomina
hipertrigliceridemia, y constituye por si solo un factor riesgo cardiovascular
independiente de otros factores, esta sustancia es transportada por el VLDL-c y los
quilomicrones (Pérez, 2017).

En relacion al transporte de los lipidos, los quilomicrones tienen como funcién

principal aportar a los tejidos los lipidos obtenidos en la ingesta. Estos ultimos,



después de su hidrolisis en la luz intestinal, seran absorbidos como &cidos grasos y
reesterificados de nuevo en forma de TG, para ser empaquetados en forma de
quilomicrones y luego secretados a la linfa desde los enterocitos, pasando después de
la sangre a los tejidos que méas lo necesitan para su uso en tejido muscular o

almacenamiento en tejido adiposo (Errico et al., 2013).

Por su parte, la circunferencia abdominal (CA) se emplea, habitualmente, como
una valoracion clinica sencilla de la acumulacion central de grasa. Se ha relacionado
con una elevada morbilidad y mortalidad por diversas causas. El riesgo aumenta si la
C.A mide méas de 80 centimetros en mujeres y méas de 90 centimetros en el caso de
los hombres. La circunferencia de cintura debe medirse de manera regular (Remon et
al., 2013).

Existe consenso acerca de que la medicién de CA es un indicador indirecto de
la presencia de grasa intraabdominal. Es facil de obtener y de bajo costo, por lo que
se utiliza para predecir tempranamente el riesgo de padecer enfermedades como la
diabetes mellitus, la hipertension y las cardiovasculares, y provee informacion util
para identificar poblacion en riesgo, aln antes de que la obesidad sea identificada con

el indice de masa corporal (Arauz et al., 2013).

Por ejemplo, cuando una persona presenta obesidad abdominal (acumulacién
anormal o excesiva de grasa), la mayor parte de su grasa corporal se encuentra en la
cintura y por lo tanto, tiene mayor riesgo de sufrir enfermedades crénicas no
transmisibles. Por eso, la importancia de los indicadores de sobrepeso y obesidad
(Puentes, 2014).

Por ello, se recomienda integrar la disminucion en la CA como un objetivo de
tratamiento de importancia critica para reducir los riesgos de salud adversos tanto

para hombres como para mujeres. La utilizacion de esta medida de forma rutinaria y



la capacitacion para realizar su medicion de manera adecuada por los profesionales de
la salud es sumamente importante tanto en el &mbito clinico como en el de
investigacion, asi como su adecuado ingreso e interpretacion en el expediente clinico
considerandolo como un "signo vital” importante en la practica clinica (Landa et al.,
2021).

Asi mismo, los indices aterogénicos hacen referencia a un conjunto de
indicadores bioquimicos, que a partir de la relacién entre el CT, LDL-c, HDL-c y los
TG, permiten identificar sujetos con riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, las cuales son responsables, del 30% de la mortalidad a nivel
mundial (Garcia et al., 2020).

En el marco de esta realidad, el indice de Castelli I (CT/HDL-c), el indice
Preaterogénico o Castelli Il (LDL-c/HDL-c) y el indice de triglicéridos (TG/HDL-c),
cobran un papel relevante; pues, permiten la deteccion temprana de aquellas
patologias que de manera individual o coexistiendo con otras, predisponen la
aparicion de ECV. De hecho, se han evidenciado asociaciones entre la elevacion de
estos indices y la presencia de sobrepeso y obesidad (Garcia et al., 2020).

En relacién a lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé en
2011 que 2,6 millones de muertes anuales tuvieron como factor de riesgo el colesterol
elevado (=190 mg/dl) y que su prevalencia en la poblacion mundial para el 2008 era
del 39 %, 54 % para Europa, 48 % para América, 30 % para Asia y 23 % para africa.
En América, la prevalencia de colesterol elevado en hombres oscila entre 31,8 y 56,1
%, y en las mujeres la prevalencia para la zona norte esta entre 37,5 % y 54,3 %
(Galvis et al., 2016).

Por ello, se dice que las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal

causa de muerte en el mundo. La OMS estima que 17,9 millones de personas



murieron por enfermedad cardiovascular en el afio 2016, representando el 31% de
todas las muertes globales. De esas muertes, el 85% ocurrieron debido a infarto agudo
al miocardio y ECV (Lima et al., 2023).

En China se realiz6 un estudio de tipo transversal en el cual, se analiz6 la
prevalencia del SM en personas mayores de 18 afos, los cuales fueron seleccionados
al azar de distritos diferentes, para realizar distintos estudios entre ellos una medicién
de CA. Donde resultaron mostrar méas prevalencia de obesidad las mujeres con un
11,24%; y se observé una diferencia notable entre personas en distritos rurales y
urbanos, con 1,27%y 1,12 % respectivamente (Xi et al., 2013).

Luego, se realizd una revision sistematica en China, de estudios transversales
relevantes publicados a partir de 2012 hasta el mas actual, realizando asi un
metandlisis de los mismos. La prevalencia de las dislipidemias fue de un 42,1%.
Donde el HDL-c fue el mas prevalente con un 24,5%; seguido de la
hipertrigliceridemia con 15,4%; mientras que la hipercolesterolemia y el LDL-c
elevado obtuvieron un 8,3% y 7,1% respectivamente. En cuanto al sexo, predominé
la prevalencia en los hombres con 47,3%, contra un 38,8% en mujeres (Xia et al.,
2023).

De la misma forma, en Espafia al menos el 28,3% de las defunciones son
originadas por ECV. En el objetivo de trabajar por un mayor control de las
dislipidemias la fundacién Sociedad Espafiola de Farmacia Clinica, Familiar y
Comunitaria (SEFAC) en 2021, se inicié una campafia de despistaje de dislipidemias
donde se concluyo que alrededor de un 40% poseian niveles elevados de LDL-c
(SEFAC, 2022).

Mientras en Estados Unidos, entre 2017 y 2020 al menos el 10% de la
poblacion mayor de 20 afios, tienen unos valores de CT alrededor de los 240 mg/dl;



mientras que un 17% cuenta con valores bajos de HDL-c (CDC, 2022). De modo
similar, en 2020 tomando en cuenta los diferentes estilos de vida y el gran nimero de
personas que padecen de obesidad, diabetes u otra enfermedad asociada a alteraciones
del perfil lipidico. La enfermedad coronaria fue la principal (41,2%) de muertes
atribuibles a las ECV en Estados Unidos; seguidas del ACV (17,3%), otras ECV
(16,8%), HTA (12,9%), entre otros (American Heart Association, 2023).

Asi como en 2023, al menos el 75% de la poblacion estadounidense esta con
niveles elevados de LDL-c, y considerando que la hipercolesterolemia es el factor de
riesgo mas comdn en esa zona, es una cifra alarmante. Hoy en dia, al menos 4
millones de personas mueren a causa de la elevacion de dicha lipoproteina (Banach et
al., 2023).

En Costa Rica, la indicacion de la medicion de la circunferencia abdominal, se
establece en las guias de atencion de personas con diabetes y en las de hipertension
arterial. Sin embargo, no esta considerada como una actividad de prevencion primaria
de los Equipos Basicos de Atencién en Salud (EBAIS), cuya funcién esencial es la

promocion de la salud y la prevencién de enfermedades (Arduz et al., 2013).

En México, se realizd un estudio donde se obtuvo que el 83,8% de la poblacién
estudiada presentaron una CA elevada, de la cual la prevalencia de SM fue de 35,6%
de la totalidad de esa poblacion estudiada. Sin embargo, una limitante importante de
este estudio es que hubo poca representatividad del sexo femenino (Corona et al.,
2020).

En investigaciones epidemioldgicas realizadas en América Latina se evidencio
que los valores anormales de lipidos registrados con mayor frecuencia fueron los
valores bajos de HDL-c. Asi, en paises como Colombia, Venezuela, Peru, Brasil,

entre otros, se ha demostrado la prevalencia de dislipidemias (Ruiz et al., 2020).



Por ejemplo, en Argentina se determino el IA para 200 personas con edad
comprendida entre 30 a 70 afos, en donde se obtuvieron los siguientes valores, para
las mujeres 52,33% presentaron riesgo de aterosclerosis y el 33,33% obtuvieron
niveles normales de IA. En cuanto a los hombres, el 66,67% obtuvieron valores
normales de IA mientras que, el otro 47,67% presentaron riesgo de aterosclerosis
(Cala'y Guevara, 2020).

En Peru se realiz6 un estudio transversal, donde se evalu6 desde CA hasta los
valores del perfil lipidico. La prevalencia de la hipercolesterolemia fue de 30,1%, TG
40,5%, HDL-c bajo 69,3%, LDL-c elevado55,2%; y la dislipidemia global fue de
87,7%. En cuanto a la obesidad abdominal, predominaron las mujeres con un 37,5%
(Gomez y Tarqui, 2017).

En Perd, se realizd un estudio descriptivo y de corte transversal, donde se
evaluaron los indices de aterogenicidad para predecir el SM, la poblacion estuvo
conformada por adultos de 25 a 65 afios donde se obtuvo que el mayor porcentaje de
riesgo para las mujeres fue LDL-c con 72,7%; CA con 64,3%; y HDL-c con 55,5%.
Mientras que para los hombres los porcentajes de riesgo fueron el LDL-c y HDL-c
con 69,1% respectivamente; CA 'y TG con 60,6% respectivamente. Y en cuanto a los
valores de 1A se obtuvo un 68,2% quienes alcanzaron un valor de riesgo (Diaz et al.,
2021).

En Ecuador, se realiz6 un estudio descriptivo y de corte transversal, en
estudiantes de laboratorio clinico, quienes estuvieron conformados por 82 personas,
donde se obtuvo que el 9,23% eran poblacion de mayor riesgo por tener niveles
elevados de IA y de CA, quienes también entraron en la clasificacion de obesidad
(Macias, Parrales y Castro, 2020).
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En Colombia para el afio 2014, se realiz6 un estudio de corte transversal, donde
se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con alteraciones del perfil lipidico. El
promedio de la edad fue de 59 afios, y en su mayoria mujeres (65,4%); en cuanto a la
hipercolesterolemia fue de 86,28%, la hipertrigliceridemia de 68,35%, el HDL-c
disminuido 32,64% y las dislipidemias mixtas 33,33%. Donde los principales factores
de riesgo encontrados fueron el sobrepeso y la obesidad con 44,67% y 26,67%

respectivamente (Gonzalez et al., 2020).

Segun el Estudio Venezolano de Salud Cardio-Metabdlica (EVESCAM)
efectu6 un estudio poblacional, disefiado para evaluar la salud cardiometabdlica de
sujetos mayores de 20 afios entre julio de 2014 y enero de 2017. EI tamafio minimo
de la muestra se calcul6 utilizando la férmula de muestreo aleatorio para grandes
poblaciones, siendo 2.940 el nimero minimo de sujetos que debian ser evaluados. La
poblacion reclutada fue de 4.454 sujetos de los cuales se evaluaron 3.420 sujetos. La
dislipidemia con mayor prevalencia fue la hipoalfalipoproteinemia (67,1%), mayor en
hombres que en mujeres, seguida del LDL-c elevado (20,0%), mientras que la menor
prevalencia observada fue la dislipidemia aterogénica (9,4%). La prevalencia de las
dislipidemias varié con la edad, aumentado desde los 20 a 44 afios hasta los 45 a 69
afios, y luego descendieron en el grupo con 70 0 mas afios (p < 0,05), con excepcion

de la hipoalfalipoproteinemia, quien mostré un patrén inverso (Davila et al., 2018).

Seguidamente, en Venezuela, el Ministerio del Poder Popular para la Salud
(MPPS) report6 34.672 muertes (21,39%) debido a enfermedad cardiovascular en el
2014 y de ellas 26.837 defunciones (16,55%) fueron por cardiopatia isquémica,
siendo ésta la principal causa de mortalidad en el pais (Lima et al, 2023).

En San Cristobal, estado Téachira, se realizd un estudio sobre puntos de corte de
CA en adultos, muestra que estuvo conformada por 362 individuos de ambos sexos.

Se determin0 la presencia de multiples factores de riesgo en un 59,4% de la poblacion
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estudiada. Se obtuvo una prevalencia de obesidad abdominal de 52,8% para las
mujeres y de 56,2% para los hombres (Villalobos et al., 2016).

En Carabobo, se realizd0 un estudio en donde se evaluaron los diversos
parametros del perfil lipidico y CA, se observé que las mujeres obtuvieron 92,6%
para HDL-c disminuida; 30,1% para hipertrigliceridemia y; 49,3% para obesidad
abdominal. Mientras que los hombres obtuvieron 90,3% para HDL-c disminuida;
36,7% para hipertrigliceridemia y; 46,5% para obesidad abdominal (Querales et al.,
2016).

No obstante, en el pais pocos estudios han evaluado la prevalencia de
dislipidemias. En 2006, en la region Capital, se evaluaron la parroquia el Junquito y
el Municipio Sucre, evidenciandose una alta prevalencia de dislipidemias, siendo la
hipoalfalipoproteinemia la mas frecuente con 81,1% y 42,9% de los sujetos
evaluados. La prevalencia de hipertrigliceridemia fue de 54,3% en el Junquito y
31,4% en el Municipio Sucre (Davila et al., 2018).

En Zulia, se realiz6 un estudio descriptivo, donde se evaluaron a pacientes
mayores de 18 afios, donde se reportd que al menos el 78% correspondi6 a pacientes
de sexo femenino. La prevalencia de las dislipidemias fue el 86,9%; siendo 91,6% en
las mujeres y alrededor del 70,2% en hombres. Donde la mayor alteracion estuvo en
el LDL-C con el 24,7% (Gotera et al., 2019).

En el Municipio Sifontes, estado Bolivar, se realizd6 un estudio donde se
evaluaron los pardmetros del perfil lipidico, CA e IA, entre los cuales los resultados
fueron que la media para los valores de CT fueron 196,1 mg/dl; para TG 185,8 mg/dl;
HDL-c 31,8 mg/dl; CA 110,2 cm e 1A 6,6. Observando asi una notable alteracion en

algunos de los parametros estudiados (Gonzélez, 2016).



12

En el estado Bolivar, se realizd un estudio que estuvo conformado 203 personas
de la etnia Karifia de ambos sexos y con edades comprendidas entre 18 a 85 afios.
Donde se determind que la obesidad abdominal es de 77% en la poblacion estudiada,
de los cuales el 38% correspondia a las mujeres y 39% a hombres. En cuanto a los
niveles bajos de HDL-c para mujeres y hombres, fue de 358% y 25,8%
respectivamente. En donde, al menos el 23,33% padecian de SM (Quiroz et al.,
2018).

Luego, un estudio realizado en Ciudad Bolivar, demostré una frecuencia de
dislipidemia de 26,3%, la dislipidemia mas frecuente en esta muestra de pacientes
adultos fue la hipertrigliceridemia (21,6%), seguida de la hipercolesterolemia (17,8%)
y del LDL-c elevado (14,4%), mientras la menor prevalencia observada fue la
dislipidemia aterogénica (6,9%). Dichos resultados fueron mas frecuentes en sujetos
mayores de 45 afios y las mujeres presentaron valores méas elevados de CT y LDL-c
que los hombres (Lima et al, 2023).

Atendiendo estas consideraciones, las alteraciones del perfil lipidico
constituyen uno de los principales factores de riesgo cardiovascular debido a su
participacion en el desarrollo de la aterosclerosis, primera causa de mortalidad en el
mundo y asiento fisiopatologico de las enfermedades isquémicas del corazon y
cerebrovasculares (Gotera et al, 2019). Mediante el presente trabajo de investigacion
se busca a través de la determinacién del perfil lipidico, circunferencia abdominal e
indice aterogénico de los pacientes que acudieron al Laboratorio Clinico “Interlab”

C.A., evidenciar las alteraciones y consecuentes riesgos de la poblacion en estudio.



JUSTIFICACION

Las alteraciones en el metabolismo de las lipoproteinas que cursan con
concentraciones de lipidos alteradas, tanto por exceso (hiperlipidemia), como por
defecto (hipolipidemia). El estudio de estas anomalias es importante para establecer
el riesgo cardiovascular que predispone cada una de ellas. Para realizar una correcta
estrategia de diagnostico de dichas alteraciones, es necesario conocer la clasificacion
y las caracteristicas fundamentales de las mismas. Pueden clasificarse desde el punto
de vista del fenotipo lipidico (I, Ila, Ilb, I, 1V, V) o de la etiologia, siendo esta
ultima la de mayor utilidad en la actualidad. Atendiendo a la etiologia, se puede
diferenciar entre dislipidemias primarias o de origen genético y secundarias dadas por
factores ambientales u otros trastornos (Villalba et al, 2021).

Dichas alteraciones, son un grupo heterogéneo de enfermedades
multifactoriales y constituyen el principal determinante del riesgo cardiovascular.
Factores tanto genéticos como ambientales interactian para modificar los niveles
lipidicos de una persona y de una poblacién. La prevalencia de las alteraciones varia
entre paises, incluso dentro del mismo pais a lo largo de los afios. Por tanto, la
evaluacion periddica de los niveles lipidicos de una poblacion es necesaria para
disefiar programas de prevencion, educacion y reduccion del riesgo cardiovascular
(Lima et al, 2023).

Al observar la poca informacion respecto a este tema; se propuso realizar un
trabajo de investigacion descriptivo y de corte transversal que tiene como finalidad la
determinacion del perfil lipidico en los pacientes que acudieron al Laboratorio
Clinico “Interlab” C.A Sector Centro. Municipio Piar, Upata, estado Bolivar. Con el
fin de conocer la existencia de alteraciones en dichos parametros y evaluar los

posibles factores de riesgo asociados a dichas alteraciones.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el perfil lipidico, circunferencia abdominal e indice aterogénico de
pacientes que acudieron al Laboratorio Clinico “Interlab” C.A. Sector Centro.
Municipio Piar, Upata, Estado Bolivar.

Objetivos Especificos

1. Distribuir segun edad y sexo a los pacientes que acudieron al
Laboratorio Clinico “Interlab” C.A.

2. Indicar valores de colesterol total, HDL-c, LDL-c, VLDL-c y

triglicéridos de los pacientes del Laboratorio Clinico “Interlab” C.A.

3. Aplicar la medicién de circunferencia abdominal segin edad y sexo en

los pacientes del Laboratorio Clinico “Interlab” C.A.

4. Calcular el indice aterogénico segun edad y sexo en los pacientes que

asistieron al Laboratorio Clinico “Interlab” C.A.
5. Relacionar el perfil lipidico, circunferencia abdominal e indice

aterogénico de pacientes que acudieron al Laboratorio Clinico “Interlab”

C.A.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

La investigacion es de caracter descriptivo y de corte transversal.

Universo

Estuvo representado por pacientes que acudieron al Laboratorio Clinico

“Interlab” C.A. Sector Centro. Municipio Piar, Upata, Estado Bolivar.

Muestra

Estuvo constituido por 150 pacientes que acudieron al Laboratorio Clinico

“Interlab” C.A. Sector Centro. Municipio Piar, Upata, Estado Bolivar.

Criterios de inclusién

-Pacientes de ambos sexos.

-Pacientes con un estado de ayuno de 12 horas previo a la toma de muestra.

-Pacientes que acudieron al laboratorio a realizar el perfil lipidico.

-Pacientes que dieron consentimiento en la recoleccion de datos y medidas.

-Personas con antecedentes patoldgicos relacionados con el perfil lipidico
(obesidad, diabetes, hipertension, ACV).

Criterios de exclusién

-Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

15
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-Muestras hemolizadas.

Reactivos

-Kit para determinacion de CT (Wiener Lab).
-Kit para determinacion de HDL-c (Wiener Lab).
-Kit para determinacion de TG (Wiener Lab).

Equipos

-StatFax OMEGA V.
-Micropipetas automaticas.
-Centrifuga.

-Bafio de Maria.

-Nevera.

-Silla de toma de muestra.

Métodos

Se le comunico a la Lcda. Cruzangel Anziani propietaria del Laboratorio
Clinico “Interlab” C.A., la necesidad de realizar la investigaciéon y de esa forma
contar con su permiso para la realizacion de ella por escrito, para tomar datos de los

pacientes atendidos y para el uso de las instalaciones del centro (Apéndice A).

De igual forma, se le comunicé a cada uno de los pacientes atendidos en el
centro la finalidad del estudio pidiendo asi la autorizacion para tomar los datos,

asegurando que los nombres permanecerian de forma confidencial (Apéndice B).
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Toma de muestra

Se verifican los elementos a utilizar y que el paciente se sienta comodo. Se
coloca la banda eléstica aproximadamente a 10 cm por encima de la flexion del codo,
sujetando con medio nudo. Se realiza antisepsia con alcohol al 70%, en un &rea de 2
pulgadas. Se retirar el estuche protector de la aguja, sujetando la jeringa de tal manera

que el bisel se encuentre hacia arriba.

Se coloca la aguja en direccion paralela a la vena, perforando la piel haciendo
avanzar la aguja 0,5 - 1 cm en el tejido subcutaneo, luego perforando la vena, en un
angulo de 45 grados. Se retira la banda elastica y se aspira la muestra sanguinea con
el embolo de la jeringa hasta el volumen requerido. Se coloca el algodon seco encima

de la puncion y se retira la aguja.

Se trasvasa la muestra lentamente por las paredes del tubo sin anticoagulante.
Posteriormente se centrifugan las muestras, para la obtencion del suero. Se transvasan
los sueros en tubos de ensayos limpios y secos, los cuales se colocan en una gradilla,
para luego realizar las pruebas de determinaciones cuantitativas de los parametros del
perfil lipidico (Anexo 1, 2y 3).

Medidas antropomeétricas:

Para la circunferencia de cintura (CC), se empleara una cinta métrica.

Interpretacion:

Circunferencia abdominal (OMS, 2023)

Mujeres
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Normal Menor a 80 cm

Riesgo elevado 80 -88cm

Riesgo muy elevado Mayor a 88 cm

Hombres

Normal Menor a 94 cm

Riesgo elevado 94 - 102 cm

Riesgo muy elevado | Mayor a 102 cm

Prueba de Colesterol Total en suero, Wiener Lab (Anexo 1):

-Pipetear en las celdas:

Reactivo blanco | Estandar | Muestra

Reactivo 1,0 ml 1,0ml 1,0ml
Estandar - 10p -
Muestra - - 10

-Mezclar e incubar por 5 minutos a 37°C
-Leer el estandar y la muestra contra reactivo blanco a 500nm
-Calculo:

CT = (Au/As) x 200 = mg/dI

Donde Au y As son los valores de absorbancia de la muestra y del estandar
respectivamente; 200 es la concentracion del estandar (mg/dl).
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Prueba de Triglicéridos, Wiener Lab (Anexo 2):

-Pipetar en las celdas:

Reactivo blanco | Estandar | Muestra

Reactivo 1,0 ml 1,0ml 1,0ml
Estandar - 10p -
Muestra - - 10

-Mezclar e incubar por 5 minutos a 37°C
-Leer el estandar y la muestra contra reactivo blanco a 500nm
-Calculo:

TG = (Au/As) x 200 = mg/dl

Donde Au y As son los valores de absorbancia de la muestra y del estandar

respectivamente; 200 es la concentracion del estandar (mg/dl).

Prueba de Colesterol HDL-c, Wiener Lab (Anexo 2):

-En un tubo medir 0,5 ml de muestra y agregar 50 u de reactivo precipitante.

-Homogeneizar agitando (sin invertir) durante 20 segundos, dejar de 30 a 40
minutos en el refrigerador (2 a 10 °C).

-Centrifugar 15 minutos a 3000 rpm. Usar el sobrenadante limpido como

muestra. Pipetar en las celdas:
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Reactivo blanco | Estandar | Sobrenadante

Reactivo 2,0 ml 2,0ml 2,0ml
Estandar - 20 -
Sobrenadante - - 100

Mezclar e incubar durante 5 minutos a 37 °C. Retirar del bafio y enfriar.
-Leer a 505 nm en espectrofotometro.
-Calculo:
HDL-c (g/l): D (sobrenadante) x f
f= 0,457 / Estandar
Prueba de LDL-c:

En el &mbito clinico y de investigacion, el LDL-c, es convencionalmente

estimado mediante la formula de Friedewald.

LDL-c = (no HDL-c) — (TG/5) mg/dL

La férmula de Friedewald es un método empleado para estimar el LDL-c pero
es inexacta si la concentracion de los TG es superior a 400 mg/dL (Parra y Jonguitud,
2007).

Prueba de VLDL-c:
Cuando no se tienen disponibles los valores de VLDL-c, también es posible

calcularlos por la férmula de Friedewald, que toma en cuenta los valores de TG. De

esta manera, de acuerdo con la formula de Friedewald.
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VLDL-c=TG /5 mg/dL

No obstante, no todos los laboratorios utilizan esta férmula, pudiendo haber

variacion en los resultados.
Determinacion del indice aterogénico (1A):

Se calcula mediante la formula de Castelli I, valor que se continta aplicando en
la actualidad. En 1985, el Dr. William Castelli sugiri6 una meta de < 4,5. Cabe

destacar, que el valor de referencia no ha sido actulizado (Siniawski et al., 2011).

IA= Colesterol Total / HDL-c

Valores de referencia
Riesgo bajo <45
Riesgo moderado 45-7
Riesgo alto >7

Valores de referencia (OMS, 2022):

Colesterol HDL-c VLDL-c LDL-c | Triglicéridos
total

Deseable <200 40 - 60 2-30 <130 <150 mg/dL
mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL

Moderadamente | 200 — 239 - - - 150 — 199
elevado mg/dL mg/dL
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Elevado >240 - - - 200 — 499
mg/dL mg/dL
Muy elevado - - - - >500 mg/dL

Tabulacion y analisis de los resultados

Los datos son presentados en tablas de distribucion de frecuencia, datos de

asociacion y su respectivo analisis a traves de estadistica descriptiva e inferencial.

Método Estadistico

Se procesaron los datos mediante estadistica descriptiva e inferencial, los
resultados se presentaron en tablas. Se resolvieron los 5 objetivos especificos con la
data suministrada, se aplicé segun el requerimiento del objetivo y haciendo uso del
software Excel 2010. Haciendo el anélisis de los resultados en cada caso

correspondiente.




RESULTADOS

El estudio estuvo constituido por 150 pacientes que acudieron al Laboratorio
Clinico “Interlab” C.A. Sector Centro. Municipio Piar, Upata, estado Bolivar. Se
observa que los pacientes de sexo femenino (n=80) constituyeron el 53,33% y los del
sexo masculino (n=70) constituyeron el 46,67%. El grupo de edad que tuvo mayor
cantidad de pacientes fue el de 41 — 60 afios; para el sexo femenino (n=50) con
33,33% y para el sexo masculino (n=45) con 30% (Tabla 1).

En cuanto a los valores del perfil lipidico distribuidos en valor deseable,
moderadamente elevado y elevado; encontrandose el CT con valores de 75%
(n=112), 10% (n=15) y 15% (n=23) respectivamente. Los TG con valores de 85%
(n=128), 12% (n=18) y 3% (n=4); HDL-c con valores de 87% (n=130), 0% (n=0) y
13% (n=20); LDL-c con valores de 100% (n=150) y 0% (n=0) en el resto de los
parametros; VLDL-c con valores de 85% (n=127), 0% (n=0) y 15% (n=23) en el
orden mencionado (Tabla 2).

En relacion a la medicion de la CA, se puede evidenciar que el 30% (n=45) de
las pacientes femeninas se encuentran dentro del rango normal, el 6,7% (n=10) se
encuentran en la categoria de riesgo elevado y el 16,6% (n=25) dentro del riesgo muy
elevado; mientras los pacientes masculinos obtuvieron 26% (n=39), 8,6% (n=13) y
11,9% (n=18) respectivamente. En cuanto a los rangos de edad, comprendida entre 18
— 40 afios para el sexo femenino fué de 13,3% (n=20) dentro del rango normal, 1,3%
(n=2) para riesgo elevado y 3,3% (n=5) riesgo muy elevado; mientras que para el
sexo masculino fue de 12,8% (n=19), 2% (n=3) y 2% (n=3) respetivamente. Para el
rango de edad comprendido entre 41 — 60 afios para el sexo femenino fue de 10%
(n=15) dentro del rango normal, 2,7% (n=4) para riesgo elevado y 10% (n=15) riesgo

muy elevado; mientras que para el sexo masculino fue de 10% (n=15), 3,3% (n=5) y
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6,7% (n=10) respetivamente. Por Ultimo, los mayores de 60 afios, para el sexo
femenino fue de 6,7% (n=10) rango normal, 2,7% (n=4) para riesgo elevado y 3,3%
(n=5) riesgo muy elevado; mientras que para el sexo masculino fue de 3,3% (n=5),
3,3% (n=5) y 3,3% (n=5) respetivamente (Tabla 3).

Con los calculos realizados del 1A se obtuvieron los siguientes resultados:
pacientes de sexo femenino que se encontraban dentro un riesgo bajo corresponde al
38% (n=56) y las que se encontraban en riesgo moderado corresponde al 16% (n=24),
en cuanto a los pacientes del sexo masculino el 33% (n=49) corresponde a quienes
entran dentro del riesgo bajo y el 13% (n=21) a quienes estan dentro del riesgo
moderado. Segun los datos obtenidos se distribuyo el 1A de acuerdo a la edad y sexo,
donde las mujeres entre 18 — 40 afios se ubicaron en el rango de riesgo bajo con un
7% (n=10) al igual que los de sexo masculino con un 7% (n=11), en cuanto a riego
moderado se obtuvo 2% (n=3) para el sexo femenino y 3% (n=5) para el sexo
masculino; para los pacientes de edad comprendida entre 41 — 60 afios se evidencio
que el 24% (n=36) y 21% (n=31) de mujeres y hombres respectivamente, se
encontraban dentro del riesgo bajo, mientras el 9% (n=13) y 5% (n=8) en el orden
dado se encontraban dentro del riesgo moderado; por ultimo, para los pacientes
mayores de 60 afos el 7% (n=10) y 5% (n=8) de pacientes femeninos y masculinos
respectivamente, se encuentran dentro del riesgo bajo, mientras que el 5% (n=8) de
pacientes femeninos y otro 5% (n=8) de pacientes masculinos estaban dentro del
riesgo moderado (Tabla 4).

En la tabla 5.a, se realizd la relacion de los parametros perfil lipidico y
circunferencia abdominal utilizando el test de Fisher, mostrando asi la relacion entre
CT y CA una significancia (p) de 0,77 (p > 0,05); TG y CA una significancia de 0,90
(p > 0,05); HDL-c y CA una significancia de 0,90 (p > 0,05); LDL-c y CA una
significancia de 0,96 (p > 0,05); VLDL-c y CA una significancia de 0,90 (p > 0,05).
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Por ultimo, en la tabla 5.b, hay relacion estadistica significativa, ya que, la
relacion entre CT y IA una significancia de 0,33 (p > 0,05); TG y IA una
significancia de 0,50 (p > 0,05); HDL-c y IA una significancia de 0,76 (p > 0,05);
LDL-c y IA una significancia de 0,72 (p > 0,05); VLDL-c y IA una significancia de
0,50 (p > 0,05).
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Tabla 1

Distribucion segun edad y sexo de los pacientes que acudieron al

Laboratorio Clinico “Interlab” C.A.

Femenino Masculino Total
Edad n % n % n %
18 - 40 18 12% 9 6% 27 18%
41 - 60 50 33,33% 45 30% 95 63%
> 60 12 8% 16 10,67% 28 19%
Total 80 53,33% 70 46,67% 150 100%

N: nimero de pacientes



27

Tabla 2

Valores de colesterol total, HDL-c, LDL-c, VLDL-c y triglicéridos de los

pacientes del Laboratorio Clinico “Interlab” C.A.

Moderadamente
Deseable elevado Elevado Total
n % n % n % n %
CT 112 75% 15 10% 23 15% 150 100%
TG 128 85% 18 12% 4 3% 150 100%
HDL-c 130 87% 0 0% 20 13% 150 100%
LDL-c 150 100% 0 0% 0 0% 150 100%

VLDL-c 127 85% 0 0% 23 15% 150 100%



Tabla 3

Circunferencia abdominal segun edad y sexo de los pacientes del

Laboratorio Clinico “Interlab” C.A.
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Femenino Masculino
Normal Riesgo elevado Riesgomuy  Normal Riesgo elevado Riesgomuy  Total
elevado elevado
n % n % n % n % n % n % n %

Edad

18 - 40 20 13,3% 2 13% 5  33% 19 12,8% 3 2% 3 2% 52 34,7%
41 - 60 15 10% 4 2,7% 15 10% 15 10% 5 33% 10 6,7% 64 42,7%
> 60 10 6,7% 4 27% 5 3,3% 5 3,3% 5 33% 5 3,3% 34 22,6%
Total 45 30% 10 6,7% 25 16,6% 39 26,1% 13 86% 18 119% 150 100%

N: nimero de pacientes

Normal (femenino): < 80 cm

Riesgo elevado (femenino): 80 — 88 cm

Riesgo muy elevado (femenino): > 88 cm

Normal (masculino): < 94 cm

Riesgo elevado (masculino): 94 — 102 cm

Riesgo muy elevado (masculino): > 102 cm
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Valores del indice aterogénico segun edad y sexo en los pacientes que

asistieron al Laboratorio Clinico “Interlab” C.A.

Femenino Masculino
Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
bajo moderado bajo moderado Total
n % n % n % n % n %
18 - 40 10 7% 3 2% 11 7% 5 3% 29 19%
41 -60 36 24% 13 9% 31 21% 8 5% 88 59%
> 60 10 7% 8 5% 7 5% 8 5% 33 22%
Total 56 38% 24 16% 49 33% 21 13% 150 100%

N: Numero de pacientes Riesgo bajo: < 4,5 Riesgo moderado: > 4,5 Significancia

(p): >0,05
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Relacion entre el perfil lipidico y circunferencia abdominal de pacientes

que acudieron al Laboratorio Clinico “Interlab” C.A.

Circunferencia abdominal (riesgo)

Normal Elevado Muy elevado
Pardmetro n (%) n(%o) n(%) Total (%) Test exacto de Fisher
Colesterol
Normal 56 (37,3%) 5 (3,3%) 10 (7%) 71 (47,6%) 0,77
Moderadamente p
elevado 16 (10,7%) 14 (9,3%) 15 (10%) 45 (30%) (>0,05)
Elevado 12 (8%) 4 (2,6%) 18 (12%) 34 (22,6%)
Subtotal 84 (56%) 23 (15%) 43 (29%) 150 (100%)
Triglicéridos
Normal 70 (46,4%) 13 (8,4%) 10 (7%) 93 (61,8%) 0,90
Moderadamente p
elevado 10 (7%) 5 (3,3%) 13 (8,7%) 28 (19%) (>0,05)
Elevado 4 (2,6%) 5(3,3%) 20 (13,3%) 29 (19,2%)
Subtotal 84 (56%0) 23 (15%) 43 (29%) 150 (100%)
HDL-c
Normal 84 (56%) 15 (10%) 8 (5%) 107 (71%) 0,90
Moderadamente p
elevado 8 (5%) 13 (8,7%) 21 (13,7%) (>0,05)
Elevado 22 (14,8%) 22 (14,8%)
Subtotal 84 (56%) 23 (15%) 43 (29%) 150 (100%)
LDL-c
Normal 65 (43,3%) 23 (15%) 43 (29%) 131 (87,3%) 0,96
Moderadamente p
elevado 19 (12,7%) 19 (12,7%) (>0,05)
Elevado
Subtotal 84 (56%0) 23 (15%) 43 (29%) 150 (100%)
VLDL-c
Normal 84 (56%) 84 (56%) 0,90
Moderadamente p
elevado 23 (15%) 23 (15%) (>0,05)
Elevado 43 (29%) 43 (29%)
Subtotal 84 (56%) 23 (15%) 43 (29%) 150 (100%)
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Relacion entre el perfil lipidico e indice aterogénico de pacientes que acudieron

al Laboratorio Clinico “Interlab” C.A.

Indice aterogénico

Deseable Indegeabl
Parametro n (%) n(%o) Total (%) TestFeizﬁgltro de
Colesterol
70 0 0
Normal (46,4%) 5(3,3%) 75 (49,7%) 0,33
Moderadamente 0 20 0
elevado 30 (20%) (13.3%) 50 (33,3%) p (>0,05)
Elevado 5 (3.3%) (lgzg% | 25(166%)
105 o 150
Subtotal (70%) 45 (30%) (100%)
Triglicéridos
62 0 0
Normal (41,3%) 6 (4%) 68 (45,3%) 0,50
Moderadamente 0 19 0
elevado 33 (22%) (12,7%) 52 (34,7%) p (>0,05)
20
Elevado 10 (7%) (13.3%) 30 (20,3%)
105 o 150
Subtotal (70%) 45 (30%) (100%)
HDL-c
95 0
Normal (63.3%) 95 (63,3%) 0,76
Moderadamente 0 20 0
elevado 6 (4%) (13.3%) 26 (17,3%) p (>0,05)
25
Elevado 4 (2,6%) (16.7%) 29 (19,3%)
105 o 150
Subtotal (70%) 45 (30%) (100%)
LDL-c
Normal 105 (70%) 105 (70%) 0,72
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Moderadamente elevado p (>0,05)
Elevado 45 (30%) 45 (30%)
105 o 150
Subtotal (70%) 45 (30%) (100%)
VLDL-c
Normal 99 (66%) 99 (66%) 0,50
Moderadamente
elevado 5 (3,3%) 5 (3,3%) p (>0,05)
Elevado 1(0,7%) 45 (30%) 46 (30,7%)
105 o 150
Subtotal (70%) 45 (30%) (100%)




DISCUSION

Se determind el perfil lipidico, circunferencia abdominal e indice aterogénico
de los pacientes que acudieron al Laboratorio Clinico “Interlab” C.A. Municipio Piar,

Sector Centro, Upata, estado Bolivar.

Dentro de la poblacion de estudio, segin la distribucion por edad y sexo,
predoming el sexo femenino con un 53,33% en comparacion a los de sexo masculino
46,67%, siendo el rango de edad de prevalencia de 41 — 60 afios con un 63%. A
diferencia del estudio de Davila et al., 2018, en la regién capital con un 67, 1%;
siendo mayor en hombres que en mujeres (81,6% y 60,8% respectivamente),
presentandose con mayor prevalencia en el grupo etario de edad comprendida entre
20y 40 afios. Al contrastar con el estudio de Palacios, 2021, predominé con el 54,8%
el sexo masculino, contra 45,2% de pacientes femeninas; en donde el grupo etario de

mayor prevalencia fue el de 50 a 60 afios con un 45,8%.

En cuanto a la distribucion de los valores del perfil lipidico, se observo que los
diferentes pardmetros todos se ubican en el rango de los valores deseables (n=112)
representando un 75% de CT con un maximo de 100%, en el rango moderadamente
elevado se ubica un valor marginal (n=18) de 12% para TG, mientras en el rango de
elevado predomin6d CT y VLDL. A similitud con el estudio de Mujica et al., 2014,
fueron estudiados 600 individuos mayores de 18 afios, de Ciudad Bolivar y se
determind que la media de los pardmetros del perfil lipidico fue de 152 mg/dl para
CT; 37 mg/dl para HDL-c; 92,6 mg/dl para LDL-c; 14,6 mg/dl para VLDL-c; y 70
mg/dl para TG. A diferencia del estudio de Palacios, 2021, se encontro que el 39% de
los pacientes tienen HDL-c bajo; para el LDL-c se encontré que el 16,7% tienen
valores elevados; TG el 40% presentd valores elevados, lo cual indica que la mayoria

de los pacientes presentaron hipertrigliceridemia.
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En relacion a la medicion de la CA, un 56,2% de la poblacion estudiada obtuvo
una CA normal, mientras que el 43,8% tiene un riesgo elevado o muy elevado de
presentar ECV, las mujeres representan un 23,3% de riesgo patoldgicos para ECV. En
relacién al grupo etario, se encontré que las edades comprendidas entre 41 — 60 afios
predomino el riesgo elevado o muy elevado de ECV por CA representando un 22,7%.
Con respecto a los sexos, se notd la normalidad de 30% para pacientes femeninas y
un 26% para pacientes masculinos. A diferencia del estudio realizado por Quiroz et
al., 2018, se observo que la obesidad abdominal era de un 21,7% y que predominé en
el grupo etario de 30 a 39 afios. Mientras que, en el estudio de Davila et al., 2018,
donde se estudiaron sujetos mayores a 20 afios, se observé que el 63,7% presentd

obesidad abdominal, y que dicha obesidad aumentaba con la edad.

En relacion a los valores del A, se dividen en 2 pardmetros riesgo bajo y riesgo
moderado, se obtuvo que la mayoria se encuentran dentro de un riesgo bajo, tanto
mujeres como hombres con un 38% y 33% respectivamente. Sin embargo, los
pacientes del sexo femenino fueron quienes presentaron un riesgo moderado con un
16% contra un 13% de los pacientes de sexo masculino, en cuanto a el grupo etario
donde predomino el riesgo bajo fue entre 41 a 60 afios con un 59% de los pacientes,
con un 24% mujeres y 21% hombres. De igual forma, en el estudio de Gonzalez et
al., 2020, en un estudio realizado en México se determind que la poblacion (206
personas), con edades comprendidas entre 18 a 77 afios (con una media de 42 afios),
el 66% present6 valores normales de 1A. Con una media de 3,97 para mujeres y 4,31
para hombres. En contraposicion a estos estudios, en el Municipio Sifontes, estado
Bolivar, se realiz6 un estudio a adultos donde se evaluaron diversos parametros entre
ellos el 1A, donde los resultados de la media fueron de 6,6. Observando asi una
notable alteracion en dicho parametro (Gonzalez, 2016).

A propdsito de la relacion entre los parametros del perfil lipidico, CA e IA

respectivamente se encontro que existe una relacion lineal positiva para todos los
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pardmetros, esto indica que a medida que los valores del perfil lipidico disminuyan
pueden también disminuir los valores de la CA e IA, por lo que ayuda a mantener un
equilibrio entre los valores. De igual manera, los pacientes con TG alterados
representan un 28,6% con CA anormal, se observo que mientras mas altos sean los
valores de HDL-c disminuye el riesgo elevado de padecer ECV; en este estudio los
valores anormales de LDL-c no se relacionaron con el riesgo elevado para ECV
segun su CA, por otra parte para VLDL-c el 44% representd valores anormales

elevados, presentando un riesgo elevado o muy elevado segun su CA.

En concordancia con el estudio, Silverio, 2017, realiz6 un estudio descriptivo
en 100 pacientes con edad comprendida entre 20 a 60 afios, en Lima, Per. Donde los
resultados fueron que el 31% de las personas presentan un riesgo moderado y un 8%
estan en alto riesgo por su alto nivel de CT. En los TG se observo que un 8% tienen
un riesgo moderado y un 45% estan ubicados en un alto riesgo. Para el HDL-c se
encontraron en los participantes 51% con valores bajos y el 28% un valor limite. El
LDL-c el 21% posee valores altos. En la CA, un 67% tienen alto riesgo de obesidad
abdominal. Se observd que existe una correlacion entre perfil lipidico con los
parametros antropométricos; los participantes con mayor grado de obesidad

presentaron niveles elevados para CT y TG.

Asi mismo, existe correlacion entre el riesgo elevado de IA versus CT, los TG
tienen un rango elevado de 55%, en cuanto al HDL-c se observo que el 63,3 % de los
pacientes tenian HDL-c normal. Con respecto a LDL-c de igual manera se
correlaciona adecuadamente el hecho de que a pesar de tener 1A de riesgo elevado el
valor de LDL-c se encuentra normal con mas de 70% de los pacientes lo que
relaciona altos niveles de CT con IA. Al contrastar con el estudio de Garcia et al.,
2020, donde un total de 90 cadetes formaron parte un estudio; 53 hombres y 37

mujeres, con edad promedio de 20 — 30 afios.



CONCLUSIONES

El sexo femenino predominé sobre el masculino, y el grupo etario de
mayor prevalencia fue el de 41 — 60 afios.

La mayoria de los pacientes estudiados tienen valores deseables para los

diferentes parametros del perfil lipidico.

La mayoria de la poblacién estudiada presenté valores normales para
CA.

La mayoria de los pacientes estan ubicados en un riesgo bajo para el IA,

donde el sexo femenino predomind con un riesgo moderado (16%).

Se obtuvo una linealidad positiva para la relacion entre todos los

parametros.
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RECOMENDACIONES

Realizar charlas informativas que orienten a la poblacion acerca del impacto
que tienen los malos habitos alimenticios y cambios en el estilo de vida en los

valores del perfil lipidico.

Promover planes preventivos sobre el riesgo de desarrollar alguna enfermedad
asociada a las dislipidemias.

Realizar charlas y/o tomar acciones que inviten a la poblacion a evitar el

sedentarismo para asi reducir un factor de riesgo.

Invitar a la poblacion a realizarse el perfil lipidico por lo menos una vez al afio,

para evitar asi riesgos de desarrollar enfermedades cardiovasculares.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

Ciudad Bolivar, / /
Lcda. Cruzangel Anziani

Jefe del laboratorio clinico Interlab C.A. Upata, Estado Bolivar.

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracion que pueda brindarnos para la elaboracién de la
investigacion que lleva por titulo PERFIL LIPIDICO, CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL E INDICE ATEROGENICO DE PACIENTES QUE
ACUDIERON AL LABORATORIO CLINICO “INTERLAB” C.A. SECTOR
CENTRO. MUNICIPIO PIAR, UPATA, ESTADO BOLIVAR. Que serad
presentada a posterioridad como trabajo de grado, siendo un requisito parcial para
optar por el titulo de Licenciatura en Bioanalisis.

En el presente estudio contaremos con la asesoria de la Lcd. Mirna Pinel. Esperando
recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a la realizacion de esta
tarea.

Atentamente.

Br. Mufioz, Andrea Br. Vieira, Jhoselyn
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Apéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente es para hacer de su conocimiento mi voluntad a participar en el estudio de
investigacion titulado PERFIL LIPIDICO, CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL E
INDICE ATEROGENICO DE PACIENTES QUE ACUDIERON AL
LABORATORIO CLINICO ¢“INTERLAB” C.A. SECTOR CENTRO.
MUNICIPIO PIAR, UPATA, ESTADO BOLIVAR. Con el propésito fundamental
de colaborar en la obtencién de datos que sirvan de apoyo a la Universidad de

Oriente, Nucleo de Bolivar para su debido abordaje.

Nombre y apellido

Cedula de Identidad

Fecha:

Firma
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Anexo 1
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LINEA LIQUIDA

Colestat

enzimdatico AA
Método enzimatico para la determinacién de colesterol
en suero o plasma

SIGNIFICACION CLINICA

La determinacién de colesterol en forma aislada tiene utiidad
diagnéstica limitada. Sin embargo, su concentracion varia
de manera més 0 menos predecible en un gran numero de
condiciones clinicas. Se ha visto que el colesterol es uno
de los factores contribuyentes a la formacién de ateromas
dado que las complicaciones arteriosclerdticas prevalecen
en individuos hipercolesterolémicos
Dwomwmmpomm
ademds, que el riesgo de contraer enfermedad cardiaca
coronaria (ECC) para los individuos varones de mas de 40
aflos con colesterolemia menor o igual a 2,10 gl es 3 veces
menor que entre individuos con mas de 2,30 g/l y 6 veces
menor que entre individuos con mas de 2,60 g/.

FUNDAMENTOS DEL METODO
La secuencia reaccional es la siguiente:

CHE
ésteres del colesterol ——» olesterol + dcidos grasos
CHOD
colesterol + 0, —e colsten-3-ona + H,0,
POD
H,0, + 4-AF + aceptor

> QU ina roja

REACTIVOS PROVISTOS

§. Standard®: solucidn de colesterol 2 g/l.

A. Reactivo A: solucidn conteniendo colesterol esterasa
(CHE), colesterol oxidasa (CHOD), peroxidasa (POD), 4-ami-
nofenazona (4-AF) y buffer Good, conteniendo fenol y colato
de sodio, en las siguientes concentraciones:

REACTIVOS NO PROVISTOS
Calibrador A plus de Wiener lab.

INSTRUCCIONES PARA SU USO
Reactivos Provistos: listos para usar.

PRECAUCIONES

Los reactivos son para uso diagnéstico "in vitro®,

Usiizar los reactivos guardando las precauciones habituales
de trabajo en el laboratorio de quimica clinica.

[ * Vo provisto en todsas las presentaciones |

Todos los reactivos y las muestras deben descartarse de
acuerdo a la normativa local vigente.

ESTABILIDAD E INSTRUCCIONES DE
ALMACENAMIENTO

Reactivos Provistos: son estables en refrigerador (2-10°C)
hasta la fecha de vencimiento indicada en la caja. No man-
tener a temperaturas elevadas durante lapsos prolongados.

INDICIOS DE INESTABILIDAD O DETERIORO DE LOS
REACTIVOS

Lecturas del Blanco superiores a 0,160 D.O. son indicio de
deterioro de los reactivos. En tal caso desechar.

MUESTRA

Suero o plasma

a) Recoleccion: se debe obtener de la manera usual.

b) Aditivos: en caso de que la muestra a emplear sea
plasma, se recomienda Unicamente el uso de heparina como
anticoagulante para su obtencion.

¢) Sustancias interferentes conocidas:

- Excepto la heparina, los anticoagulantes comunes interfie-
ren en la determinacion,

- Los sueros con hemdlisis visible o intensa producen valores
falsamente aumentados por lo que no deben ser usados.
- No se observan interferencias por bilirubina hasta 80 mg/,
dcido ascorbico hasta 75 mg/, cido Urico hasta 200 mg/,
ni hemdlisis ligera.

Referirse a la biblografia de Young para los efectos de las

drogas en el presente método.

d) Estabilidad e instrucciones de almacenamiento: el

colesterol en suero es estable por lo menos 1 semana

en refrigerador y 2 meses en congelador, sin agregado de
conservantes.

MATERIAL REQUERIDO (no provisto)

- Espectrofotémetro o fotocolorimetro.

« Micropipetas y pipetas para medir los volimenes indicados.
- Tubos o cubetas espectrofotométricas de caras paralelas.
- Bafio de agua a 37°C.

- Reloj o timer.

CONDICIONES DE REACCION

- Longitud de onda: 505 nm en espectrofotémetro o en foto-
colorimetro con filtro verde (490-530 nm).

- Temperatura de reaccion: 37°C

- Tiempo de reaccién: 5 minutos

- Volumen de muestra: 10 ul

- Volumen de Reactivo A: 1 ml
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= Volumen final de reaccion: 1,01 mi
Los volumenes de Muestra y Reactivo A pueden variarse pro-
porcionalmente (Ej.: 20 ul de Muestra + 2 ml de ReactivoA).

PROCEDIMIENTO
En tres tubos o cubetas espectrofotométricas marcadas
B (Blanco), S (Standard) y D (Desconocido), colocar:

B S D
Standard - 10ul -
Muestra - - 10 ul
Reactivo A 1ml 1ml 1ml

Incubar 5 minutos en baflo de agua a 37°C o 20 minutos
a temperatura ambiente (25°C). Leer en espectrofotémetro
2505 nm o en fotocolorimetro con filtro verde (400-530 nm),
Bevando el aparato a cero con el Blanco.

ESTABILIDAD DE LA MEZCLA DE REACCION FINAL
El color de reaccion final es estable 30 minutos, por lo que
la absorbancia debe ser leida dentro de este lapso.

CALCULO DE LOS RESULTADOS
20001

colesterol (gN) =D x{ donde f =

CONVERSION DE UNIDADES

colesterol (g/1) = colesterol (mg/dl) x 0,01
colesterol (mmoll) = colesterol (g/) x 2,59
colesterol (g/) = colesterol (mmoll) x 0,39

METODO DE CONTROL DE CALIDAD
Procesar 2 niveles de un material de control de calidad
(Standatrol S-E 2 niveles) con concentraciones conocidas
de colesterol, con cada determinacion.

VALORES DE REFERENCIA

El panel de expertos del Natonal Cholesterol Education Pro-
gram (NCEP) provee los siguientes valores de colesterol:
Deseable: < 2,00 g/l

Moderadamente alto: 2,00 - 2,39 g/

Elevado: > 2,40 g/l

No obstante, se recomienda que cada laboratorio establezca
sus propios intervalos o valores de referencia.

LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO

Ver Sustancias interferentes conocidas en MUESTRA.

Los reductores disminuyen la respuesta de color mientras

que los oxidantes colorean el Reactivo A aumentando los

Blancos.

Los detergentes, metales pesados y cianuros son inhibidores
iméti

No emplear ol Standard en analizador automtico debido a
la distinta tension superficial con respecto al suero, dada por

ol disolvente empleado en su preparacion.
Se recomienda realizar una recalibracidn semanal o cada
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vez que se valores fuera del rango aceptable de
los controles (Standatrol S-E 2 niveles).
PERFORMANCE
a) Reproducibilidad: procesando replicados de las mismas
muestras en 10 dias diferentes, se obtuvo:
Nivel DS CV.
12491 +0,043 g1 349%
33191 +0115g1 348%

b) Recuperacion: agregando cantidades conocidas de co-
lesterol a distintos sueros, se obtuvo una recuperacion entre
98y 101%, para todo nivel de colesterol entre 1,90y 4,79 g
¢) Limite de deteccion: depende del fotdmetro empleado.
Para una lectura de 0,001 D.O., el cambio minimo de con-
centracion detectable serd aproximadamente de 0,0083 g/l.
d) Linealidad: la reaccidn es lineal hasta 5 g/, Para valores
superiores, diluir 1:2 con el Blanco y repetir la lectura multi-
plcando el resultado final por 2.

PARAMETROS PARA ANALIZADORES AUTOMATICOS
Para las instrucciones de programacion debe consultarse el
Manual del Usuario del Analizador en uso. Para la calibra-
cion debe emplearse Calibrador A plus de Wiener lab., de
acuerdo a los requerimientos del anakzador.

PRESENTACION

- 1 x 100 mi &/Standard (Céd. 1221221).
-4 x 100 mi c/Standard (Céd. 1220114).
- 2 x 500 mi &/Standard (Céd. 1220222).
-6 x 60 mil (Cod. 1000308).

- 6 x 60 ml (Cod. 1000610).

-6 x 60 il (Cod. 1000919).

-6 x 60 ml (Cod. 1008136).

- 12 x 50 mi (C6d. 1009253).

-4 x 40 mil (Cod. 1000802).

Empleando los reactivos Colestat enzimdtico AA liquida
junto con HDL-Colesterol Reactivo Precipitante, HOL
Colesterol FT y LDL-Colesterol Reactivo Precipitante
(provistos separadamente por Wiener lab.) es posible
determinar el colesterol bgado a las kpoproteinas de alta
densidad (HDL-colesterol) y a las lipoproteinas de baja
densidad (LDL-colesterol).

BIBLIOGRAFIA

~Abell, L.L. et al -J. Biol. Chem. 195:357 (1952).

- Allain, C.C. et al.. - Clin. Chem. 20:470 (1974).

- American Health Foundation - Position statement on diet
and coronary heart disease - pag. 255 (1972).
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- Trinder, P. - Ann. Ciin. Biochem. 6/24 (1969).
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- Expert Panel of National Cholesterol Education Program -
JAMA 285/10:2486 (2001).

-Young, D.S. - *Effects of Drugs on Clinical Laboratory Tests®,
AACC Press, 4" ed., 2001.
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TG Color

GPO/PAP AA

Método enzimatico para la determinacion de triglicéridos

en suero o plasma

SIGNIFICACION CLINICA

Los trighcéridos son lipidos absorbidos en la dieta y también
producidos en forma endégena a partir de los carbohidratos.
Su medicion es importante en el diagndstico y manejo de las
hiperiipidemias. Estas enfermedades pueden tener origen
genético o ser secundarias a otras tales como nefrosis,
diabetes melitus y disfunciones endécrinas. El aumento de
trighcéndos se ha identficado como un factor de rlesgo en
enfermedades aterosclerdticas.

FUNDAMENTOS DEL METODO
El esquema de reaccion es el siguiente:
. iy
trighicéndos 3 glicerol + cidos grasos
glicerol kinasa
ghicerol + ATP > glicercl-1-P + ADP
GPO

glicercl-1-fosfato + O, —— H,0, + dihidroxiacetonafosfato

POD
2H,0, + 4-AF + clorofenol —————— quinonimina roja

REACTIVOS PROVISTOS

A. Reactivo A: viales contensendo lipoprotein lipasa, glicerol
kinasa (GK), glicerol fosfato oxidasa (GPO), peroxidasa
(POD), adenosina trifosfato (ATP) y 4-aminofenazona (4-AF).
B. Reactivo B: solucidn de buffer Good contenlendo clo-
rofenol, pH 7.5.

$. Standard: solucién de ghcerol 2,26 mmoll (equivale a
2 g/l de trioleina).

Concentraciones finales

REACTIVOS NO PROVISTOS
Calibrador A plus de Wiener lab. cuando se emplea la
técnica automatica.

INSTRUCCIONES PARA SU USO
Standard: listo para usar.

Reactivo de Trabajo:

- 5/10 x 20 ml: agregar 20 ml de Reactivo B a un vial de
Reactivo A. Mezclar hasta disolucién completa. Homoge-

neizar y fechar.

« 4 x 50 ml: reconstituir el contenido de un vial de ReactivoA
con una porcion de Reactivo B y luego transferir al frasco de
Reactivo B enjuagando varias veces. Homogenezar y fechar.

PRECAUCIONES

Los reactivos son para uso diagndstico "in vitro™,

Utilizar los reactivos guardando las precauciones habituales
de trabajo en el laboratorio de andlisis clinicos.

Todos los reactivos y las muestras deben descartarse de
acverdo a la normativa local vigente.

ESTABILIDAD E INSTRUCCIONES DE
ALMACENAMIENTO

Reactivos Provistos: son estables en refrigerador (2-10°C)
hasta la fecha de vencimiento indicada en la caja. No man-
tener a temperaturas elevadas durante lapsos prolongados.
Reactivo de Trabajo: es estable 30 dias en refrigerador
(2-10°C).

INDICIOS DE INESTABILIDAD O DETERIORO DE LOS
REACTIVOS

El Reactivo de Trabajo puede presentar una coloracion
rosada que no afecta su funcionamiento.

Lecturas del Blanco superiores a 0,160 D.O. o lecturas del
Standard anormalimente bajas, son indicios de deterioro del
Reactivo. En tal caso, desechar.

MUESTRA

Suero o plasma

a) Recoleccion: previo ayuno de 12 a 14 horas, obtener
suero o plasma. Separar de los gldbulos rojos dentro de las
2 horas de extraccién.

b) Aditivos: en caso de emplear plasma, se recomienda
ol uso de Anticoagulante W o heparina para su obtencién.
c) Sustancias interferentes conocidas: los sueros con
hemdlisis intensa o marcadamente ictéricos producen resul-
tados erréneos, por lo que no deben ser usados.
Referirse a la bibliografia de Young para los efectos de las
drogas en el presente método.

d) Estabilidad e instrucciones de almacenamiento: los
trighcéridos en suero son estables 3 dias en refrigerador
(2-10°C). No congelar.

MATERIAL REQUERIDO (no provisto)

- Espectrofotémetro o fotocolorimetro.

- Micropipetas y pipetas para medir los volumenes indicados.
- Tubos o cubetas espectrofotométricas.
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- Bafio de agua a 37°C.
- Reloj o timer.

CONDICIONES DE REACCION

- Longitud de onda: 505 nm en espectrofotémetro o 490-
530 nm en fotocolorimetro con filtro verde.

- Temperatura de reacciéon: 37°C

- Tiempo de reaccién: 5 minutos

- Volumen de muestra: 10 ul

- Volumen de reactivo: 1 ml

- Volumen final de reaccion: 1,01 mi

PROCED“ENTO

espectrofotométricas marcadas
B (Blanco), S (Standard) y D (Desconocido) colocar:

8 s D
Muestra . . 10 ul
Standard ‘ 104l .
Reactivo de Trabajo 1 ml 1ml 1mi

Mezclar, incubar 5 minutos a 37°C o 20 minutos a tempe-
ratura ambiente (18-25°C). Enfriar y leer en espectrofotd-
metro a 505 nm o en fotocolorimetro con filtro verde (490-
530 nm) Bevando el aparato a cero con agua destilada.

ESTABILIDAD DE LA MEZCLA DE REACCION FINAL
El color de reaccién final es estable 60 minutos, por lo que la
absorbancia debe ser leida dentro de este lapso.

CALCULO DE LOS RESULTADOS
Corregir las lecturas con el Blanco de reactivos y usar las
lecturas corregidas para los calculos.

291

S

TG g = D x factor factor =

CONVERSION DE UNIDADES
Trighcéridos (g/) = 0,01 x Triglicéridos (mg/di)
Trighicéridos (mgid) x 0,0113 = Triglicéridos (mmol)

METODO DE CONTROL DE CALIDAD
Procesar 2 niveles de un materal de control de calidad
(Stan-datrol S$-E 2 niveles) con concentraciones conocidas
de triglicéridos, con cada determinacion.

VALORES DE REFERENCIA
El panel de expertos del National Cholesterol Education Pro-
gram (NCEP) provee los siguientes valores de Triglicéridos:

Deseable: < 1,50 g/l
Moderadamente elevado a elevado: 1,50 - 1,99 g/
Elevado: 2,00 - 4,99 g1

Muy elevado: = 5,00 g/l

No obstante, se recomienda que cada laboratono establezca
Sus propios intervalos o valores de referencia.

LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO

Ver Sustancias interferentes conocidas en MUESTRA.
Los reductores disminuyen la respuesta de color, mientras
que los oxidantes colorean el Reactivo aumentando los
Blancos.

Las contaminaciones con glicerol producen resultados
falsamente aumentados.

PERFORMANCE
a) Reproducibilidad: procesando simultdneamente repli-
cados de las mismas muestras en 10 dias diferentes, se

obtuvieron los siguientes datos:
Nivel DS. C.v.
11491 + 0,021 g1 1.82%
74191 + 0074 g/ 21%

b) Recuperacién: agregando cantidades conocidas de
trioleina a distintos sueros, se obtuvo una recuperacion entre
99,2 y 100,7% para todo el rango de linealidad del método.
¢) Linealidad: la reaccién es lineal hasta 10 g/ de triglicé-
ridos. Para valores superiores, repetir la determinacién con
muestra diluida 1:2 con solucion fisioldgica. Multiplicar el

, para
una variacién de absorbancia de 0,001 D.O. urtnpmum-
damente de 0,008 gA.

PARAMETROS PARA ANALIZADORES AUTOMATICOS
Para las instrucciones de programacidn debe consultarse
el Manual del Usuario del Analzador en uso.

Para la calibracién debe emplearse Calibrador A plus de
Wiener lab., de acuerdo a los requerimientos del analizador.

PRESENTACION

-5 x 20 ml (Cod. 1780107).
-10 x 20 mi (Céd. 1780101).
-4 x 50 ml (Cod. 1780105).

BIBLIOGRAFIA

- Fossati, P - Clin. Chem. 28/10:2077 (1982).

- McGowan, M.W.; et al - Ciin. Chem. 20/3: 538 (1983).

- Tietz, N.W. - Fundamentals of Clin. Chem. - W.B., Saunders
Co. - Philadelphia, Pa. (1970), pag. 329.

- Expert Panel of National Cholesterol Education Program
- JAMA 285/19:2486 (2001).

- Young, D.S. - “Effects of Drugs on Clinical Laboratory Tests”,
AACC Press, 4" ed., 2001.
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Anexo 3

fotocolorimetro con filtro verde (490-530 nm).

- Temperatura de reaccidn: 37°C

- Tiempo de reaccién: 45 minutos

- Volumen de muestra: 500 ul

- Volumen de Reactivo Precipitante: 50 ul

- Volumen de Sobrenadante: 100 ul

- Volumen de Reactivo de Trabajo de Colestat enzimatico
o Colestat enzimatico AA/liquida: 2 ml

- Vol final de on: 2,1 mi

PROCEDIMIENTO

En un tubo de Kahn medir 0.5 mi (500 ul) de muestra, y
agregar 50 ul de Reactivo Precipitante. Homogeneizar
agitando (sin invertir) durante 20 segundos y dejar 30-
40 minutos en refrigerador (2-10°C) o 15 minutos en
bafio de agua a la misma temperatura. No colocar en

congelador. Centrifugar 15 minutos a 3000 r.p.m. Usar
el sobrenadante como muestra.
En 3 tubos marcados B, S y D colocar:

B S D
Sobrenadante - - 100 ul
Standard - 20 ul S
Reactivo de Trabajo 2 ml 2mil 2ml

Mezclar e incubar 5 minutos a 37°C si se usa el Reactivo
de Trabajo de Colestat enziméatico AA/liquida o 15 mi-
nutos a 37°C cuando se usa el de Colestat enzimaético.
Retirar del bafio y enfriar. Leer a 505 nm en

tometro o en colorimetro con filtro verde (490-530 nm),
llevando a cero con el Blanco.

ESTABILIDAD DE LA MEZCLA DE REACCION FINAL
El color de reaccién es estable 2 horas por lo que la absor-
bancia debe ser leida dentro de ese lapso.

CALCULO DE LOS RESULTADOS
0,457
HDL Colesterol (gh) =D x f f= s
VF! le vl
0457 =2 J—
O —= xS x

- L] 13

VF, = volumen final de extracto = 0,55 mi
V,, = volumen de muestra procesada = 0.5 ml

= volumen de reaccién con extracto = 2,1 ml
VR, = volumen de reaccién con Standard = 2,02 ml
Vs -voumndoSluMonhmoaa\-OMOml
V = volumen de extracto en la reaccidén = 0,1 mi
Sau volimenes de Reactivo diferentes de 2 mi
ol factor 0,457 varia y debe ser caiculado nuevamente,
reemplazando en la formula VR, y VR

VALORES DE REFERENCIA

El panel de expertos del National Cholesterol Education
Program (NCEP) provee los siguientes valores de HDL
colesterol:

040-060g1

Es recomendable que cada laboratorio establezca sus
propios valores de referencia. No obstante, valores mayo-
res de 0,40 g/l se consideran recomendables y los que se
encuentren por encima de 0,60 g/l se han considerado como
protectivos. Por el contrario, valores de HDL colesterol por
debajo de 0,40 g/ se consideran como Indice significativo
de riesgo de enfermedad cardiaca coronaria.

LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO

Ver Sustancias interferentes conocidas en MUESTRA

La exactitud y precision de la determinacién dependen
fundamentalmente de la observacidn de las condiciones
de precipitacién, por o que los empos y temperaturas es-
tablecidos, si bien no requieren un control riguroso, deben
ser respetados.

Cuando el HDL colesterol no puede separarse por com-
pleto en una centrifuga comin debido a niveles elevados
de triglicéridos puede efectuarse la determinacion de la
siguiente manera: seguir las instrucciones indicadas en
PROCEDIMIENTO hasta la incubacion a 4-10°C y luego de
la misma, colocar la mezcla de reaccion en tubos capilares
y centrifugar en centrifugas de microhematocrito a 10.000
r.p.m. durante 5 minutos. Cortar el capilar desechando el
precipitado y utilizar el sobrenadante limpido para la prueba.

PERFORMANCE
a) Reproducibilidad: procesando replicados de una misma
muestra en el dia se obtienen los siguientes valores:

Nivel DsS. c\v
0.20 g1 +0.011 91 38%
0.63 g/ £0,023 g1 3.7%

b) Linealidad: la reaccion es ineal hasta 5 g/l

¢) Limite de deteccion: en espectrofotémetro, para una
variacion de absorbancia de 0,001 D.O., el cambio minimo
de concentracién detectable serd de 0,0063 g/l de colesterol.

PRESENTACION
Equipo para procesar 100 muestras (Céd. 1220103).

BIBLIOGRAFIA

- Castell, W. P.; Levitas |. M. - Current Prescribing 6/77:39
(1977).
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(1974).

- Gordon, T. - Am. J. Med. 62:707 (1977).
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- Stanbury, J. B.: Wyngaarden, J. B. Fredrickson, D. S. - “The
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RESUMEN (ABSTRACT):

Introduccion: La obesidad abdominal y las dislipidemias son factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular. El indice aterogénico hace referencia a un
conjunto de indicadores bioguimicos, que a partir de la relacion con el colesterol total
(CT), los triglicéridos (TG) y las lipoproteinas (LDLc, HDL-c), permite identificar
sujetos con riesgo de enfermedad cardiovascular. Objetivo: Determinar el perfil
lipidico, circunferencia abdominal e indice aterogénico de pacientes que acudieron al
Laboratorio Clinico “Interlab” C.A. Sector Centro. Municipio Piar, Upata, estado
Bolivar. Metodologia: Estudio de caracter descriptivo y de corte transversal que
estuvo constituido por 150 pacientes que acudieron al Laboratorio Clinico “Interlab”
C.A. Sector Centro. Municipio Piar, Upata, Estado Bolivar. Los cuales cumplian con
los criterios de inclusion. Resultados: Segun la distribucion por edad y sexo
predominaron los pacientes de sexo femenino con un 53,33% en comparacion a los
de sexo masculino 46,67%, donde el grupo de edad que predomind fue el de 41 — 60
afios con un 63%. En la distribucién de los valores del perfil lipidico encontramos
que la mayoria de los pacientes poseen niveles normales de los diversos parametros
estudiados. Los valores del indice aterogénico la mayoria estuvieron dentro de los
valores aceptables, tanto mujeres como hombres con un 38% y 33% respectivamente.
Sin embargo, los pacientes del sexo femenino fueron quienes presentaron el valor del
indice aterogénico mas alto con un 16% contra un 13% de los pacientes de sexo
masculino. A propdsito de la relacion entre los pardmetros del perfil lipidico, CA e IA
respectivamente se encontrd que existe una relacion lineal positiva para todos los
parametros estudiados. Conclusiones: Se encontrd que existe una relacion lineal
positiva para los valores del perfil lipidico, CA e IA, esto indica que se puede
mantener equilibrio entre todos los pardmetros.
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