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RESUMEN

Las enfermedades aterosclerdticas son unas de las principales causas de muerte,
es una enfermedad silenciosa que no presenta sintomas aparentes hasta que la
acumulacion o desprendimientos de estas placas de ateroma que terminan
perjudicando y comprometiendo o6rganos. Objetivo: Determinar el perfil lipidico,
presion arterial y circunferencia abdominal en pacientes que asistieron al hospital
municipal “Subteniente Omaira Rodriguez”. Metodologia: Se determiné el perfil
lipidico de 89 personas por medio de muestras sanguineas de ambos sexos con edades
comprendidas de 12 a 91 afios, se les realizo a las personas atendidas las medidas
antropométricas de circunferencia abdominal y presion arterial. Resultados: El
mayor porcentaje de personas atendidas corresponde al género femenino (n=55)
seguido del masculino (n=34). Los niveles de CT de 97,75%, TG de 87,64% y LDL-c
de 87,65% se encontraron normales mientras que el HDL-c demostrd que las
personas atendidas tenian un riesgo alto (n=45) de 50,56%; en la presion arterial las
personas alcanzaron niveles éptimos (n=26) con 29,21% seguido de un 22,47%
correspondiente a personas con hipertension | (n=20); mientras que en la medida de
circunferencia abdominal los resultados mostraron un riesgo de muerte muy elevado
(n=52) lo que representa un 58,43%. Calculando el indice aterogénico se determind
que las personas presentaban un riesgo minimo del 65,17%; en cuanto a la PA y el
perfil lipidico solo se observaron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)
entre la PA y TG. Asi mismo al relacionar la PA y CC no se observaron diferencias
estadisticamente significativas (p>0,05) entre las variables en estudio. Conclusion:
Se determind que a pesar de que la mayoria de las personas atendidas presentaron
niveles normales de CT, TG, LDL-c y de PA, existe un porcentaje notable de
individuos con alteraciones en estos parametros, ademas de que la variable de CC es
relevante para la calidad de vida a futuro.

Palabras claves: Presion arterial, perfil lipidico y circunferencia de cintura.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de defuncion
en el mundo y segun estimaciones, se cobran 17,9 millones de vidas cada afio. Estas
enfermedades constituyen un grupo de trastornos del corazén y los vasos sanguineos
que incluyen cardiopatias coronarias, enfermedades cerebrovasculares y cardiopatias
reumaticas (OMS, 2020).

La ECV es un término amplio para problemas con el corazén y los vasos
sanguineos. Estos problemas a menudo se deben al aterosclerosis; dicha afeccion
ocurre cuando la grasa y el colesterol se acumulan en las paredes del vaso sanguineo
(arteria), ésta acumulacion se llama placa de ateroma. Con el tiempo, la placa puede
estrechar los vasos sanguineos y causar problemas en todo el cuerpo. Si una arteria
resulta obstruida, esto puede llevar a que se presente un ataque cardiaco o un

accidente cerebrovascular (Tango, 2020).

Un accidente vascular cerebral (ACV) ocurre cuando se interrumpe el aporte de
sangre al cerebro, ya sea por una obstruccién o por una disminucion del flujo
sanguineo. Siendo la segunda causa de muerte en los paises en desarrollo segin datos
de la OMS, representando 12,8% de los dbitos. A pesar de los avances en el
conocimiento de la fisiopatologia de ACV y de sus factores de riesgo, de los cuales se
encuentran la hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), dislipidemias

(DLP), obesidad y tabaquismo (Gamarra y Soares, 2016).

La ECV o ictus representa la tercera causa de mortalidad de la poblacion adulta
y la primera de discapacidad resultante, por lo cual constituye un importante
problema de salud a nivel mundial. Por otra parte, se estimé que, de 38 millones de

dias perdidos de vida saludable en 1990, se llegaria a 61 millones en el 2020. Cada



afio, en todo el mundo, méas de 83.000 personas de 20 afios o incluso menores
padecen un ACV (Fernandez y Travieso, 2018).

La dislipidemia o hiperlipidemia es un término empleado para definir el
aumento de la concentracion plasmatica de colesterol y lipidos en la sangre, y es una
condicion que se encuentra asociado al desarrollo de una gran cantidad de
padecimientos cronico degenerativos como obesidad, hipertension, diabetes mellitus,
infarto agudo al miocardio, eventos vasculares cerebrales y otros, los cuales estan
implicados en una diminucién en el tiempo y calidad de vida de los pacientes que lo
padecen (Prosperi, 2016). Dentro de los métodos propuestos para la determinacion
del perfil lipidico, el mas ampliamente utilizado es el de Friedewald (Friedewald et
al., 1972).

Los lipidos son grasas que se absorben de los alimentos o se sintetizan en el
higado. Los triglicéridos (TG) y el colesterol (CT) son los lipidos mas
comprometidos por enfermedades, aunque todos los lipidos son fisiol6gicamente
importantes. Los TG almacenan principalmente energia en adipocitos y células
musculares, los TG de la dieta se digieren en el estomago y el duodeno, donde se
convierten en monoglicéridos y acidos grasos libres por la accién de la lipasa gastrica
y se emulsifican como resultado de la peristalsis gastrica intensa y la accion de la

lipasa pancreética (Davidson, 2021).

Las lipoproteinas son complejos de lipidos y proteinas especificas, que se
denominan apolipoproteinas, que tienen como funcién el transporte de lipidos en un
medio acuoso como es la sangre (Errico et al., 2013). En funcion del tipo de
lipoproteina dentro de la cual viaje, el colesterol puede ser perjudicial (c- LDL),
protector (c- HDL) o indiferente (c- VLDL) (SEMI, 2022).



El c- LDL es considerado como la fraccion del CT mas perjudicial, circula
como particulas denominadas lipoproteinas de baja densidad. Este CT al encontrarse
en niveles sanguineos elevados en comparacion con los valores de referencia, tiende a
depositarse en las paredes de las arterias formando placas de ateroma
(arteriosclerosis) y favoreciendo el desarrollo de enfermedad coronaria, ictus y
enfermedad arterial periférica (SEMI, 2022). En el ambito clinico y de investigacion,
el c-LDL, es convencionalmente estimado mediante la formula de Friedewald
(Ramos, 2014).

c- LDL = (no c-HDL) — (TG/5) mg/dL
La férmula de Friedewald es un método empleado para estimar el c-LDL, pero
es inexacta si la concentracion de los TG séricos es superior a 400 mg/dL (Parra y
Jonguitud, 2007).

No obstante, el c- HDL al estar presente con valores séricos elevados se
considera que mayor es la proteccion frente al desarrollo de ECV. Considerandose
como CT bueno que circula como particulas denominadas lipoproteinas de alta
densidad que se encargan de recoger CT desde los tejidos periféricos y desde las
arterias para trasladarlo al higado para su eliminacion por la bilis hacia las heces
(SEMI, 2022). La funcidn de las c-HDL depende en buena parte de su contenido en
apoA-1, su apolipoproteina principal (Chen et al., 2013).

Asi mismo el c-VLDL es una fraccion del CT considerado posiblemente como
dafino, pero con menos riesgo de afeccion que el c-LDL. Este circula como
particulas denominadas lipoproteinas de muy baja densidad (SEMI, 2022). La
principal funcion de las c-VLDL es de forma analoga a la de los quilomicrones, el
transporte de TG y su suministro (en forma de acidos grasos) a los tejidos muscular y

adiposo (Blanco et al., 2013).



La enfermedad prototipo de acumulacion de c-IDL es la disbetalipoproteinemia
familiar, que es debida en parte a la presencia de variantes genéticas especificas de
apoE (lo que se conoce como genotipo apoE2/E2) que parecen tener una menor
afinidad por los receptores apoE-especificos hepaticos. Son un grupo minoritario de
lipoproteinas que, como se ha mencionado, tienen una composicion apolipoproteica
similar a las de c-VLDL (Julve et al., 2013).

De igual manera, los niveles de TG séricos elevados pueden ser factor de riesgo
cardiovascular tan relevante como el CT elevado segin un estudio realizado a
participantes mayores con sobrepeso, que demuestra un riesgo cardiovascular de bajo
ha moderado. El exceso de TG en la sangre se asocio con aterosclerosis subclinica e
inflamacion vascular. El incremento de los TG puede deberse al aumento de los
quilomicrones séricos, se trata de una dislipidemia que no es aterogénica y cuyo
riesgo principal es la pancreatitis aguda (Melguizo et al., 2020).

Para tener un adecuado estado de salud es muy importante que los niveles de
estos lipidos se mantengan dentro de los limites establecidos como 6ptimos. A pesar
de que el organismo puede producir el CT que necesita para asegurar su
funcionamiento, parte del CT proviene de la dieta. El hipercolesterolemia es uno de
los principales factores de riesgo de morbimortalidad cardiovascular (Pascual et al.,
2015).

La cléasica clasificacion de Fredrickson divide a las hiperlipidemias en seis
grupos segun los patrones de aumento de lipidos y de lipoproteinas: I, Ila, Ilb, 111, IV
y V (Soca, 2009). Para poder abordar correctamente las dislipidemias hay que
conocerlas y clasificarlas, para ello se estable una clasificacion establecida por
Fredrickson, que permite aproximarse al riesgo del paciente y orientar el tratamiento
(Minchola et al., 2019).



La presion arterial (PA) es la fuerza de la sangre al empujar contra las paredes
de sus arterias. Cada vez que el corazén late, bombea sangre hacia las arterias. La
presion arterial es mas alta cuando el corazon late, bombeando la sangre. Esto se
Ilama presion sistolica, cuando el corazon esta en reposo, entre latidos, su presion

arterial baja a esto se Ilama presién diastolica (MedlinePlus, 2021).

La prehipertension se define como una presion arterial sistolica (PAS) de 120-

139 mmHg o una presion arterial diastolica (PAD) de 80-89 mmHg, La
prehipertension es un riesgo de salud global importante, la prehipertension
incrementa el riesgo de ECV, especialmente la mortalidad por ACV. La
prehipertension se puede dividir en dos etapas:

« Etapa 1 (120-129/80-84 mmHg)

« Etapa 2 (130-139/85-89 mmHg).
Particularmente la prehipertension de etapa 2 en comparacion con la prehipertension
de etapa 1, posee una incidencia anual de ECV de 1% entre adultos de mediana edad
sin DM o ECV previa, y de 2 a 4% en aquéllos con cualquiera o ambas condiciones
(Mendoza et al., 2017).

La HTA es el principal factor de riesgo para sufrir una ECV. Cada afio ocurren
1.6 millones de muertes por ECV en la region de las Américas, de las cuales
alrededor de medio millén son personas menores de 70 afios, lo cual se considera una
muerte prematura y evitable. La HTA afecta entre el 20-40% de la poblacion adulta
de la regién y significa que en las Américas alrededor de 250 millones de personas
padecen de presion alta (OPS/OMS, 2022)
Clasificacion de la presion arterial (en mm Hg) en adultos:
« Optima: menor de 120 (PAs) y menor de 80 (PAd)
* Normal: menor de 130 (PAs) y menor de 85 (PAd)
* Normal-alta: 130-139 (PAs) y 85-89 (PAd)
* Hipertension I: 140-159 (PAs) o0 90-99 (PAd)



* Hipertension II: 160-179 (PAs) o 100-109 (PAd)
* Hipertension I11: 180 (PAs) 0 110 (PAd)

Sin embargo, la HTA es un factor de riesgo que es modificable, seguido del
consumo de tabaco y el aumento de peso. Los valores PA superiores a 115/75 mmHg
exponen una relacion linear con la ECV vy a pesar de ello, la HTA se defini6 como
una presion arterial sistolica (PAS) > 140 mmHg o una presion arterial diastolica
(PAD) > 90 mmHg principalmente basada en estudios observacionales, asi como

también en un grupo de ensayos clinicos aleatorizados (Gonzales et al., 2019).

Segun la OMS, la HTA como enfermedad no transmisible, serd una de las
causas principales de discapacidad funcional en las préximas dos décadas. Por tal
motivo, es un problema de salud publica debido a su magnitud, los riesgos, la
dificultad en la gestion, los altos costos médicos y sociales y las graves
complicaciones cardiovasculares y renales. Para el afio 2008, la HTA afectaba a mas
del 40 % de los adultos mayores de 25 afios a nivel mundial, y que se espera aumente
en un 60 % los casos de enfermedad en 2025 debido al aumento y envejecimiento de
la poblacion (Rodriguez et al., 2017).

Por otro lado, la circunferencia de cintura (CC) se emplea, habitualmente, como
una valoracion clinica sencilla de la acumulacion central de grasa y se utiliza en uno
de los sistemas diagnosticos del sindrome metab6lico (SM) mas extendido en todo el
mundo: el Adult Treatment Panel Ill. Ademas, se ha relacionado con una elevada
morbilidad y mortalidad por diversas causas (Remon et al., 2013). El riesgo aumenta
si la CC mide mas de 80 centimetros en mujeres y mas de 90 centimetros en el caso

de los hombres, ésta debe medirse de manera regular (Secretaria de Salud ,2016).

Existe consenso acerca de que la medicion de la CC es un indicador indirecto

de la presencia de grasa intra abdominal. Es facil de obtener y de bajo costo, por lo



que se utiliza para predecir tempranamente el riesgo de padecer enfermedades como
la DM, HTA y las ECV, y provee informacién util para identificar poblacion en
riesgo, aun antes de que la obesidad sea identificada con el indice de masa corporal
(Arauz et al., 2013).

Siendo la CC una herramienta de facil determinacion y de gran utilidad en la
practica clinica, y como producto de este estudio, la aplicacion de esta medicion fue
incluida en las actividades de promocion y prevencién en el primer nivel de atencion
de salud (Guzman et al., 2013).

Por tal motivo es considerada otro indicador para detectar posibles riesgos de
salud relacionados con la acumulacion de grasa. Cuando una persona presenta
obesidad abdominal, 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
como son la DM tipo 2, HTA, ataques cardiacos, entre otros (Secretaria de Salud
,2016). En el hospital de Irrua en Nigeria, un analisis sobre la mortalidad concluye
que, de 3 002 pacientes mayores de 65 afios, fallecieron 561 (317 hombres y 244
mujeres) y la causa mas frecuente de muerte es la ECV (25,1%) (Puentes, 2014).

Por lo tanto, se recomienda integrar la disminucion en la CC 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 ambito 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).



Para el diagnostico SM los criterios mas utilizados son los propuestos, por el
ATP-I11 del NCEP de 2001, actualizados posteriormente en 2005. El perimetro de
cintura es uno de los cinco criterios utilizados para su diagnostico; dada la elevada
incidencia ajustada de enfermedad coronaria atribuible a este factor de riesgo. Existen
estudios que han calculado la probabilidad de presentar hipertension en funcién del
perimetro de cintura, demostrando que la obesidad central se ha comportado como el
mayor factor de riesgo modificable en el contexto de las personas hipertensas (Marin
etal., 2010).

La Fundacion Espafiola del Corazén (FEC) advierte que la zona del cuerpo en
la que se encuentra acumulada la grasa es un factor de riesgo cardiovascular mas
importante que el exceso de peso (obesidad o sobrepeso) y por ello recomienda medir
el perimetro abdominal en lugar de calcular inicamente el IMC. La OMS establece el
valor maximo saludable del perimetro abdominal en 88 centimetros en la mujer,
mientras que en el hombre el valor es de 102 centimetros (Fundacion Espafiola del
Corazdn, 2021).

En Cuba, Gonzélez y Campillo (2014) encuentran que, de 140 pacientes
ingresados, la ECV de tipo isquémica tiene mayor incidencia en la 7ma y 8va década
de la vida, con predominio del sexo masculino y que la HTA y el antecedente de ECV

previa, son los factores de riesgo mas frecuentes (Puentes, 2014).

Resultados de la 11l Encuesta de Factores de Riesgo y Actividades Preventivas
de Enfermedades no Transmisibles evidencian que el Sobre peso (Sp) global se ha
elevado de forma general con respecto a encuestas anteriores. Acentuando que el Sp y
la obesidad (Ob) son prevenibles. En este sentido el empleo de CC en la evaluacion
de rutina de los pacientes, puede alertar a cerca del aumento de la grasa abdominal y
de la necesidad de tomar medidas en pos de disminuir esta condicion. La Ob

abdominal, medida por CC, se asocia significativamente con el riesgo de ECV. Esto



indica la utilidad de esta relacion y la necesidad de ser incorporada en la evaluacién
de riesgo CV. Se concluye que el correcto uso de la CC, mantiene su vigencia, por ser
atil en la prediccion del riesgo cardiometabdlico, e incluso, de morbilidad y

mortalidad, en sentido general (Hernandez et al., 2018).

Posteriormente fue realizada una investigacion sobre 538 personas mayores de
17 afios, evalud el riesgo de padecer ECV que presentaba cada paciente, segun el
valor de la CC. El estudio determino que el riesgo incrementado predominé en todos
los pacientes (42,9%) y el riesgo de ECV alto fue aumentando en correspondencia
con la edad. EI 40,7% de los pacientes con edad entre 58-77 afios presento riesgo de
EVC alto, mientras que dicho riesgo se observo en 50,0% de los pacientes con edad

entre 78 o mas afos (Rivera et al., 2018).

En Costa Rica, la indicacion de la medicion de la CC se establece en las guias
de atencion de personas con DM y en las de HTA. Sin embargo, no esta considerada
como una actividad de prevencion primaria de los Equipos Béasicos de Atencidn en
Salud (EBAIS), cuya funcion esencial es la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades (Rosell6 et al., 2013).

En América del Sur se enfrentan a un alto crecimiento de la poblacion adulta, lo
que trae como consecuencia el aumento de las enfermedades crdnicas, donde se
incluye el HTA. El costo anual directo estimado del tratamiento HTA en Brasil fue
cerca del % del total de los costos de salud: 1,43 % del total de gastos para el Sistema
Unico de Salud y 0,83 % de los gastos para el sistema privado de salud. En USA el
costo equivalio al 0,08 % del P1B de 2005. En Venezuela, dentro del grupo de EC la
HTA (110-115) representa una de las tres causas mas importantes de mortalidad
(Rodriguez et al., 2017).
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En investigaciones epidemiologicas realizadas en América Latina se evidencio
que los valores anormales de lipidos registrados con mayor frecuencia fueron los
valores bajos de c-HDL. Asi, en paises como Colombia, Venezuela, Peru, Brasil,
entre otros, se ha demostrado la prevalencia de dislipidemias (Ruiz et al., 2020).
Durante una investigacion realizada en Buenos Aires sobre la mortalidad
intrahospitalaria por ECV, y en donde se revisaron las historias clinicas de 1 514
pacientes vistos entre 2000 y 2012, de ellos, 1 079 (71 %) pacientes fallecieron por
una ECV de tipo isquémica (Rodriguez et al., 2013).

Se efectud una investigacion del total de pacientes que acudieron a la consulta
externa de la Clinica Medina del Hospital Basico de Guayaquil, desde 2018 hasta
2019, a fin de determinar la prevalencia de dislipidemias en ellos. Los casos
estudiados se diagnosticaron con algun grado de Ob y como se pudo observar 66
pacientes presentaron niveles anémalos de CT y 62 resultados desfavorables en los
TG, asi como en el c-LDL (Calderon et al., 2020).

En Ecuador las ECV son la segunda causa de muerte. El indice de mortalidad
por esta afeccion es del 21.6% en hombres entre 45 a 59 afios, mientras que son mas
acentuadas, en mujeres del mismo grupo de edades, con un 35.9%. En lo que respecta
al c-LDL, las personas con cifras a partir de 130 mg/dl (mayor riesgo) tuvieron una
prevalencia nacional del 19.9%; la fraccion c-HDL con niveles menores a 150 mg/dl
(riesgo) tuvo una prevalencia del 53.3% y con respecto a los valores elevados de TG

mayor a 150 mg/dl la prevalencia nacional fue de 28.7% (Cérdova, 2014).

Otro estudio realizado en Colombia notificd dislipidemia en 55,9 % de los
pacientes con ECV. De igual manera, Brasil informo 57,8 %, en México se hall6 en
69,7 % de los hombres y 48,8 % de las mujeres, en PerQ, dicha afeccion estuvo
presente en 76,2 % de los afectados con ECV, mas frecuente en el grupo de 35-65

afios de edad y en el sexo masculino, resultado que no coincide totalmente con este
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estudio donde se encontrd la mayor incidencia en los pacientes mayores de 65 afios
(Calderon et al., 2020).

Un estudio realizado en Venezuela mostré una prevalencia ajustada por edad de
24,1 % de pacientes con dislipidemia aterogénica, con una frecuencia de c-HDL bajo
de 65,0 %. En investigaciones més recientes se hallaron cifras similares (24,7 %), lo
que sugiere una prevalencia ponderada de esa afeccion de 24,7 % (Letamendi et al.,
2020).

En el Estudio venezolano de nutricion y salud (Méndez et al., 2017), refieren
que hay un predominio de Ob en las mujeres; mientras que en los hombres hay
predominio de Sp. Se dividieron grupos etarios en diferentes entidades asumiendo
como referencias resultados de investigaciones anteriores para el estudio de CC de las
distintas poblaciones. Con base a los resultados obtenidos, podria afirmarse que el
IPCC es un indicador eficiente para diagnosticar Sp y Ob, muy particularmente en
nifios y adolescentes, considerando que los promedios por sexo no son significativos,
lo que permite clasificar a este grupo por igual, ademas se correlaciona con el peso, la
talla, el IMC. Por otra parte, en los grupos de universitarios y de adultos, por lo
contrario, los promedios del IPCC por sexo son significativos (p < 0,001), lo que

podria contribuir a clasificarlos por sexo en forma diferenciada (Bauce et al., 2020).

La prevalencia de HTA en 3 regiones de Venezuela entre 2006 a 2010 fue de
30,0%. Se encontrd una elevada prevalencia de HTA en la region de Guayana
(40,1%), mayor a lo reportado previamente para otras regiones del pais (30%). La
prevalencia de HTA fue mas baja en la poblacion indigena en comparacion con las
areas urbanas. Dos de cada 10 sujetos no estaban en tratamiento y a pesar de ello, el

40 % de la poblacion se encontraba controlada (Pifia et al., 2019).
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En sujetos sin HTA autoinformada, la prevalencia estandarizada por edad de
HTA fue de 43.4% en hombres y de 32.3% en mujeres de las cuales 22.9% y 19.2%
tenian entre 130-139 / 80-89 mmHg, respectivamente. En los pacientes con HTA
autoinformada, la prevalencia de PA no controlada (=130 / 80 mmHg) en la
medicacion antihipertensiva fue de 66.8% en hombres y 65.8% en mujeres. El
namero total estimado de sujetos con HTA en Venezuela aumentd a 11 millones y

solo unos 1,8 millones estan controlados (Gonzales et al., 2019).

En Venezuela 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).

El Estudio Venezolano de Salud Cardiometabolica (EVESCAM) efectud un
estudio poblacional, disefiado para evaluar la salud cardiometabdlica de sujetos
seleccionados de > 20 afos entre julio de 2014 y enero de 2017. El tamafio minimo de
la muestra se calculd utilizando la formula de muestreo aleatorio para grandes
poblaciones, siendo 2.940 el nUmero 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 c-LDL elevado (20,0%), mientras que la menor
prevalencia observada fue la dislipidemia aterogénica (9,4%). La prevalencia de las
dislipidemias vario con la edad, aumentado desde los 20 a 44 afios hasta los 45 a 69
afos, y luego descendieron en el grupo con 70 0 mas afios (p < 0,05), con excepcion

de la hipoalfalipoproteinemia, que mostr6 un patron inverso (Iglesias et al., 2018).
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La gran conclusion del EVESCAM es que la HTA y la DM siguen creciendo en
Venezuela. La poblacion con HTA subié de 30% a 36,7%, lo que se traduce en
7.436.045 afectados; la Ob bajo de 29,3% a 24%, es decir, hay 4.943.855 personas
con problemas de peso, y los venezolanos que estan por debajo del peso subieron de
1,1% a 3,3%, lo cual significa que 204.891 personas estan en riesgo de desnutricion
(EVEZCAM, 2017).

Un estudio descriptivo transversal en pacientes de la parroquia Barinitas del
municipio Bolivar entre mayo de 2006 hasta mayo de 2007 con la finalidad de
determinar el comportamiento de las ECV. El universo estuvo constituido por los 112
pacientes mayores de 14 afios, que acudieron al Hospital Nuestra Sefiora del Carmen.
La ECV isquémica se presentd en 83 pacientes para un 74,1%. Los resultados
obtenidos coinciden con estudios realizados por Gutiérrez y Cordero Ruiz, donde
predominaron las ECV de tipo isquémicas (Borrego et al., 2007).

En Venezuela representa la 42 causa de mortalidad general y es responsable de
8,79 % de las muertes en nuestro pais. La incidencia en diferentes estudios oscila
entre 150-300 casos nuevos por 100 000 habitantes por afio. La prevalencia en el
ambito mundial oscila entre 550-650 casos por 100 000 habitantes (Brito et al.,
2003).

Un estudio realizado determino la prevalencia del SM mediante un estudio de
corte transversal en 470 trabajadores del centro de Medicina Familiar de Puerto
Ordaz, estado Bolivar que asistieron a un chequeo cardiometabolico donde se
encontro una alta prevalencia de SM, sin diferencias significativas entre género,
incrementandose con la edad y con alteraciones relacionadas con obesidad visceral,
hiperglicemia, hipercolesteronemia, hipertrigliceridemia y c-HDL bajo (Abreu et al.,
2013).
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En Ciudad Bolivar, analizaron la glicemia, el perfil lipidico y la PA en 95 nifios
entre 6 y 12 afios de edad, de la Unidad Educativa “Dr. J.M Agosto Méndez”, Ciudad
Bolivar — estado Bolivar. Los resultados reflejaron valores promedios de glicemia,
perfil lipidico, PA e indice aterogénico dentro de los valores de referencia, ademas,
no se evidencio una relacion significativa entre el perfil lipidico y glicemia con la PA
donde finalmente se demostré que los nifios de esta unidad educativa no presentan
alteraciones de glicemia, perfil lipidico, PA y riesgo aterogénico, por lo que tienen
poca probabilidad de padecer de DM y ECV en la vida adulta (Mendoza et al., 2011).

En San Pedro, Municipio Manuel Cedefio del estado Bolivar, determinaron el
perfil lipidico en 82 habitantes de la comunidad demostrando que los valores de TG,
CT, c-HDL, c- LDL, c-VLDL se encontraba dentro del rango referencial para el
género femenino, mientras que para los hombres solo se encontrd
hipertrigliceridemia. De acuerdo a la edad, se presentd aumento del CT y TG en el
grupo de 36 a 45 afios. La dislipidemia mas frecuente fue la hipertrigliceridemia con
24,4% y disminucion de la c-HDL con 20,7% (Quijada y Quijada, 2009).

En el estado Bolivar, realizaron una investigacion sobre la influencia del turno
laboral en el perfil lipidico en 200 trabajadores de Ferrominera, Puerto Ordaz, estado
Bolivar. Solo los sujetos con turno rotatorio presentaron niveles elevados de CT (207
mg/dl) y TG (168 mg/dl), encontrandose significancia estadistica solo en los TG entre
ambos turnos. En la relacion del perfil lipidico de los turnos laborales con el IMC la
significancia estadistica entre los valores de TG del perfil lipidico de los trabajadores
de turno fijo y los de turno rotatorio, aunado a un valor promedio mas elevado de
estos ultimos, permitio concluir que el turno laboral pudiera influir en la dislipidemia
en los trabajadores de la empresa Ferrominera Orinoco de Puerto Ordaz, estado
Bolivar (Silva y Rodriguez, 2007).
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Se realizd un estudio comparativo, en los servicios de Medicina Interna del
Hospital Ruiz y P4ez de Ciudad Bolivar, en el lapso comprendido entre octubre 2002-
octubre 2003. El grupo etario mas frecuente fue el de 56 a 65 afios con el 30% de los
pacientes. Se observo que la mayoria de los pacientes mostraron dislipidemia; c-LDL
elevado en el 68,4% de la muestra, c-HDL bajo en el 51%, TG elevados en 72,6% CT
elevado en el 71,9 % de los pacientes. El 77% de los pacientes con dislipidemia
mostro alteraciones en dos 0 mas lipoproteinas. Se pudo observar gque el control de la
dislipidemia combinada posterior al tratamiento se presenté en el 66,66% y en la

aislada en el 80% de los pacientes (Navas et al., 2006).

En el estado Bolivar, las estadisticas manejadas por el Instituto de Salud
Publica (2003) revelan que la principal causa de muerte la constituye la HTA en un
35% de los casos, seguida de la DM con 21% y los ACV con un 15%, lo que
efectivamente representa un problema de salud publica que requiere de acciones

inmediatas de atencion (Quijada et al., 2006).

Los efectos de los factores de riesgo conductuales de las ECV pueden
manifestarse en las personas en forma de hipertension, hiperglucemia e
hiperlipidemia, ademas de Sp y Ob (OMS, 2017). Mediante el presente trabajo de
investigacion la determinacion del perfil lipidico, presion arterial y circunferencia
abdominal en personas que asistieron al hospital municipal, es planteada con el
proposito de evidenciar y demostrar por medio del estudio empirico los diferentes

niveles de riesgos a los cuales la poblacion estudiada se encuentra vulnerable.



JUSTIFICACION

Las enfermedades cardiovasculares son causadas por la acumulacion de placas
de grasas en los vasos sanguineos, dando como consecuencia la obstruccion de la
circulacion a drganos vitales llegando a formar afecciones tales como: enfermedad
coronaria, HTA, arritmias, accidentes cardiovasculares (ACV), entre otras. Esta
obstruccion ocurre por los depositos de grasas que se adhieren a las paredes de las
arterias por niveles altos de grasas y colesterol en sangre (MedlinePlus, 2020).

Actualmente con los avances de estudios se ha logrado establecer marcadores
precoces de riesgo cardiovascular permitiendo prevenir el desarrollo de enfermedades
metabdlicas, cardiovasculares, diabetes y enfermedades ateroescleroticas. Por lo
tanto, el presente estudio tiene como finalidad evaluar el perfil lipidico, presion
arterial y circunferencia abdominal de los pacientes y relacionar estos valores con la
prevencion, diagnéstico y terapia de las enfermedades cardiovasculares en la
poblacion de estudio.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el perfil lipidico, presion arterial y circunferencia abdominal en

pacientes que asistieron al hospital municipal subteniente Omaira Rodriguez.

Obijetivos Especificos

1. Clasificar segun la edad y el sexo a los pacientes atendidos en el centro
asistencial “Subteniente Omaira Rodriguez”.

2. Sefalar del perfil lipidico colesterol, triglicéridos, c- HDL, c- LDL y c-
VLDL en los pacientes del centro asistencial “Subteniente Omaira
Rodriguez”.

3. Determinar la presion arterial de los pacientes del centro asistencial
“Subteniente Omaira Rodriguez”.

4. Senfalar la circunferencia abdominal en los pacientes del centro asistencial
“Subteniente Omaira Rodriguez”.

5. Calcular el indice aterogénico en los pacientes que asistieron al centro
asistencial “Subteniente Omaira Rodriguez”.

6. Relacionar el perfil lipidico y la presion arterial de los pacientes del centro
asistencial "Subteniente Omaira Rodriguez”.

7. Relacionar el perfil lipidico y la circunferencia abdominal de los pacientes

del centro asistencial “Subteniente Omaira Rodriguez”.
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METODOLOGIA

Disefio de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal.

Universo

Estuvo representado por todos los pacientes que acudieron al centro asistencial

“Subteniente Omaira Rodriguez”, Ciudad Bolivar- Estado Bolivar.

Muestra

La muestra de este estudio estuvo representada por 89 pacientes que asistieron

al centro asistencial.

Criterios de inclusién

- Pacientes que acudieron al centro asistencial.
- Pacientes que se encontraban en un ayuno de 12 horas previo a la toma de
muestra.

- Pacientes que dieron su consentimiento para recolectar sus datos y medidas.
Materiales
Reactivos:
« Kits de reactivos de CT.

« Kits de reactivo de TG.
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« Kits de reactivo de c-HDL. Casa comercial Centis Diagnosticos
« Kits de reactivo de c- LDL. Casa comercial Centis Diagndsticos.

Equipos:

+ Bafio de Maria 37°C

« Stat Fax Omega IV.

* Nevera

* Centrifuga.

+ Silla de toma de muestra.

Recoleccién de muestra

Se le comunic6 a la Dra. Maribel Suarez directora del Hospital Tipo I,
Subteniente Omaira Rodriguez, en que se fundamenté el estudio pidiendo permiso
para realizar dicha investigacion por escrito, para tomar los datos de los pacientes y la

utilizacion de las instalaciones (Apéndice A).

De igual manera se le comunicé a la Lcda. Odalis Hernandez jefa del
laboratorio del Hospital Tipo I, Subteniente Omaira Rodriguez, la finalidad del
estudio pidiendo permiso para tomar los datos de los pacientes y uso de las

instalaciones para el estudio (Apéndice B).

Cada paciente fue notificado con antelacion sobre los objetivos del estudio, que
fue para obtener los conocimientos sobre la salud de la poblacion y su posterior
analisis, donde su nombre permanecio de forma confidencial y no se publicaria.

Medidas antropométricas

- Para la circunferencia de cintura (CC), se empled una cinta métrica
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- Para la presion arterial (PA), se emple6 un tensiémetro.

Interpretacion:

Circunferencia de Cintura (Segun la OMS)

Hombres

102 cm

Mujeres

88 cm

- Pre Hipertension Etapa 1 (120-129/80-84 mmHg)
- Pre Hipertensién Etapa 2 (130-139/85-89 mmHg).

Interpretacion:

Clasificacion de presion arterial (Segin la OMS)

Clasificacion Presion sistolica Presion diastolica
Optimo 120 80
Normal 130 85
Normal Alta 130- 139 85- 89
Hipertension | 140- 159 90- 99
Hipertension Il 160- 179 100- 109
Hipertensiéon 111 180 110

Toma de muestra sanguinea

Previa explicacion y solicitud de consentimiento a cada participante del estudio

(Apéndice C). Se le extrajo 5 mL de sangre por puncion venosa con previo ayuno de

12 horas, se cumplié con la asepsia y antisepsia correspondiente. Las muestras se

depositaron en tubos sin anticoagulantes, con rotulacién numérica. Las muestras una

vez coaguladas fueron centrifugadas a 2.500 rpm durante 10 minutos. Posteriormente

se extrajeron los sueros a analizar.
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Procedimiento

Pruebas Bioquimicas

Determinacion sérica de colesterol total:

Fundamento: la determinacion de CT estd basada en el procedimiento
enzimatico descrito por Allain, donde la colesterol esterasa (CE) hidroliza los ésteres
de colesterol a colesterol libre y &cidos grasos. En presencia de oxigeno, el colesterol
libre es oxidado por el colesterol oxidasa (CO), previa hidrolisis enzimatica de los
ésteres, mediante una esterasa de origen fungal. Cuando el fenol esta oxidativamente
acoplado con 4-aminoantipirina en la presencia de peroxidasa (HPO), y peroxido de
hidrogeno se produce un cromoéforo de quinoneimina. La intensidad de color
producido es proporcional a la concentracion de colesterol y se mide

colorimétricamente a 500 nm.

Procedimiento:

1. Pipetear en las celdillas:

Reactivo blanco Estdndar | Muestra
Reactivo 1,0 ml 1,0mi 1,0ml
Estandar - 10u -
Muestra - - 10

2. Mezclar e incubar por 5 minutos a 37°C

3. Leer el estandar y la muestra contra reactivo blanco a 500nm
4. Calculo:

CT = (Au/As) x 200 = mg/dl
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Donde Au y As son los valores de absorbancia de la muestra y del estandar

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

Determinacion de triglicéridos:

Fundamento: Se fundamenta en la hidrolisis enzimatica de los TG séricos a
glicerol y acidos grasos libres por accion de la lipoproteina lipasa. El glicerol es
fosforilado por el adenosin trifosfato en presencia de glicerolquinasa para formar
glicerol-3-fosfato y adenosin difosfato. EI G-3-P es oxidado por la glicerofosfato
oxidasa en dihidroxiacetona fosfato y peréxido de hidrogeno. En presencia de
peroxidasa el fenol y la 4-aminoantipirina se condensan por accion del peréxido de
hidrogeno formandose un cromdgeno rojo proporcional a la concentracion de

triglicéridos presentes en la muestra.

Procedimiento:

1. Pipetear en las celdillas:

Reactivo blanco | Estandar | Muestra
Reactivo 1,0ml 1,0ml 1,0ml
Estandar - 0,01ml -
Muestra - - 0,01ml

2. Mezclar e incubar por 5 minutos a 37°C

3. Leer el estandar y la muestra contra reactivo blanco a 500nm
4. 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).



Valores de referencia:
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Tipo de lipido Nivel sérico (mg/dl) Clasificacion
<200 Normal
Colesterol Total 200-239 Riesgo moderado
>240 Alto riesgo
<150 Normal
Triglicéridos 150-199 Riesgo moderado
>200 Alto riesgo

Determinacién de c- HDL

Método: enzimatico.

Fundamento: Esta técnica emplea la determinacion directa del HDLc (colesterol

de lipoproteinas de alta densidad) sin necesidad de pre- tratamiento o centrifugado de

la muestra. La determinacion se realiza mediante una colesterol estearasa (CHE) que

hidroliza los ésteres de colesterol a colesterol méas &cidos grasos libre. A

continuacidn, una colesterol oxidasa (CHOD) oxida todo el colesterol a colestenona y

peroxido de hidrogeno. El peréxido de hidrégeno es sustrato de una peroxidasa

(POD) que junto con 4-amino fenazona (4-AP) da lugar a la formacion de una

quinona roja. La quinona formada es proporcional a la concentracion de colesterol en

la muestra.

Procedimiento:

1. Condiciones del ensayo

- Longitud de onda 600 — 700nm



- Cubeta 1 cm paso de luz

- Temperatura 37°C

Ajustar el espectrofotdmetro a cero frente a agua destilada
3. Pipetear en una cubeta

N
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Blanco Calibrador Muestra
R1 (uL) 300 300 300
Calibrador (uL) 3
Muestra (uL) 3
4. Mezclar e incubar 5 minutos a 37°C.
5. Leer la absorbancia (A1) del calibrador y la muestra.
6. Anadir:
Blanco Calibrador Muestra
R2 (uL) 100 100 100

7. mezclar e incubar 5 minutos a 37°C.
8. Leer la absorbancia (A2) frente al blanco de reactivo.
9. Calcular: AA= A2 - Al

Célculo:

(Ad)Muestra
(AA)Calibrador

X [Calibrador]

Valores de referencia (MD. SAUDE)

Colesterol de lipoproteinas de alta densidad RIESGO
>60 mg/dL Bajo
41-60 mg/dL Moderado
HOMBRES
<40 mg/dL Alto




Colesterol de lipoproteinas de alta densidad RIESGO
> 60 mg/dL Bajo

MUJERES 51-60 mg/dL Moderado
< 50 mg/dL Alto

Determinacion del Riesgo Aterogénico

Se calcularon los indices de riesgo aterogénico de acuerdo a las relaciones.

Indice Atero genico:

Colesterol Total ( %)

cHDL (%)

Determinacion De Medidas Antropométricas

Para medir la presion arterial de los pacientes se implement6 un tensiémetro
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expresando los valores en mm Hg. Para llevar a cabo una correcta toma de tensién se

mantuvo al paciente en reposo y sentado, posteriormente se le dio instrucciones de

que se retirara accesorios como relojes o pulseras, tuviera el brazo sin mangas largas,

no hablase durante la toma de tensién y que mantuvieran el brazo izquierdo apoyado

a la altura del corazén al momento de colocarle el brazalete, el cual se situé a 3 cm

por encima del doble del codo tomando en cuenta de no usar el brazo donde se le

realizo la puncidn para la toma de muestra sanguinea.



Clasificacion de presion arterial (PA) segun la Organizacion Mundial de la

Salud (2021)

Clasificacion Presion Sistélica (mm Hg) Presion Diastolica (mm Hg)
Optima Menor a 120 Menor a 80
Normal Menor a 130 Menor a 85
Normal alta 130-139 85-89
Hipertension | 140-159 90-99
Hipertension 11 160-179 100-109
Hipertension 111 180 110
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Para la medida de la circunferencia abdominal o circunferencia de cintura se

utiliz6 para su determinacion una cinta métrica expresando los valores en cm
(centimetros). Para llevar a cabo una correcta medicion el sujeto estuvo de pie, con

una postura erguida con los pies juntos y los brazos levantados hacia los lados con el

torso descubierto. A continuacion, se rodeé con la cinta métrica el abdomen del

paciente a la altura del ombligo o cintura sin apretar de la cinta métrica pidiéndole

que inhalara y luego exhalara para poder obtener la medida correcta.

Circunferencia de Cintura (OMS, 2021)

HOMBRES
Normal Menor a 95 cm
Riesgo elevado 95-101cm
Riesgo muy elevado Mayor a 102 cm
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MUJERES
Normal Menor a 82 cm
Riesgo elevado 82 -87 cm
Riesgo muy elevado Mayor a 88 cm

Andlisis Estadistico

Se realizaron los andlisis haciendo uso de los softwares SPSSv23 y “R” version
4.1.1. Donde se elaboraron tablas de frecuencia simple haciendo uso de estadistica

descriptiva, utilizando el porcentaje como medida de frecuencia relativa.

Se elaboraron tablas de contingencia para relacionar las variables de perfil
lipidico con circunferencia abdominal y con la presion arterial y posteriormente se
calculo el Test exacto de Fisher (estadistica inferencial), permitiendo determinar

independencia entre las variables. Considerandose significativo un valor de p < 0,05.

Resultd estadisticamente significativa la asociacion Presion arterial y
Triglicéridos, por ello se determinaron los estadisticos Gamma para chequear
intensidad y sentido de la asociacion (medida simétrica) y D de Somer para chequear
direccionalidad. Resultando valores cercanos a cero.



RESULTADOS

Se realizé un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal en las personas
atendidas en el Hospital Municipal "Subteniente Omaira Rodriguez”, Ciudad Bolivar,
estado Bolivar entre los meses de agosto y septiembre del 2022 con el objetivo de

determinar el perfil lipidico, presion arterial y circunferencia abdominal.

En la tabla 1 se observa que, al distribuir los pacientes segun la edad, los que se
encuentran con predominio son los que tienen edades entre 52-71 afios (n=38) con el
42,70%; seguido de los pacientes que tienen edades comprendidas entre 32-51 afios
(n=28) que representan el 31,45%. En cuanto al género, predominan pacientes de
género femenino (n=55) con el 61,80%.

En la tabla 2 el perfil lipidico de los pacientes estudiados se demuestra el
predominio de niveles séricos de CT dentro del rango normal (n=87) con 97,75%; TG
con valores normales (n=78) en un 87,64%; c-HDL presentando valores que
evidencia un riesgo alto (n=45) con 50,56%; c-LDL con niveles séricos éptimo
(n=78) con 87,65% y finalmente, todos los pacientes (n=89) mostraron valores de c-

VLDL dentro del nivel 6ptimo de salud.

En la tabla 3 se observa que en los pacientes predomina la PA dptima (n=26)
con 29,21%; seguido de hipertension I (n=20) con 22,47%.

En la tabla 4 se refleja que, en los pacientes estudiados, se observa que
predomina un riesgo de muerte muy elevado (n=52) lo que representa un 58,43%.
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En la tabla 5 se evidencia que prevalece el riesgo aterogénico minimo (n=58),
lo que representa un 65,17%, seguido de un riesgo aterogénico maximo (n=18)

representando un 20,22% de los pacientes estudiados.

En la tabla 6 al relacionar la presion arterial con el perfil lipidico se observa que
predomina el valor de PA 6ptima con CT normal (n=26; 29,21%), TG normal (n=52;
28,09%), c-HDL riesgo moderado (n=14; 15,74%) y c-LDL 6ptimo (n=24; 26,96%).
Solo se observaron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre las

variables PA'y TG. La intensidad de la asociacion es baja.

En la tabla 7 al relacionar la CC con el perfil lipidico se evidencia que
predomina un riesgo de muerte muy elevado con niveles de CT normal (n=50;
56,17%), TG normal (n=43; 48,30%); c-HDL riesgo alto (n=26; 29,21%) y c-LDL
Optimo (n=44; 49,44%). No se observaron diferencias estadisticamente significativas

(p>0,05) entre las variables en estudio.



Tabla 1
Distribucion por edad y género de pacientes del Hospital Municipal

“Subteniente Omaira Rodriguez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Variable n %
Edad (afios) 12-31 13 14,61
32-51 28 31,45
52-71 38 42,70
72-91 10 11,24
Género Femenino 55 61,80
Masculino 34 38,20

N=89

Fuente: Datos del investigador, enero 2023.
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Tabla 2
Perfil lipidico en pacientes del Hospital Municipal “Subteniente Omaira

Rodriguez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Parametros n %

Colesterol Normal 87 97,76

Moderado 2 2,24

Triglicéridos Normal 78 87,65

Moderado 9 10,11

Alto 2 2,24

c-HDL Alto 45 50,56

(riesgo) Moderado 35 39,33

Bajo 9 10,11

c-LDL Optimo 78 87,65

Casi 6ptimo 9 10,11

Limitrofe 1 1,12

Alto 1 1,12

c-VLDL Optimo 89 100,00
N=89

Fuente: Datos del investigador, enero 2023.



Tabla 3
Presion arterial en pacientes del Hospital Municipal “Subteniente

Omaira Rodriguez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Presion arterial n %

Optima 26 29,21
Hipertensién | 20 22,47
Normal alta 14 15,73
Hipertension 11 13 14,61
Normal 9 10,11
Hipertension 111 7 7,87

Total 89 100,00

Fuente: Datos del investigador, enero 2023.
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Tabla 4
Circunferencia abdominal en pacientes del Hospital Municipal

“Subteniente Omaira Rodriguez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Circunferencia abdominal n %
(riesgo)
Muy elevado 52 58,43
Normal 21 23,60
Elevado 16 17,98
Total 89 100,00

Fuente: Datos del investigador, enero 2023.



Tabla 5.
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Riesgo de aterosclerosis segun indice aterogénico en pacientes del

Hospital Municipal “Subteniente Omaira Rodriguez”. Ciudad Bolivar, estado

Bolivar.
Riesgo n %
aterogénico
Minimo 58 65,17
Moderado 13 14,61
Maximo 18 20,22
Total 89 100,00

Fuente: Datos del investigador, enero 2023.



“Subteniente Omaira Rodriguez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Tabla 6.
Perfil lipidico y presion arterial en pacientes del Hospital Municipal
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Presién arterial

Optima  Normal N-alta Hip-1 Hip-11  Hip-11I Total
Parametro n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Colesterol
Normal 26(29,21)  8(8,99) 14(15,73) 19(21,35) 13(14,61)  7(7,87) 87(97,76)
Moderado - 1112 - 1(1,12) - - 2(2,24)
Subtotal 26(29,21) 9(10,11) 14(15,73) 20(22,47) 13(14,61)  7(7,87) 89(100,00)
Triglicérido
Normal 25(28,09)  6(6,74) 12(13,48) 17(19,10) 12(13,49)  6(6,75) 78(87,65)
Moderado 1(1,12)  2(2,25) 2(2,25) 3(3,37) - 1(1,12) 9(10,11)
Alto - 1(1,12) - - 1(1,12) - 2(2,24)
Subtotal 26(29,21) 9(10,11) 14(15,73) 20(22,47) 13(14,61)  7(7,87) 89(100,00)
c-HDL
Alto 10(11,23)  6(6,74) 4(4,49) 12(13,48) 7(7,87)  6(6,75) 45(50,56)
Moderado 14(15,74)  1(1,12) 8(8,99) 6(6,74) 6(6,74) - 35(39,33)
Bajo 2(2,24)  2(2,25) 2(2,25) 2(2,25) - 1(112) 9(10,11)
Subtotal 26(29,21) 9(10,11) 14(15,73) 20(22,47) 13(14,61)  7(7,87) 89(100,00)
c-LDL
Optimo 24(26,96)  5(5,62) 15(14,61) 16(17,98) 13(14,61)  7(7.87)  78(87,65)
Casi Optim 2(2,25)  3(3,37) 1(1,12) 3(3,37) - - 9(10,11)
Limitrofe - 11,12 - - - - 1(1,12)
Alto - - - 1(1,12) - - 1(1,12)
Subtotal 26(29,21) 9(10,11) 14(15,73) 20(22,47) 13(14,61)  7(7,87) 89(100,00)

Test exacto de Fisher con Colesterol= 0,2487 / con Triglicéridos=0,002153* / c-

HDL=0,05697 con c-LDL=0,09341. (*): p<0,05. Gamma= 0,219y D de Somer= 0,081.
Fuente: Datos del investigador, enero 2023.
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Tabla 7
Perfil lipidico y circunferencia abdominal en pacientes del Hospital

Municipal “Subteniente Omaira Rodriguez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Circunferencia abdominal (riesgo)

Normal Elevado Muy elevado Total
Parametro n (%) n (%) n (%) n (%)
Colesterol
Normal 21(23,60) 16(17,98) 50(56,17) 87(97,76)
Moderado - - 2(2,25 2(2,24)
Subtotal 21(23,60) 16(17,98) 52(58,42) 89(100,00)
Triglicérido
Normal 20(22,48) 15(16,86) 43(48,30) 78(87,64)
Moderado 1(1,12) 1(1,12) 7(7,87) 9(10,11)
Alto - - 2(2,25) 2(2,25)
Subtotal 21(23,60) 16(17,98) 52(58,42) 89(100,00)
c-HDL
Bajo riesgo 4(4,50) - 5(5,61) 9(10,11)
Moderado riesgo 8(8,99) 6(6,74) 21(23,60) 35(39,33)
Alto riesgo 9(10,11) 10(11,24) 26(29,21) 45(50,56)
Subtotal 21(23,60) 16(17,98) 52(58,42) 89(100,00)
c-LDL
Optimo 21(23,60)  13(14,61) 44(49,44) 78(87,65)
Casi Optim - 3(3,37) 6(6,74) 9(10,11)
Limitrofe - - 1(1,12) 1(1,12)
Alto - - 1(1,12) 1(1,12)
Subtotal 21(23,60) 16(17,98) 52(58,42) 89(100,00)

Test exacto de Fisher con Colesterol= 1/ con Triglicéridos=0,7199 / c-HDL=0,4609
con ¢c-LDL=0,412. (p>0,05).
Fuente: Datos del investigador, enero 2023



DISCUSION

Se determino el perfil lipidico para relacionarlo con la presion arterial y la
circunferencia abdominal en las personas con edades comprendidas entre 12 y 91
anos que acudieron al centro hospitalario “Subteniente Omaira Rodriguez”, Ciudad

Bolivar, estado Bolivar.

Dentro de la poblacion en estudio se encontrd que el 61,80% era representado
por el género femenino (n=55), mientras que el 38,20% correspondia al género
masculino (n=34). Siendo el rango de edad de prevalencia de 52 a 71 afios. Freire et
al., 2013 en un estudio realizado en Brasil con una poblacion de706 estudiantes
universitarios con el objetivo de evaluar el perfil lipidico con una edad media de 21, 5
afios se encontraron niveles elevados de CT, TG y c-HDL difiriendo asi de lo
investigado en el presente trabajo; de igual manera Oriondo et al., 2013 en un estudio
en Perl constituida por una poblacion de 50 personas, de las cuales estaba
conformada por 29 hombres y 21 mujeres llego a la conclusion que el grupo etario
comprendido entre 30 -59 afios presentaban valores de lipidos sanguineos por encima

de los limites deseables.

Los niveles de CT obtenidos se encontraron en niveles normales (n=87)
representando un 97,76%, TG con niveles normales (n=78) siendo un 87,65% y de
igual manera se obtuvieron niveles normales de c-LDL (n=78); sin embargo, se
obtuvo del c-HDL niveles de alto riesgo (n=45) representando un 55,56%. Asi
mismo, concuerda Espinoza et al., 2013 en Ecuador donde estudiaron la Prevalencia
de c-HDL bajos en adultos mayores en el cual obtuvieron valores de 35,5% (n=71),
siendo superior en los hombres (62%) y mayores de 80 afios (43,7%), relacionando
estos con la obesidad y antecedentes de HTA y concluyendo que estos sujetos son los

que presentan mayor probabilidad de presentar anormalidades metabolicas.

37



38

El presente estudio demostré que los valores de PA en los pacientes estudiados
se encontraban en los valores 6ptimos (n=26) representado en un 29,21%, siendo la
hipertension | el siguiente (n=20) representado en un 22,47% coincidiendo con
Agudelo et al., 2012 al determinar que el 92,2% de su poblacion en estudio (n=2808)
de edades comprendidas entre 7- 18 afios presentaron una PA normal, enfatizando
que a largo plazo es un factor predisponente de multiples anomalias coronarias,
cardiovascular y renal, el cual con la edad y la talla puede aumentar. Sin embargo, el
trabajo presente discrepa del estudio realizado por Encalada et al., 2018 en Cuenca al
realizar un estudio descriptivo (n=378) que determino que la frecuencia de HTA fue
del 52,5% en adultos mayores de 65 afios, asi mismo Gonzélez et al., 2015 en el
estado de Tabasco donde la poblacién (n=7322) representada por adultos mayores de
60 afios, determind que la HTA fue el diagnostico de mayor frecuencia, siendo un

45,9% para sujetos con sobrepeso y 43,8% para sujetos con obesidad.

El riesgo incrementado de EVC, segun la medida de la CC fue evaluado en el
presente trabajo de investigacion donde los resultados demostraron que predomina un
riesgo de muerte muy elevado (n=52) lo que representa un 58,43%, coincidiendo con
la investigacion de Rivera et al., 2016 en Cuba sobre una poblaciéon de personas

mayores de 17 afios de edad dando resultados de riesgo de ECV de 42,9%.

Los indices aterogénicos permiten predecir las ECV ya que reflejan muy bien
las interacciones clinicas y metabdlicas de las fracciones lipidicas, Acosta et al., 2019
en su estudio realizado en una poblacion comprendida de 196 trabajadores mayores
de 30 afios de edad en Ecuador, mediante los indices aterogénicos logra detectar los
sujetos con riesgo de presentar enfermedad coronaria prematura de la cual el 85%
presentaron riesgo alto para padecer de aterosclerosis. Mientras que en la presente
investigacion se obtuvo resultados discrepantes demostrando que la poblacion en

estudio presenta un riesgo minimo (n=58) del 65,17%.
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Los factores de riesgo cardiovascular son aquellas condiciones que predisponen
el desarrollo de ECV siendo el perfil lipidico y la PA los principales factores, los
resultados de la investigacion permitieron demostrar que los valores de estas variables
se encontraban en niveles Optimos observandose estadisticamente valores
significativos con respecto a los TG coincidiendo con la investigacion de Romero et
al., 2013 encontrando valores normales representado en un 72,66% con excepcion de
una minoria del 27,34% que presento hipertrigliceridemia asentando la importancia

de estos factores como predictivos sobre el desarrollo de ECV.

Con respecto a la relacion de perfil lipidico y CC se evidencio que los pacientes
que se les realizo la medida antropométrica presentan un muy elevado riesgo de
muerte con niveles de CT (n=50; 56,17%) y TG (n=43; 48,30%) normales con
valores de alto riesgo de HDL-c (n=26; 29,21%). En la investigacion de Morales y
Salas, 2015 realizada en una poblacion de 100 participantes determinaron que la CC
que presentaron las personas de ambos sexos, un 67% tienen alto riesgo de obesidad
abdominal por lo que sus nivel de CT y TG se encontraron elevados creando una
discrepancia entre ambas investigaciones. Mientras que Goycochea, 2013 en su
trabajo establecié que la poblacion (n=80) mostr6 CT, TG y LDL-c dentro de los
rangos normales, sin embargo, presentaron un riesgo de muerte incrementado sujeto a
la CC de 61.25% y se obtuvo niveles de HDL-c de alto riesgo en el 61.3 %, de
mujeres y el 55 % de varones estudiados, coincidiendo de esta manera con el trabajo
presente.

Es de gran importancia determinar los valores de CT y TG, ademas de
realizarse seguimiento de presion arterial ya que como se ha demostrado en los
estudios realizados la edad puede ocasionar elevacion de la misma, de igual manera el
estilo de vida acompafiado del consumo de alcohol, tabaco y malos habitos
alimenticios que traen como consecuencia un trastorno metabolico que puede

desencadenar ECV, ACV e HTA. Se debe tomar en cuenta en pacientes con
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enfermedades de bases que son una poblacion susceptible. Asi lo reafirma Mufioz,
2020 al referirse que la edad es el factor de riesgo no modificable mas importante.
Como se ha mencionado, la incidencia de ACV se incrementa de manera exponencial
con el aumento de la edad mientras que la HTA después de la edad, es el factor de

riesgo de mayor importancia.



CONCLUSIONES

El género femenino y el grupo etario comprendido entre los 52 — 71 afios

fueron los grupos con mayor porcentaje.

En el perfil lipidico los valores de CT, TG y LDL-c se encontraron en valores
normales, sin embargo, el HDL-c de las personas se encontraron en riesgo

alto.

En la poblacion en estudio los niveles de presion arterial se encontraron
Optimos en un 29,21% seguido de un 22,47% que representa a una poblacion

con hipertension I.

La medida de CC demostrd que existe un nivel de elevado riesgo de muerte de

las personas atendidas.

El indice aterogénico de las personas del estudio determind un riesgo minimo.

En base a la relacion del perfil lipidico y la presién arterial ambos factores al
dar resultados 6ptimos se concluyeron que la intensidad de la asociacion es
baja ya que las personas se encuentran en condiciones estables de salud.

El perfil lipidico junto con la medida de CC demostré que las personas
tratadas en el hospital municipal presentan un riesgo de muerte muy elevado
aunado a los valores de HDL-c que se encontraron con un riesgo alto, a pesar

de presentar CT, TG y LDL-c en valores de referencia normales.
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RECOMENDACIONES

Promover e incentivar sobre la prevencion del desarrollo de factores de riesgo
cardiovascular del tipo modificables a través de la concientizacion social de
forma individual y general, con la finalidad de garantizar una expectativa de
vida mayor en base a una buena alimentacién, disminucion del consumo de
alcohol y tabaco, y por medio de la realizacion de actividades fisicas de

manera regular.

Vigilar los niveles de presion arterial continuamente, en especial de las
personas adultas y con antecedentes familiares, también se debe tener en
cuenta las personas con enfermedades de base como la DM.

Realizar chequeos del perfil lipidico como medida de prevencion del
desarrollo de enfermedades ateroscleréticas y el tratamiento temprano ante
valores de elevado riesgo.

Realizar jornadas y charlar acerca de los factores de riesgo causantes de

enfermedades cardiovasculares y sus formas de prevencion tanto en edades

tempranas como en la adultez.
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Buardados de 2 n 8 °C, protegidos de la luz y evitando su contaminacion,
Son estables hasta la focha de vencimiento indicada en ln etiqueta. Una
Vez nhicmm son estables 4 semanas de 2 a 8 *C. No congelar los

para su , el fo por las
n.!ln ‘e 3 so d h “colesterol hucnu R yn qnc
niveles clc\ados estan  relacionados con un  menor riesgo

cardiovascular. Un nivel bajo de colesterol HDL es considerado uno
de los principales factores de riesgo cardiovascular y enfermedades
de las arterias coronarias. El diagnéstico clinico debe realizarse
teniendo en cuenta todos los datos clinicos y de laboratorio.

APLICACION PROPUESTA
EI método es vilido para la determinacion cuantitativa de Colesterol-
HDL en suero humano.

MATERIAL NECESARIO

Micropipetas de 3 uL, 100 pL y 300 pl.

Espectroft 0 0 analizador con cubeta para lecturas a 600 nm
Cubetas de 1.0 cm de paso de luz.

FUNDAMENTO DEL METODO
Determinacion directa del HDLe (colesterol de lipoproteinas de alta
densidad) sin idad de pre-tr i o centrifugado de la
muestra.
La determinacion se realiza en dos pasos:
1° Eliminacion de lipoproteinas no-HDL
CHE

» Colesterol + Acidos grasos

Esteres ¢

Colesterol + O, * 4-Colestenona + H;0;

Catalasa
2 H,0; 2H;0 4+ O;
2° Medicion de Colesterol HDLe
CHE
Esteres colesterol —? Colesterol + Acidos grasos

CHOD
Colesterol + O, 4-Colestenona + H;0;

D
2 HyO, + HDAOS - 4-AA * Quinommina + 4H,0

La intensidad del color formado es proporcional a la concentracion
de Colesterol HDLe presente en la muestra ensayada

CONTENIDO

NN-bis (2-hidroxietil)-2- 100 mmol/L

aminoctanosulfonico acido pH 6 6

N-(2-hidroxi- 3-sulfopropil)-3.5- 0,7 mmol/L

> dimetoxianilina (HDAOS)
RIEsdmss o Colesterol esterasa -800 U/
Colesterol oxidasa > 500 UL
Catalasa >300000 U/L
Ascorbico oxidasa >3000 U/L

N.N-bis (2-hidroxietil)»-2- 100 mmol/L.
aminoetanosulfonico acido pH 7.0
4 = Ammnoantipinna

Peroxidasa

R2 Enzimas HDL 4 mmol/L

3500 U

R3 Calibrador HDL-

LDl Calibrador Suero humano hiofilizado

l'.l R3 C nllhr-dm s disuelve en | mL de aguas destilada. Tapar ¢ vml Iy
mezelar suavemente hasta disolver su Ido. Una vez rec
es estable 2 semanas de 2 a 8 “C 0 bien 3 meses a <20 °C
reactivos fuera de la fecha indicada.

Indicadores de deterioro de los reactivos:

- Presencia de particulns y turbidez

MUESTRA
Suero. No usar anticoagulantes con citrato

antes posible. Estabilidad de la muestra: 7 dias de 2 a 8°C,

| TECNICA
1. Condiciones del ensayo
Longitud de onda: 600-700 nm
Cubeta:. .1 em paso de luz
Temperatura. BN Y i O

2. Ajustarel cspulmlnl(»mclm acero In.lm_ a agua destilada.
3. Pipetear en una cubeta:

No usar

No utilizar muestras hemolizadas. Separar ¢l suero de los hematies lo

Blanco Calibrador Muestra |
R (pl) 300 300 300
Calibrador (pl.) - 3 -
Muestra (pl.) - - 3
4. Mezclar ¢ incubar S mina 37 °C
5. Leer la absorbancia (A1) del calibrador y la muestra.
6. Afadir:
Blanco Calibrador Muestra
R2 (pl) 100 100 100

7. Mezclar ¢ incubar S minutos a 37 °C.

8 Leer la absorbancia (A2) frente al Blanco de reactivo.

9. Calcular: AA= A2 - Al

CALCULO
(A1) Muestra

( \il( 'allh;nulnr

Factor de conversion: mg/dL x 0,0259= mmol/l

« conccalibrador = mmol/Lde colesteroliDL en la muestra

CONTROL DE CALIDAD

Fs conveniente analizar junto con las muestras sueros control valorados:

SPINTROL H Normal y Patologico (Ref. 1002120 y 1002210).

Si los valores hallados se encuentran fuera del rango de tolerancia,

revisar ¢l instrumento, los reactivos y ¢l calibrador,

Cada laboratorio debe disponer su propio Control de Calidad y establecer
correcciones en el caso de que los controles no cumplan con las

tolerarfeias.

Centro de Isotopos. Ave. Monumental y Carretera La Rada, km 3 %, San José de Ia Lajas, Mayabeque, Cuba

Teléfonos: (33-7) 6829563 al 70, (53-7) 6829524, Fax: (53-7) 8667850, e-mail:

NP: 7494

comerciali@centis.edu.cu
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RESUMEN (ABSTRACT):

Las enfermedades ateroscleréticas son unas de las principales causas de
muerte, es una enfermedad silenciosa que no presenta sintomas aparentes hasta que la
acumulacién o desprendimientos de estas placas de ateroma que terminan
perjudicando y comprometiendo 6rganos. Objetivo: Determinar el perfil lipidico,
presion arterial y circunferencia abdominal en pacientes que asistieron al hospital
municipal “Subteniente Omaira Rodriguez”. Metodologia: Se determiné el perfil
lipidico de 89 personas por medio de muestras sanguineas de ambos sexos con edades
comprendidas de 12 a 91 afios, se les realizo a las personas atendidas las medidas
antropométricas de circunferencia abdominal y presion arterial. Resultados: El
mayor porcentaje de personas atendidas corresponde al género femenino (n=55)
seguido del masculino (n=34). Los niveles de CT de 97,75%, TG de 87,64% y LDL-c
de 87,65% se encontraron normales mientras que el HDL-c demostrd que las
personas atendidas tenian un riesgo alto (n=45) de 50,56%; en la presion arterial las
personas alcanzaron niveles éptimos (n=26) con 29,21% seguido de un 22,47%
correspondiente a personas con hipertension | (n=20); mientras que en la medida de
circunferencia abdominal los resultados mostraron un riesgo de muerte muy elevado
(n=52) lo que representa un 58,43%. Calculando el indice aterogénico se determind
que las personas presentaban un riesgo minimo del 65,17%; en cuanto a la PA y el
perfil lipidico solo se observaron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)
entre la PA y TG. Asi mismo al relacionar la PA y CC no se observaron diferencias
estadisticamente significativas (p>0,05) entre las variables en estudio. Conclusion:
Se determind que a pesar de que la mayoria de las personas atendidas presentaron
niveles normales de CT, TG, LDL-c y de PA, existe un porcentaje notable de
individuos con alteraciones en estos parametros, ademas de que la variable de CC es
relevante para la calidad de vida a futuro.
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