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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares (ECV)estan relacionadas con la
acumulacion de placas de grasas en vasos sanguineos, existe una serie de factores de
riesgo cerebrovascular modificables, dentro de los que figuran las dislipidemias, mas
del 80 % de los individuos que mueren por enfermedad arterial coronaria son adultos
mayores de 50 afios pudiendo estos factores corregirse antes de desarrollarse estas
secuelas. Objetivo: Determinar perfil lipidico en adultos mayores de 50 afios
atendidos en el Laboratorio Clinico Angi ubicado en Ciudad Guayana — estado
Bolivar durante el periodo julio - septiembre 2024. Metodologia: Fue un estudio
descriptivo, de campo, no experimental, de corte transversal; la muestra estuvo
conformada por 97 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. Resultados:
El colesterol total estuvo dentro de valores deseables 51,5% (n=50), el Col-HDL se
encontraba dentro de valores de riesgo moderado en 49,5% (n=48) y riesgo alto en
44,3% (n=43); el Col-LDL dentro de valores considerados moderados en 46,4%
(n=45); triglicéridos mostraron valores normales en 78,4% (n=76). Conclusiones: El
perfil lipidico de adultos mayores de 50 afios se caracteriz6 por valores normales de
colesterol total y triglicéridos, ademas de concentraciones de Col-HDL y Col-LDL

alterados, representando un riesgo cardiovascular moderado.

Palabras clave: Perfil lipidico, colesterol, Col-HDL, Col-LDL, triglicéridos,

adultos
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INTRODUCCION

Las ECV constituyen un grupo de desordenes del corazén y de los vasos
sanguineos, estando la enfermedad cardiovascular aterosclerdtica, representada
basicamente por el infarto de miocardio y el ictus, los cuales son responsables de mas
de 30% de las muertes en todo el mundo, yendo su incidencia en aumento. Segun
estudios, para el afio 2020, las muertes por ECV aumentaron en 15 a 20% vy, para el
afio 2030, se estima morirdn cerca de 23.6 millones de personas, constituyendo auin
para esa época la principal causa de muerte a nivel global (Sanchez, 2019; Sarre et
al., 2018).

Los ataques al corazon representan fendmenos agudos provocados
principalmente por obstrucciones que impiden el paso de la sangre hacia el corazon o
el cerebro; contando como causa mas frecuente la formacion de depdsitos de grasa en
las paredes de los vasos sanguineos que irrigan ambos oOrganos. Al respecto, se
conocen nueve factores de riesgo cardiovascular medibles y modificables, el
tabaquismo, hipertension arterial, sobrepeso corporal, perimetro abdominal mayor a
90 cm, hiperglucemia e hiperlipidemias por aumento de colesterol total, colesterol
HDL (Col-HDL), colesterol LDL (Col-LDL) vy triglicéridos, representando estos
ultimos 90% del riesgo atribuible a la poblacion para hombres y 94% para mujeres,
con estimaciones similares en la mayoria del mundo (Sanchez et al., 2016).

La palabra lipido proviene del griego lipos, la cual significa “grasa” y cuya
aplicacion no ha sido bien establecida pues algunos autores solo consideran dentro de
esta definicién a aquellas moléculas que son derivados reales o potenciales de los
acidos grasos y sustancias relacionadas; sin embargo, segun la definicion, los aceites
y las grasas se consideran por antonomasia como parte de estos. Estas sustancias se

encuentran constituidas por carbono, hidrogeno y oxigeno que integran cadenas



hidrocarbonadas alifaticas o aromaticas, aunque también contienen fosforo y
nitrdgeno. Bioldgicamente cumplen funciones de almacenamiento de energia,
también forman parte de las membranas bioldgicas; algunos en minimas cantidades
actian como cofactores enzimaticos, mensajeros intracelulares, acarreadores de

electrones y como hormonas (Garrido, 2015).

Segun su naturaleza quimica, los lipidos se pueden clasificar en dos clases, un
grupo, que consta de compuestos de cadena abierta con cabezas o grupos polares y
largas colas hidrocarbonadas no polares, que incluye a los &cidos grasos, los
triacilglicéridos o triglicéridos, los esfingolipidos, los fosfoacilgliceroles y los
glucolipidos; y otro grupo que consta de compuestos con anillos fusionados,
conocidos como esteroides, grupo al cual pertenece el colesterol, lo que respecta a su
ubicacion, naturalmente, los triglicéridos y el colesterol se encuentran en la sangre y

en el tejido subcutaneo (Carvajal, 2019).

Es conocido que el cuerpo produce una cierta cantidad de lipidos; el higado,
tiene la capacidad de producir el colesterol que el cuerpo necesita, mientras, los
triglicéridos se obtienen mayoritariamente de la dieta y se utilizan para crear energia
mientras el colesterol para construir células y ciertas hormonas, siendo la principal

diferencia entre ambos (Real y Ascaso, 2021).

Particularmente, el colesterol estd compuesto por una molécula de
ciclopentanoperhidrofenantreno (esterano), una cadena lateral formada por 8 4&tomos
de carbono, dos grupos metilo, un grupo hidroxilo y también un doble enlace, siendo
su absorcion bastante compleja debido a la insolubilidad y a la hidrofobicidad de esta
molécula, su eliminacion se da en el higado mediante tres vias; la primera, como
colesterol libre en la bilis y &cidos biliares; la segunda, por esterificacion hepatica y el
almacenamiento en forma de esteres de colesterol y, la tercera, mediante su

incorporacion a lipoproteinas (Gonzéles, 2018).



Los triglicéridos, por otro lado, comparten también importancia; pues como se
mencionod previamente sirven como reserva energética, en especial para momentos de
ayuno prolongado o alimentacion insuficiente. Estos se forman a partir de la
esterificacion de una molécula de alcohol glicerol y tres moléculas de acidos grasos,
pudiendo ser insaturados o saturados. Las lipoproteinas mas ricas en triglicéridos son
los quilomicrones que transportan las grasas provenientes de la dieta y las
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL, del inglés Very Low Density
Lipoprotein) sintetizadas por el higado; mientras que las lipoproteinas mas ricas en
colesterol son las LDL (por las siglas en inglés de Low Density Lipoprotein)
(Carranza, 2017).

Debido a su funcién, resulta necesario abordar el término “lipoproteinas”,
siendo estas, particulas complejas que participan en el transporte y la absorcion de
lipidos a través de la sangre, desde y hacia diferentes tejidos; estan formadas
principalmente por lipidos no polares como el colesterol y los triglicéridos, ademas
de algunos fosfolipidos y proteinas. La mayor parte de las lipoproteinas influyen en la
salud del hombre, definiéndose cuatro tipos con relevancia clinica, cada uno con
funciones fisiologicas distintas, los quilomicrones, las lipoproteinas de muy baja
densidad (Col-VLDL), las lipoproteinas de baja densidad (Col-LDL) y las
lipoproteinas de alta densidad (HDL del inglés High Density Lipoprotein). Sin
embargo, en condiciones de ayuno y para examenes clinicos, luego de una
centrifugacion se encuentran tres tipos de lipoproteinas plasmaticas en circulacion,
Col-LDL, Col-HDL y Col-VLDL; siendo la investigacion de estas fundamental para

Ilevar un control adecuado de su metabolismo (Parada, 2020).

Las Col-VLDL, también conocidas como “lipoproteinas pre-p” son producidas
en el higado y cumplen la funcién de la exportacion de triglicéridos, representando
uno de sus principales componentes; se le considera un tipo de colesterol “malo”,

pues ayuda en la acumulacion del colesterol en las paredes arteriales. Las Col-LDL o



B-lipoproteinas, representan los pasos finales del catabolismo de las lipoproteinas de
muy baja densidad, siendo ricas en moléculas de colesterol; estas son las mas
abundantes, representando cerca de 50% de la masa total de lipoproteinas plasmaticas
y responsables del transporte de mas de 70% de colesterol en la sangre, el Col-LDL
es considerado igualmente como “malo” igualmente, precisamente por la naturaleza
de su molécula, su baja densidad hace que permanezca en la superficie de la sangre y
se deposite en las paredes arteriales, causando aterosclerosis cuando su nivel en la
sangre esta elevado, obstruyendo el flujo de sangre, causando infartos e ictus (ACV)
(Gonzales, 2018).

Las HDL, o a-lipoproteinas, son lipoproteinas implicadas en el metabolismo de
las lipoproteinas de muy baja densidad y de los quilomicrones, pero también
participan en el transporte de colesterol; estas particulas son ricas en fosfolipidos;
ademés de no formar placas de grasa que puedan obstruir las arterias, el colesterol
HDL puede arrastrar el LDL y removerlo de la circulacion sanguinea, bajando asi sus
niveles. Por tanto, se le conoce como colesterol “bueno”, siendo el inico que debe

mantenerse por encima de los valores de referencia (Gonzales, 2018).

La cuantificacion de colesterol y triglicéridos en suero es un procedimiento
analitico basico en el diagnostico y seguimiento de enfermedades metabdlicas,
primarias o secundarias; los intervalos del perfil lipidico varian con la edad, la raza y
muchos factores medioambientales y socioeconémicos, lo cual hace aun mas dificil
establecer “valores normales de referencia” con los que se pueda etiquetar a un
paciente como sano, enfermo o en riesgo. Sin embargo, actualmente se cuenta con el
tercer informe del Grupo de Expertos del Programa Nacional de Educacion sobre el
Colesterol (ATP I1l1) donde se publicd la clasificacion de los valores de diferentes

lipoproteinas (Anexo 1) mayormente aceptada en la actualidad (Toro, 2016).



Cualquier alteracion en los niveles normales de lipidos plasmaticos
(fundamentalmente colesterol y triglicéridos) se conocen como dislipidemias; estas
constituyen una serie de diversas condiciones patoldgicas cuyo Unico elemento
comdn es una alteracion del metabolismo de los lipidos, con su consecuente
alteracion de las concentraciones de lipidos y lipoproteinas en la sangre,
clasificandose segun su etiologia en dos grandes grupos, hipolipidemias (raras y de
origen genético) e hiperlipidemias, estas Ultimas muy comunes en la poblacion
general. A su vez, las hiperlipidemias se clasifican en hiperlipidemias primarias, las
cuales se deben a una alteracion primaria del metabolismo de las lipoproteinas, es
decir, a una alteracion relacionada intrinsecamente con las rutas del metabolismo
lipoproteico; siendo de origen genético, cuya prevalencia a nivel poblacional es
alrededor de 4 %, lo que sube a 30-40% en poblacion portadora de cardiopatia

coronaria (Universidad Complutense De Madrid, 2019).

Mientras que, las hiperlipidemias secundarias, son consecuencia de otras
patologias y/o factores ambientales; principalmente obesidad, Diabetes Mellitus,
hipotiroidismo, colestasia, insuficiencia renal y sindrome nefrotico, por otro lado, en
cuanto a los factores ambientales, los principales son cambios cuali y cuantitativos de
la dieta y algunas drogas. No obstante, puede ocurrir que un mismo paciente tenga
una causa primaria y secundaria de dislipidemia persistiendo esta después de haber

corregido la causa secundaria (Universidad Complutense De Madrid, 2019).

En Venezuela, un estudio hecho por Cérdoba (2018) mostré una prevalencia
ponderada de dislipidemia aterogenica de 24,7% siendo este el estudio mas reciente
publicado de todo el territorio nacional. Sin embargo, reportes estadisticos han
revelado que en la poblacion en general 32% de los casos con dislipidemia se registra
en hombres y 27% en mujeres, presentandose mas frecuentemente en hombres
mayores de 45 afios y en mujeres mayores de 55 afios. Aproximadamente cinco

millones de personas en Estados Unidos padecen dislipidemia, constituyendo una de



las principales causas asociadas a morbilidad en los hombres mayores de 35 afios y en
ambos sexos despues de los 45 afios, considerdndose las alteraciones de los lipidos

como una parte importante del proceso de envejecimiento.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2021), las personas adultas
generalmente presentan una alta frecuencia de dislipidemias debido a que es un
fendmeno asociado con la edad que aun no esta totalmente dilucidado; sin embargo,
muchos de los cambios en el metabolismo de las lipoproteinas que se cree que estan
relacionados con cambios hormonales, aunque es dificil establecer la relacién entre
los niveles de lipidos plasméticos y la incidencia de la aterosclerosis en mayores de
50 afos; la edad avanzada como factor de riesgo cardiovascular es reflejo de una

acumulacién progresiva de aterosclerosis coronaria.

Si bien una de las causas subyacentes de ECV es la ateroesclerosis, la cual es
un proceso inflamatorio cronico que se caracteriza por el engrosamiento de la capa
intima y media de las arterias siendo su lesion bésica la placa de ateroma; es una
patologia que empieza a edades tempranas, no obstante, su manifestacion clinica
suele darse posteriormente en forma de episodios cardiovasculares agudos. Para la
cuantificacion de riesgo de ateroesclerosis se emplean indices aterogénicos (1A); que
consisten en el cociente o la proporcidon matematica entre los niveles de colesterol
total, triglicéridos, lipoproteina de alta densidad (HDL), o lipoproteina de baja
densidad (LDL). Cada IA presenta sus valores de referencia dependiendo de los
lipidos usados para su célculo (Anexo 2), pudiendo proporcionar informacién sobre
factores de riesgo dificiles de cuantificar mediante los analisis sistematicos clasicos
(De la Torre et al., 2019).

Un estudio internacional, desarrollado en Espafia, por Saiz (2018) describi6 el
perfil lipidico, colesterol total, LDL y HDL colesterol y triglicéridos, en 4.522 sujetos

> de 65 afios no institucionalizados del medio urbano y rural y compararon sus



niveles por centros; evidenciando una colesterolemia media global (CO-T): 230.3 + -
46.8 mg/dl, la cual desciende significativamente con la edad (p<0,001), siendo mayor
en mujeres (p= 0,001); la prevalencia global de dislipemia de 43,3% (I.C. 95%: 41-
45,5); la media global de Col-LDL fue de 159,4 + - 37,9 mg/dl, de Col-HDL fue de
48,2 + - 15 mg/dl y de TG de 119,7 + - 63,85 mg/dl. La gran mayoria de los
dislipidémicos, con 53% conocian su condicion entre éstos, el 40,4% tomaban
hipolipemiantes; solo el 38% de los tratados mostraron un control aceptable de las
cifras de CO-T (< 240 m/dl).

Asi mismo, Wang et al. (2019), investigaron la asociacion entre las
concentraciones de lipidos en plasma y la mortalidad en la poblacion de 69.088
adultos taiwaneses de 60 afios en adelante; demostrando que los sujetos con el cuartil
méas bajo de CT (<175 mg/dL), colesterol HDL (<43 mg/dL) y colesterol LDL
(<100,4 mg/dL) tenian mayor riesgo de mortalidad por todas las causas; las mujeres
mayores con el cuartil mas bajo de colesterol CT y LDL tenian mayor mortalidad
cardiovascular; y las mujeres mayores con el cuartil mas bajo de HDL tenian mayor

mortalidad por ECV y cerebrovasculares.

Mientras, en Alemania, Rosada et al. (2020), evaluaron la prevalencia de
hiperlipidemia en un grupo de 2.151 adultos mayores residentes en la comunidad; una
gran proporcion de sujetos (39%) desconocia la existencia de un trastorno de lipidos;
encontrandose una prevalencia de hiperlipidemia de 76%. La hipercolesterolemia fue
el trastorno diagnosticado con mayor frecuencia (64 %), seguida de la
hiperlipoproteinemia (18 %), la hipertrigliceridemia (7 %) y la hiperlipoproteinemia
combinada (5%); solo una minoria de esta cohorte recibio tratamiento con

hipolipemiantes (17 %).

Por otro lado, en Africa, Achila et al. (2021) aproximaron la carga y los

patrones de dislipidemia en un subconjunto de la poblacion de edad avanzada que



vivia en Asmara, Eritrea, de un total de 319 (145 (45,5%) hombres frente a 174
(54,5%) mujeres, con una edad promedio de 68,06 * 6,16 afos, la prevalencia de
dislipidemia fue del 70,5%. Las proporciones de dislipidemias fueron (en orden de
frecuencia decreciente) colesterol total alto (51,2%), LDL-C (43,7%), HDL-C bajo
(28,2%) y TG (27,6%). Las concentraciones promedio (£SD) en mg/dL de TC, LDL-
C, no-HDL-C, TG, HDL-C, TC/HDL-C y TG/HDL-C fueron 202.2 + 40.63, 125.95 +
33.16, 171.52 + 37.19, 129 + 57.15, 50.48 + 10.91, 4.11 + 091 y 2.72 + 1.49
respectivamente. Ademas 17,5 %, 21,6 %, 11,0 % y 5,0 % tenian anomalias en los
trastornos de lipidos 1, 2, 3 y 4, dominando la coopresencia de anomalias de TC+Col-
LDL. En cuanto a los estratos de riesgo del Tercer Panel de Tratamiento de Adultos
del Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol 18,5 %, 14,5 %, 28,2 % y
12,9 % se encontraban en categorias de alto o muy alto riesgo para CT, LDL-C, TGy

HDL-C, respectivamente.

A nivel latinoamericano, en Ecuador, Encalada, et al. (2019) determinaron la
prevalencia de dislipidemias, en 387 adultos mayores urbanos; reportando una
prevalencia de dislipidemia de  90,2%, hipercolesterolemia  27,1%,
hipertrigliceridemia 38,8%, niveles de c-HDL bajos en 53,2%, la dislipidemia mixta
fue de 22%, con mayor prevalencia entre los 65 a 74 afios (16,5%), en el género
femenino (15,0%), en casados (13,2%), en adultos mayores sin estudio (8,3%), sin

ocupacion (14,5%).

Maés adelante, en Per(, Uscata (2019) determind los factores de riesgo de
hipertensién arterial en adultos mayores en un Hospital Geriatrico durante el periodo
enero 2015 — octubre 2017, se analizaron 578 formatos de la Valoracion Geriatrica
Integral, de los cuales 319 eran mujeres (55.2%) y 259 fueron hombres (44.8%),
donde 27,9% tuvo dislipidemia, demostrando que los adultos mayores que
presentaron dislipidemia tienen 1.45 veces mas de riesgo de padecer HTA (OR: 1.45;
1C95%: 1.24 - 1.70; p <0.001).



En Uruguay, 2020, Rivero et al., (2020), determinaron la asociacion entre HTA
y dislipidemias con el fin de profundizar en la estratificacion de riesgo del paciente
hipertenso, se incluyeron 103 pacientes mayores de 50 afios, de los cuales, 75,7%
presento dislipemia, 68,9% presentd HTA nocturna, estableciéndose una asociacion
estadisticamente significativa entre dislipemia e HTA nocturna, con OR=3,364; en
cuanto al perfil lipidico, predomina la dislipemia mixta en 37,9%, seguida de

hipercolesterolemia con 19,4% e hipertrigliceridemia con 18,4%.

Palacios (2021), determiné la prevalencia del perfil lipidico en 310 pacientes
mayores de 50 afios atendidos en el area de bioquimica del Policlinico Metropolitano
de Huancayo (PMH) durante 01 marzo 2019 a 27 febrero afio 2020; los resultados
indicaron que, del total de la muestra de estudio, el sexo masculino predominé con
54,8 %, el promedio de edad fue 65,46 +11,74 afios; la prevalencia de dislipidemia
vario entre 18% a 39,70%, este intervalo de prevalencia estuvo definido por las
prevalencias especificas de cada tipo de lipido que constituye el perfil lipidico; 31,9%
de los pacientes presentaron colesterol total de nivel limitrofe, solamente 18,1%
presentaron colesterol total alto; 39,9% presentaron Col-HDL bajo, 25,5%
presentaron Col-HDL limite alto, 13,2% presentaron Col-LDL alto y solamente 3,5%
presentaron Col-LDL muy alto; 39,7% presentaron triglicéridos alto y solamente

0,3% presentaron triglicéridos muy alto.

Del grupo etario de 50 a 60 afios presentaron colesterol total limitrofe 14,2%,
9% y 8% de pacientes mayores de 60 afios presentaron colesterol total alto; 17,4% de
pacientes de 50 a 60 afios presentaron Col-HDL bajo; 5,5% de pacientes del grupo
etario de 50 a 60 afios presentaron Col-LDL alto; 17,7% de pacientes de 50 a 60 afios
presentaron TG alto. Segun sexo, 11% de pacientes masculinos presentaron colesterol
total alto y 7,1% de mujeres presentaron Col-HDL bajo; 19% de pacientes
masculinos presentaron Col-HDL bajo y 20% de mujeres presentaron Col-HDL bajo;

8,1% de pacientes masculinos presentaron Col-LDL alto y 5,2% de mujeres
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presentaron Col-LDL alto, 23,9% de pacientes masculinos presentaron triglicéridos
alto y 15,8 % de mujeres presentaron triglicéridos alto (Palacios, 2021).

A nivel nacional, Gonzalez y Gonzalez (2012), en Maracay buscaron conocer el
comportamiento de los factores de riesgo coronario en 162 personas mayores y
contribuir al establecimiento de un proyecto de intervencién en salud; 51,2 % de la
muestra pertenecian al grupo de 60 a 64 afios, y 53,3 % correspondié al sexo
femenino, la hipercolesterolemia fue el factor de riesgo mas prevalente 63,5 %, y 65

pacientes (40,1 %) presentaban 4 factores de riesgo asociados.

El estudio VEMSOLS, realizado por Nieto et al., (2017) en la poblacién de
Cabudare, Caracas, demostr6 como dislipidemias méas frecuentes la
hipoalfalipoproteinemia (68,7%) e hipertrigliceridemia (49%), la combinacion de
ambas estuvo presente en un tercio de la poblacion (36,9%). Alrededor de 25% de los

sujetos padecia colesterol total y colesterol LDL elevado.

Mientras, a nivel regional, Gonzélez y Sierra (2023), determinaron perfil
lipidico en 91 adultos mayores. Laboratorio Rizzi C.A. Ciudad Guayana — estado
Bolivar. Noviembre 2021 — Noviembre 2022, donde el sexo femenino representd
69,2%, 87,9% tuvo 60 a 74 afios, el colesterol total estuvo dentro de valores deseables
en 37,4% (n=34), el c-HDL mostré una media de 51,82 mg/dL + 10,3 mg/dL,
mientras el c-LDL tuvo una media de 136,3 mg/dL + 41,5 mg/dL, los triglicéridos
mostraron valores deseables en 59,3%, el indice aterogénico evidencié valores de
riesgo en 51,6%, y valores recomendables en 48,4%; relacionandose el sexo

femenino con los niveles de riesgo.

Mientras, Garcia (2023) determind el perfil lipidico en 100 adultos mayores de
60 afios del laboratorio de Clinica “La Esperanza” de Puerto Ordaz durante los meses

junio 2022 — junio 2022; donde el colesterol total estuvo dentro de valores deseables
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91%, moderadamente alto 7% Yy elevado 2%; Col-HDL se encontr6 dentro de valores
de riesgo moderado 50%, riesgo alto 47% y bajo 3%; Col-LDL dentro de valores
considerados bajos 56%, moderado 43% y alto 1%; triglicéridos moderadamente
altos 52%, deseables 42% vy elevado 6%; el indice aterogénico evidencio valores de

riesgo moderado 92%, riesgo minimo 5% vy riesgo alto 3%.

La alteracion en el nivel de los lipidos ha sido considerada parte importante del
envejecimiento, relacionado con la pérdida de los procesos de regulacion
metabdlicos. Como se menciono, las lipoproteinas, al igual que los niveles de
colesterol y triglicéridos, juegan un papel fundamental en la patogenia de la
enfermedad aterosclerdtica, por tanto, el presente estudio busco determinar el perfil
lipidico en pacientes mayores de 50 afios atendidos en el Laboratorio Clinico Angi
ubicado en Ciudad Guayana — estado Bolivar durante el periodo Julio 2024 -
Septiembre 2024.



JUSTIFICACION

Las ECV, particularmente el infarto de miocardio y el ictus, constituyen un
problema de salud publica, siendo la segunda causa de muerte y la tercera de
discapacidad en el mundo, por tanto, el control de los factores de riesgo
cardiovascular modificables es uno de los objetivos primordiales de las estrategias de
prevencion. En la practica clinica las estrategias de intervencion con frecuencia
priorizan los factores de riesgo en los que intervenir, ya que no todos ellos tienen la

misma importancia (Botet et al., 2018).

Existe una serie de factores de riesgo modificables, dentro de los que figuran
las dislipidemias, pues la mayoria de los pacientes solo son identificados durante una
revision de rutina o después de haber presentado un evento cardiovascular; su elevada
concentracion aumentan el riesgo de aterosclerosis pues favorecen el depdsito de
lipidos en las paredes arteriales, con la aparicion de placas de ateromas, guardando
estrecha relacion con los ictus aterotrombdticos, e infarto agudo al miocardio por la
posibilidad de obstruccion luminal arterial. ElI proceso de envejecimiento esta
asociado a una serie de modificaciones estructurales y funcionales, como las que
afectan al metabolismo de los lipidos, particularmente, los niveles de las lipoproteinas
de baja densidad aumentan progresivamente, tanto en las mujeres como en los
hombres (Pedraza y Neira, 2018).

Numerosa evidencia clinica indica que la intervencion en los constituyentes del
perfil lipidico de los pacientes dislipidémicos y, especialmente, las concentraciones
de colesterol unido a LDL (cLDL) disminuye la incidencia/prevalencia de la ECV y
sus complicaciones. Siendo de este modo, importante determinar perfil lipidico en
pacientes mayores de 50 afios atendidos en el Laboratorio Clinico Angi ubicado en

Ciudad Guayana — estado Bolivar durante el periodo Julio 2023 - Septiembre 2024.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar perfil lipidico en adultos mayores de 50 afios atendidos en el
Laboratorio Clinico Angi ubicado en Ciudad Guayana — estado Bolivar durante el

periodo julio - septiembre 2024.

Objetivos especificos

1. Distribuir segin la edad y el sexo a los adultos mayores de 50 afios
atendidos en el Laboratorio Clinico Angi

2. ldentificar los niveles colesterol total segin edad y sexo en adultos

mayores de 50 afios atendidos en el Laboratorio Clinico Angi

3. Mencionar los niveles de Col-HDL segun edad y sexo en adultos

mayores de 50 afios atendidos en el Laboratorio Clinico Angi

4. Revisar los niveles de Col-LDL segun edad y sexo en adultos mayores
de 50 afios atendidos en el Laboratorio Clinico Angi ubicado en Ciudad

Guayana — estado Bolivar durante el periodo julio - septiembre 2024.

5. Establecer los niveles de triglicéridos segun edad y sexo en adultos
mayores de 50 afios atendidos en el Laboratorio Clinico Angi ubicado
en Ciudad Guayana — estado Bolivar durante el periodo julio -
septiembre 2024.
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METODOLOGIA

Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo descriptivo, de campo, no experimental, de corte

transversal.
Universo

Constituida por todos los adultos mayores de 50 afios atendidos en el
Laboratorio Clinico Angi ubicado en Ciudad Guayana — estado Bolivar durante el
periodo julio - septiembre 2024.

Muestra

Estuvo conformada por 97 adultos mayores de 50 afios que cumplan los

criterios de inclusion.

Criterios de inclusién

¢ Pacientes que acudieron a realizarse perfil lipidico.

e Individuos de 50 afios 0 maés.

Criterios de exclusién

e Pacientes que acudan a realizarse un analisis diferente a perfil lipidico.
e Individuos menores de 50 afos.

e Pacientes que se encontraban consumiendo algin farmaco hipolipemiante.

14
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Procedimiento

Se solicité el permiso de la encargada del Laboratorio Clinico Angi, licenciada
Yaneth Reyes (Apéndice A) para recabar la informacion pertinente al estudio. Se
disefid y aprobo el instrumento de recoleccion de datos junto a su posterior aplicacion
una vez identificados los pacientes, este constd de ficha de recoleccion de datos o de
campo, la cual recogié datos obtenidos mediante la observacion directa, las variables
clinicas de interés fueron género, edad, colesterol total, Col-HDL, Col-LDL,

triglicéridos y cociente colesterol/triglicéridos (Apéndice B).

Para la recoleccion de datos del presente estudio, previa toma de muestra se
pidié consentimiento informado a cada uno de los participantes (Apéndice C), una
vez obtenida la informacion, se procedié a la tabulacion y analisis de datos obtenidos
y finalmente la presentacion de resultados.

Materiales

e Jeringa

e Algodon

e Alcohol

e Tubos sin anticoagulante para obtencion de suero

e Balanza médica con tallimetro

¢ Kit de reactivos (Wiener) para la determinacién de colesterol en suero

e Kit de reactivos (Wiener) para la determinacion de triglicéridos en suero
e Banda elastica

e CronOmetro

e TermoOmetro

e Gradillas



16

e Marcador indeleble

e Puntas amarillas para micropipeta (2 — 200 pl)
e Puntas azules para micropipeta (10 - 1000 pl)
e Micropipeta automatica de 50 y 100 pl

e (asas

Equipos

e Centrifuga
e Silla para toma de muestra
e Stat fax

Procedimiento para la toma de muestra

Para la extraccion de la muestra sanguinea se procedio de la siguiente forma;
primero se realiz6 una asepsia en el area de la puncion (antebrazo), se palp6 la vena y
mantuvo un torniquete en el brazo, se realiz6 la puncion con jeringa descartable de 10

cc o sistema de vacuntainer, la eleccion fue por parte del bioanalista.

A cada paciente se le extrajo 6 ml aproximadamente de sangre, los cuales se
colocaron en tubos secos sin anticoagulantes y estériles (tubo tapa roja) que fueron
previamente identificados con el nombre y la cedula del paciente. Las muestras se
dejaron reposar por un lapso no menor a 10 minutos y luego se centrifugaron a 3.000
rpm durante 10 minutos y se procedid finalmente a separar el suero (Técnicas
Diagnosticas, 2015).
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Procesamiento de muestra
Determinacion de colesterol total: Colestat enzimatico (Wiener Laboratorios, 2000)
Casa comercial: Wiener
Fundamento

El colesterol libre de la muestra, como también el proveniente de la hidrolisis
de los ésteres por accion de la colesterol esterasa, es oxidado a delta- 4- colestona por
accion de la colesterol oxidasa. El peroxido de hidrégeno producido, en presencia de
peroxidasa, 4-AF y fenol, forma una quinoneimina con un pico de absorcion a 505
nm. La intensidad de color es proporcional a la concentracion de colesterol de la
muestra.

Procedimiento:

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

B S D
Standard - 20ul -
Muestra - - 20 pl
Reactivo de Trabajo 2ml 2ml 2ml

Incubar 15 minutos en bafio de agua a 37° C o 30 minutos a temperatura
ambiente (25° C). Leer en fotocolorimetro con filtro verde (490-530 nm) o en

espectrofotometro a 505 nm, llevando el equipo a cero con el Blanco.
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Resultados:

Célculo de los resultados
Colesterol (g/l) =D x f donde f=2,00 g/l
S

Conversion de unidades:

Colesterol (g/l) = colesterol (mg/dl) x 0,01
Colesterol (mmol/I) = colesterol (g/) x 2,59
Colesterol (g/l) = colesterol (mmol/l) x 0,39

Valores de referencia:

Deseable: < 2,00 g/l
Moderadamente alto: 2,00 - 2,39 g/l

Elevado: > 2,40 g/l (Anexo 3)

Determinacion de colesterol LDL: LDL Colesterol Monofase AA (Wiener
Laboratorios, 2000b)

Casa comercial: Wiener
Fundamento

Es un ensayo homogéneo sin precipitacion, en dos pasos. En el primero, se
agrega un tensioactivo (Reactivo A) que solubiliza las particulas lipoproteicas

noLDL. El colesterol liberado es consumido por la colesterol esterasa y la colesterol

oxidasa en una reaccion sin desarrollo de color. Un segundo tensioactivo (Reactivo
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B) solubiliza las particulas de Col-LDL formandose, por la presencia de enzimas y un
Reactivo cromogeénico, un color proporcional a la cantidad de LDL colesterol

presente en la muestra.

Reactivos Provistos

A. Reactivo A: solucion conteniendo colesterol esterasa 1000 U/I, colesterol
oxidasa 1200 UJ/I, peroxidasa 1250 U/I, ascorbato oxidasa 3000 U/I, 4-
aminoantipirina 1 g/l y tensioactivo 7 g/l en buffer MES 50 mM.

B. Reactivo B: solucion conteniendo N, N-bis-(4-sulfobutil)-m-toluidina
disédica (DSBmMT) 0,4 g/l y tensioactivo 10 g/l en buffer MES 50 mM.

Calibrador: suero humano liofilizado conteniendo lipoproteinas de diversos
tipos incluyendo LDL. La concentracion es variable lote a lote (ver titulo en el
rotulo).

Procedimiento:

Cuando se implemente la técnica para un analizador en particular seguir las

instrucciones de trabajo del mismo:

Muestra o Calibrador 3ul
Reactivo A 300 pl
Incubaciéon durante 5 minutos a 37 °C. Lectura de absorbancia a

660/546 nm (Blanco de Muestra).

Reactivo B 100ul

Incubacion durante 5 minutos a 37° C. Lectura del resultado a

660/546 nm (concentracion de LDL-colesterol).
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Resultados:

Célculo de los resultados
LDL colesterol (mmol/l) = LDL colesterol (mg/dl) x 0,02586

Método de Control de Calidad

Procesar 2 niveles de un material de control de calidad (Standatrol S-E 2

niveles) con concentraciones conocidas de LDL colesterol, con cada determinacion.

Valores de Referencia

Se manejan los siguientes valores de Col-LDL en relacion al riesgo de contraer
enfermedad cardiaca coronaria (ECC) (Sane et al., 2019):

- Riesgo bajo o nulo (sujetos normales): valores de LDL colesterol menores de
129 mg/dl.

- Riesgo moderado a elevado (individuos con probabilidad de contraer ECC):
valores entre 130 y 189 mg/dl.

- Riesgo muy elevado (individuos sospechosos de padecer ECC): valores de
LDL colesterol > 190 mg/dl (Anexo 4)

Determinacion de colesterol COL-HDL: COL-HDL Colesterol Reactivo
Precipitante (Wiener Laboratorios, 2000c)

Casa comercial; Wiener
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Fundamento

Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) se separan precipitando
selectivamente las lipoproteinas de baja y muy baja densidad (LDL y VLDL)
mediante el agregado de sulfato de dextrdn de PM 50.000 en presencia de iones
Mg++. En el sobrenadante separado por centrifugacion, quedan las HDL y se realiza
la determinacidn del colesterol ligado a las mismas, empleando el sistema enzimatico
Colesterol oxidasa/Peroxidasa con colorimetria segun Trinder (Fenol/4-Ami-

nofenazona).

Reactivos provistos

A. Reactivo A: solucion de sulfato de dextran (PM 50.000) 0,032 mmol/I..
B. Reactivo B: solucién de cloruro de magnesio 1,5 M.

Procedimiento:

En un tubo de Kahn medir 0,5 ml (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 limpido como muestra. En 3 tubos marcados B, S y D colocar:

Sobrenadante - - 100 pl
Standart - 20l -
Reactivo de Trabajo 2ml 2ml 2ml
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Mezclar e incubar 5 minutos a 37°C si se usa el Reactivo de Trabajo de Colestat
enzimatico AA/liquida o 15 minutos a 37°C cuando se usa el de Colestat enzimatico.
Retirar del bafio y enfriar. Leer a 505 nm en espectrofotometro 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 reaccidn es estable 2 horas por lo que la absorbancia debe ser leida

dentro de ese lapso.

Resultados:

Calculo de los resultados

HDL Colesterol (g/l) =D x f f= 0,457

0457=2(@@/M)x VFe x VRE x Vs

Vwm VRs Ve

Donde:

VFe = volumen final de extracto = 0,55 ml

Vm = volumen de muestra procesada = 0,5 ml

VRe = volumen de reaccion con extracto = 2,1 ml
VRs = volumen de reaccion con Standard = 2,02 mi
Vs = volumen de Standard en la reaccion = 0,020 ml

Ve = volumen de extracto en la reaccién = 0,1 ml
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Si se emplean volimenes de Reactivo diferentes de 2 ml el factor 0,457 varia y debe

ser calculado nuevamente, reemplazando en la formula VRe y VRs.

Valores de referencia

Se manejan los siguientes valores de HDL colesterol (Sane et al., 2019):
0,40 - 0,60 g/l

Es recomendable que cada laboratorio establezca sus propios valores de
referencia. No obstante, valores mayores 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/l se consideran como

indice significativo de riesgo de enfermedad cardiaca coronaria (Anexo 5)

Determinacion de triglicéridos: TG Color. GPO/PAP AA (Wiener
Laboratorios, 2000d)

Casa comercial: Wiener.

Fundamento:

Los triglicéridos son hidrolizados por una lipasa especifica liberando acidos
grasos y glicerol. El glicerol es fosforilado por la enzima gliceroguinasa y
posteriormente, el glicerol-1-fosfato es oxidado a dihidroxiacetona fosfato por la
enzima glicerol-fosfato oxidasa, generandose perdxido de hidrégeno. Posteriormente,
en una reaccion del tipo Trinder, el perdxido de hidrégeno reacciona con 4-
Aminoantipirina y el acido 3,5-Dicloro-2-Hidroxi-bencensulfonico para producir por

medio de la enzima peroxidasa un compuesto coloreado en cantidad proporcional a la



24

concentracion de triglicéridos presente en la muestra, midiéndose la absorbancia a
520 nm.

Procedimiento:
Homogeneizar la muestra antes de usar, especialmente frente a sueros lechosos.

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

(Desconocido) colocar:

B S D
Muestra - - 10 pl
Standard - 10l -

Reactivode Trabajo 1ml 1ml 1ml

Mezclar, incubar 5 minutos a 37 °© C o 20 minutos a temperatura ambiente (18-
25 ° C). Enfriar y leer en espectrofotémetro a 505 nm o en fotocolorimetro con filtro

verde (490- 530 nm) llevando el aparato a cero con agua destilada.

Calculo de los resultados

Corregir las lecturas con el Blanco de reactivos y usar las lecturas corregidas
para los calculos.
TG g/l = D x factor factor = 2 g/l
S

Conversion de unidades:

Triglicéridos (g/l) = 0,01 x Triglicéridos (mg/dl)
Triglicéridos (mg/dl) x 0,0113 = Triglicéridos (mmol/I)
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Valores de referencia:

Sane et al., (2019) provee los siguientes valores de Triglicéridos:
Deseable: < 1,50 g/l

Moderadamente elevado a elevado: 1,50 - 1,99 g/l

Elevado: 2,00 - 4,99 g/l

Muy elevado: > 5,00 g/l (Anexo 6)

Anélisis e interpretacion de los datos

Para este estudio se aplicé estadistica descriptiva, mediante una hoja de analisis
de datos de Microsoft Office Excel 2013 y SPSS versién 25.0, siendo los resultados
presentados en tablas de una y doble entrada, con valores absolutos y porcentuales.
Para el analisis de asociacion entre variables se empled el test exacto de Fisher y la V
de Cramer.



RESULTADOS

Tras procesar los datos obtenidos de 97 pacientes mayores de 50 afios se
demostré mayor frecuencia del sexo femenino con 60,8% (n=59) mientras el
masculino ocupd 39,2% (n=38), el grupo etario méas representativo fue de 60 a 69
afios con 52,6% (n=51), seguido del grupo etario de 70 a 79 afios que ocupd 35,1%
(n=34), mientras 11,3% (n=11) y 1% (n=1) tuvieron edades de 80 a 89 y de 50 a 59,
respectivamente; segin el Test exacto de Fisher se demostrd diferencias estadisticas

entre grupos, siendo las mujeres de mayor edad que los hombres (Ver Tabla 1).

El colesterol total estuvo dentro de valores deseables en 51,5% (n=50),
moderadamente alto en 25,8% (n=25) y elevado 22,7% (n=22); todos los grupos
etarios mostraron predominantemente valores deseables con el 1% (n=1) para edades
comprendidas entre 50 a 59; un 27,8% (n=27) en el grupo de 60 a 69 afos; 16,5%
(n=16) en el rango de 70 a 79 y 6,2% (n=6) para edades entre 80-89, no mostrandose
diferencias estadisticas entre grupos segun el Test exacto de Fisher; el sexo femenino
tuvo mayor frecuencia de niveles deseables de colesterol con 27,8% (n=27), seguido
de 19,6% (n=19) con valores elevados, mientras en el masculino resaltaron niveles
deseables con 23,7% (n=23) sequido de niveles moderadamente altos 12,4% (n=12),
mostrandose diferencias estadisticas entre grupos segun el Test exacto de Fisher, de
intensidad moderada segun la VV de Cramer, estando relacionado el sexo femenino

con niveles elevados de colesterol total (Ver Tabla 2).

Las concentraciones de Col-HDL se encontraban dentro de valores
considerados de riesgo moderado en 49,5% (n=48), riesgo alto en 44,3% (n=43) y
bajo 6,2% (n=6); 1,0% (n=1) con edades de 50 a 59 afios mostrd un nivel de riesgo
moderado, el grupo de 60 - 69 afios tuvo mayor frecuencia para valores considerados

de riesgo moderado 24,7% (n=24), igualmente las edades comprendidas entre 70 y 79
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afios exhibieron mayor frecuencia para riesgo moderado 17,5% (n=17), y de 80-89
afios imper6 el riesgo moderado con 6,2% (n=6); segun el sexo, en ambos se
evidencié mayor frecuencia para niveles de moderado riesgo cardiovascular de Col-
HDL con 29,9% (n=29) en el sexo femenino, y 19,6% (n=19) para el masculino, no
mostrandose diferencias estadisticas entre grupos segun el Test exacto de Fisher (Ver
Tabla 3).

Las concentraciones de Col-LDL se encontraban dentro de valores
considerados moderados en 46,4% (n=45), bajo 21,6% (n=21), alto en 16,5% (n=16)
y muy alto 15,5% (n=15); 1% (n=1) con edad de 50 a 59 afios contd con niveles
bajos, predominando también estos niveles en edades de 80 a 89 afios con 4,1%
(n=4), mientras los demas grupos etarios mostraron mayoritariamente valores
moderados con 29,9% (n=29) para edades comprendidas entre 60-69 y 14,4% (n=14)
en el grupo de 70-79 afios; ambos sexos mostraron mayor frecuencia para niveles de
moderado riesgo cardiovascular de Col-LDL con 27,8% (n=27) de femeninos y
18,6% (n=18) masculinos; no mostrandose diferencias estadisticas entre grupos segun
el Test exacto de Fisher (Ver Tabla 4).

Los triglicéridos mostraron valores normales en 78,4% (n=76), moderadamente
altos en 14,4% (n=14), altos 6,2% (n=6) y muy altos 1% (n=1); los valores normales
destacaron en todos los grupos de edad, con 1,0% (n=1) con 50 a 59 afios; 41,2%
(n=40) con 60 a 69 afos, 24,7% (n=24) en el grupo de 70 a 79 afios y 11,3% (n=11)
con 80 a 89 afios; ambos sexos mostraron mayor frecuencia para de niveles normales
de triglicéridos, con 48,5% (n=47) de femeninos y 29,9% (n=29) masculinos; no

mostrando diferencias entre grupos segun el Test exacto de Fisher (Ver Tabla 5).
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Adultos mayores de 50 afios segun edad y sexo atendidos en el Laboratorio

Clinico Angi ubicado en Ciudad Guayana — estado Bolivar durante el periodo

julio - septiembre 2024.

Sexo
~ . . Total
Edad (afios) Femenino Masculino
n % n % n %

50 - 59 - - 1 1,0 1 1,0
60 — 69 26 26,8 25 25,8 51 52,6
70-79 23 23,7 11 11,3 34 35,1
80 -89 10 10,3 1 1,0 11 11,3
Total 59 60,8 38 39,2 97 100

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante
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Tabla 2

Colesterol total segun edad y sexo en adultos mayores de 50 afios atendidos
en el Laboratorio Clinico Angi ubicado en Ciudad Guayana — estado Bolivar

durante el periodo julio - septiembre 2024.

Colesterol total (mg/dl)

Varlable~ Deseable Moderadamente alto  Elevado Total Fisher
Edad (afios)

% n % n % n %
50 -59 1 10 0 0,0 0 00 1 10 0,543
60 — 69 27 27,8 16 16,5 8 82 51 526 (NS)
70-79 16 16,5 7 7,2 11 11,3 34 351
80 -89 6 6,2 2 2,1 3 31 11 113
Total 50 51,5 25 25,8 22 22,7 97 100
Sexo 0,017
Femenino 27 27,8 13 13,4 19 19,6 59 60,8 V deCramer
Masculino 23 23,7 12 12,4 3 31 38 3972 0,284
Total 50 51,5 25 25,8 22 22,7 97 100

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante.
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Tabla 3

Col-HDL segun edad y sexo en adultos mayores de 50 afios atendidos en el
Laboratorio Clinico Angi ubicado en Ciudad Guayana — estado Bolivar durante

el periodo julio - septiembre 2024.

Col-HDL (mg/dI)

Varlable~ Bajo Moderado Alto Total Fisher
Edad (afios)

n % n % n % n %
50 -59 0 0,0 1 1,0 0 0,0 1 1,0 1,000
60 — 69 4 4,1 24 24,7 23 237 51 526 (NS)
70-79 2 2,0 17 17,5 15 155 34 351
80 -89 0 0,0 6 6,2 5 5,2 11 11,3
Total 6 6,2 48 49,5 43 443 97 100
Sexo 0,795
Femenino 3 3,1 29 29,9 27 27,8 59 608 (NS)
Masculino 3 3,1 19 19,6 16 16,5 38 39,2
Total 6 6,2 48 49,5 43 443 97 100

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante.
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Tabla 4

Col-LDL segun edad y sexo en adultos mayores de 50 afios atendidos en el
Laboratorio Clinico Angi ubicado en Ciudad Guayana — estado Bolivar durante

el periodo julio - septiembre 2024.

Variable Col-LDL (mg/dl)

_ Bajo Moderado Alto Muy alto Total Fisher

Edad (afios)
n % n % n % n % n %

50 -59 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0 0,192
60 — 69 9 93 29 29,9 8 8,2 5 52 51 526 (NS)
70-79 7 7,2 14 14,4 6 6,2 7 72 34 351
80 -89 4 4,1 2 2,1 2 21 3 31 11 113
Total 21 216 45 46,4 16 165 15 155 97 100
Sexo

Femenino 10 103 27 278 9 93 13 134 59 608 0,110
Masculino 11 113 18 18,6 7 72 2 21 38 392 (NS)
Total 21 216 45 464 16 165 15 155 97 100

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante.




Tabla5
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Triglicéridos segun edad y sexo en adultos mayores de 50 afios atendidos

en el Laboratorio Clinico Angi ubicado en Ciudad Guayana — estado Bolivar

durante el periodo julio - septiembre 2024.

Triglicéridos (mg/dl)

Variable Moderadamente Muy alto Total Fisher

~ Normal Alto
Edad (afios)

n % n % n % n % n %

50 - 59 1 1,0 0 0,0 0 00 0 00 1 10 0,537
60 — 69 40 412 6 6,2 4 41 1 10 51 526 (NS)
70-79 24 247 8 8,2 2 21 0 00 34 351
80 - 89 11 113 0 0,0 0 00 0 00 11 113
Total 76 784 14 14,4 6 62 1 10 97 100
Sexo
Femenino 47 485 8 8,2 4 41 0 00 59 608 0,711
Masculino 29 299 6 6,2 2 21 1 10 38 392 (NS)
Total 76 784 14 14,4 6 62 1 10 97 100

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante.



DISCUSION

Tras procesar las muestras de perfil lipidico de 97 adultos de 50 afios y mas
atendidos en el en el Laboratorio Clinico Angi ubicado en Ciudad Guayana demostro
mayor frecuencia del sexo femenino con 60,8% y del grupo etario de 60 a 69 afos
con 52,6% siendo las mujeres de mayor edad que los hombres; si bien las
caracteristicas sociodemograficas resultan propias de cada muestra, al comprarar
estas variables con el estudio similar a Comelli et al. (2022), en Brasil quienes
analizaron la relacion entre variables sociodemogréaficas y perfil lipidico de adultos
mayores residentes en areas urbanas y rurales de dicho pais, los hallazgos resultaron

similares resaltando el sexo femenino 67,4% y edades entre 60 y 79 afios con 78%.

El 51,5% tuvo niveles deseables de colesterol total, sin embargo, se relacioné el
sexo femenino con concentraciones de colesterol total méas altas; concordando con el
estudio de Palacios (2021) quien determino la prevalencia del perfil lipidico en 310
pacientes mayores de 50 afios atendidos en el area de bioquimica del Policlinico
Metropolitano de Huancayo (PMH) Perd, demostrando niveles deseables en 50% de
su poblacion, sin embargo, no hubo relacion con la edad ni el sexo. Por su parte,
Pedraza y Neira (2018) quienes determinaron el perfil lipidico de 1264 adultos
mayores colombianos identificaron que 56,8% exhibié niveles deseables, no
guardando relacion con la edad ni el sexo de los participantes.

Igualmente concuerda con el estudio de Gonzalez y Sierra (2023) el cual tuvo
como objetivo determinar perfil lipidico en adultos mayores que acudieron al
Laboratorio Rizzi C.A. ubicado en Ciudad Guayana, estado Bolivar, encontrandose el
colesterol total dentro de valores deseables en 37,4% siendo este grupo el mas
representativo, sin embargo, los autores no demostraron diferencias entre grupos

respecto al sexo ni la edad; y Zhao et al., (2018) al investigar la relacion entre las
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anomalias de los lipidos y el accidente cerebrovascular isquémico en China,
mostraron que las mujeres parecian tener niveles més altos de colesterol total que los

hombres

Por otro lado, existen estudios discrepantes como el desarrollado por Comelli et
al., (2022) quienes registraron en un grupo de ancianos brasileros 60,3% con niveles
elevados de colesterol, asi mismo, Achila et al. (2021) estudiaron la dislipidemia y
factores de riesgo asociados en la poblacion de edad avanzada en Asmara - Africa,

mostrando colesterol total alto en 51,2%.

Las concentraciones de Col-HDL se encontraban dentro de valores
considerados de riesgo moderado (40 - 59 mg/dL) en 49,5%, seguido de riesgo alto (<
40 mg/dL) en 44,3%, no mostrando diferencias estadisticamente significativas segun
edad y sexo; no obstante, la investigacion de Garcia (2023) determiné el perfil
lipidico en adultos mayores del laboratorio de Clinica “La Esperanza” durante los
meses junio 2021 — junio 2022, identificando que las concentraciones de Col-HDL se
encontraban dentro de valores considerados de riesgo cardiovascular moderado (40 -
59 mg/dL) en 50% seguido de riesgo alto (< 40 mg/dL) en 47% no mostrando
diferencias segun edad, sin embargo, respecto al sexo, esta autora si registrd
diferencias estadisticamente significativas, estando relacionado el sexo femenino con

niveles de riesgo alto de Col-HDL.

La investigacion de Encalada et al. (2019) en Ecuador, determin0 la prevalencia
de dislipidemias, en 387 adultos mayores urbanos ecuatorianos reportando una
prevalencia de niveles de Col-HDL considerados de riesgo alto en 53,2%; mientras
Gonzalez y Sierra (2023) en la misma ciudad de Venezuela, tras determinar el perfil
lipidico en 91 adultos mayores. Laboratorio Rizzi C.A., mostraron ausencia de

relacién respecto al sexo y edad, con los niveles de Col-HDL de los participantes.
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Mientras en Africa, Achila et al., (2021) aproximaron la carga y los patrones de
dislipidemia en un subconjunto de la poblacion de edad avanzada (>60-85 afios)
identificando Col-HDL bajo en 28,2%, hallazgos discordantes con los reportados en

la presente investigacion.

Las concentraciones de Col-LDL se encontraban dentro de valores
considerados moderados (100 — 159 mg/dL) en 46,4%, seguido de bajo (< 100
mg/dL) 21,6%, no mostrando diferencias entre grupos segun edad ni sexo; al
respecto, el estudio de Palacios (2021) en Per(, quien determiné la prevalencia del
perfil lipidico en 310 pacientes mayores de 50 afios atendidos en el area de
bioquimica del Policlinico Metropolitano de Huancayo (PMH), demostrdé que

solamente 3,5 % presentaron Col-LDL alto, mientras 57,8% resaltd con valores bajos.

Los triglicéridos mostraron valores normales en 78,4% no identificando
diferencias en cuanto al sexo ni la edad, similar a los resultados de Comelli et al.,
(2022) en Brasil, quienes analizaron la relacion entre variables sociodemograficas y
perfil lipidico de adultos mayores residentes en areas urbanas y rurales de dicho pais,
cuya investigacion mostré predominio de niveles deseables de triglicéridos con
78,1%, igualmente concuerda con el estudio de Rosada et al. (2020), quienes
evaluaron la prevalencia de hiperlipidemia en un grupo de 2.151 ancianos residentes
de una comunidad alemana, demostrando que 93% tuvo niveles de triglicéridos

dentro del rango deseable.

Otros estudios semejantes son los de Pedraza y Neira (2018) quienes
determinaron el perfil lipidico de 1264 adultos mayores colombianos, mostrando que
53,5% exhibio niveles deseables de triglicéridos; y Gonzalez y Sierra (2023) tras
determinar el perfil lipidico en 91 adultos mayores. Laboratorio Rizzi C.A., en el
estado Bolivar reportaron segun triglicéridos valores deseables en 59,3%, no

manifestando diferencias entre grupos de edad ni sexo.
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Por otro lado, Aguado y Sanchez (2023), buscaron conocer la prevalencia de
dislipidemias en adultos mayores en un hospital peruano, demostrando prevalencia de
hipertrigliceridemia de 49,3% investigacion con resultados contradictorios al estudio

realizado.



CONCLUSIONES

En la poblacion de estudio predominaron mujeres en la sexta década de

la vida.

El colesterol total se encontro dentro de valores deseables, presentando

el sexo femenino niveles més elevados.

Las concentraciones de Col-HDL se encontraron dentro de valores
considerados de riesgo moderado en la mitad de la muestra, sin

diferencias entre grupos de edad y sexo
Hubo mayor frecuencia de concentraciones de Col-LDL consideradas
moderadas, no mostrando diferencias estadisticas respecto a la edad ni

al sexo.

Resaltaron los valores normales de triglicéridos, no relaciondndose estos

a la edad ni al sexo.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar programas de promocion para la salud dirigida a toda la
poblacién mayor principalmente en el sexo femenino, respecto a las
dislipidemias, sus factores de riesgo Yy repercusiones sanitarias,
incentivando a la poblacion a que recurra al control periddico de estos

parametros.

Difundir mediante la educacion en materia de nutricion, cambios de
estilos de vida en pro de mejorar las concentraciones de colesterol Col-
HDL, marcando como meta niveles considerados de riesgo bajo para
ECV.

Realizar de forma periddica campafias de cribado para riesgo

cardiovascular dirigido especialmente a la poblacion femenina.
Continuar esta linea de investigacién, permitiendo implementar

programas eficaces, orientados al cribado de la poblacion de riesgo,

evitando el progreso a diversas enfermedades cronicas no transmisibles.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CINCIAS DE LA SALUD
“DR. FRANCISCO VIRGILIO BATISTINI CASALTA”
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS
Ciudad Guayana, 2024

Laboratorio clinico Angi
Licenciada, Yaneth Reyes

Su Despacho

Esta oportunidad me dirijo a usted, muy respetuosamentecon el fin de
solicitar su colaboracién y autorizacion para el acceso al laboratorio clinico
con el objetivo de llevar a cabo un estudio investigativo que me permita
realizar mi trabajo de grado, el cual se basa en “PERFIL LIPIDICO EN
ADULTOS MAYORES DE 50 ANOS. LABORATORIO CLINICO
ANGI. CIUDAD GUAYANA - ESTADO BOLIVAR. JULIO -
SEPTIEMBRE 2024~

Este trabajo sera realizado por la bachiller Amundarain, Luciana
portadora dela Cedula de Identidad C.I1 V- 27.936.389 bajo la tutoria de la
Lcda. Odalis Hernandez, con el fin de optar al titulo de Licenciatura en
Bioanalisis otorgado por la Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar.

Sin mas que hacer referencia, me despido agradeciéndole su valiosa
colaboracidny esperando su pronta respuesta.

ATENTAMENTE

Br. Amundarain, Luciana

Tesis Tutora

Lcda. Odalis Hernandez
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Apéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CINCIAS DE LA SALUD
“DR. FRANCISCO VIRGILIO BATISTINI CASALTA”
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD:

SEXO:

Femenino:

Masculino:

Colesterol total:

HDL —col:

LDL-col:

Triglicéridos: -

Cociente colesterol/triglicéridos:
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Apéndice C

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CINCIAS DE LA SALUD
“DR. FRANCISCO VIRGILIO BATISTINI CASALTA”
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , portador (@) de la C.LV.-
, por medio de la presente doy constancia de que fui

informado (a) y decidi participar voluntariamente en el estudio realizado por la
bachiller Amundarain, Luciana (Tesista, Estudiante de Bioanalisis) y la Lcda. Odalis
Hernandez (Bioanalista), que tiene como objetivo “DETERMINAR EL PERFIL
LIPIDICO EN ADULTOS MAYORES DE 50 ANOS. LABORATORIO CLINICO
ANGI. CIUDAD GUAYANA — ESTADO BOLIVAR. JULIO - SEPTIEMBRE
2024”.

Firma
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Anexo 1

CUADRO 1. Clasificacion de los valores de diferentes lipoproteinas segun el ATP Il (en mg/dL)

LoL-c? Colesterol total HOL-C® Triglicéridos
Optimos Deseables Bajos Normales
(< 100) (< 200) (< 40) (<150)
Casi 6ptimos
(100-129)

Moderadamente altos Moderadamente altos Moderadamente altos
(130-159) (200-239) (150-199)
Allos Allos Altos Altos
(160-189) (=240) (= 60) (200-499)
Muy altos Muy altos
(>190) (= 500)

3 DL-C: colesterol de las lipoproteinas de baja densidad,
DHDL-C: colesterol d las lipoproteinas de alta densidad.



Anexo 2

<45 <4 <35 | <3

<3 <25 <25 | <

028 | <08 <07 | < Q,l
<45 <4 <35 <3

< 1,3 indica mayor ndmero de particulas LDL pequenias

Cociente cLDL/Apo B* y donsas
TG/EHOL > 2 indica mayor nismero de particulas LDL pequenas
E"d"“’ y densas >




Anexo 3
Colestat
enzimdatico
Método enzimético para la determinacion de colesterol
en suero o plasma

SIGNIFICACION CLINICA

Lad INacion de i en forma aislada tiene utilidad
diagndstica limitada. &Mwﬂoquedodemrdaw
de los | yertes 3 la i6n de

dado que las pi prevale
mmmmm

Estudios ep stran que el riesgo de con-
traer enf dad card. ia para individuos de mas

de 40 afos con colesterolemia menor 8 2,10 g es 3 veces
menor que entre individucs con més de 2.30 gl y 6 veces
menor que entre individuos con méas de 2,60 gl

FUNDAMENTOS DEL METODO
El esquema reaccional es el siguiente:
ésteres de colestertl ———3p» colesterol + Scidos grasos
CHOD
i+ 0, - 3ona+HO,
POD
HO, + 4.AF + fenol - ada + H,O

Q

REACTIVOS PROVISTOS

A. Reactivo A: solucidn de 4-aminofenazona 25 mmold.
B. Reactivo B: solucidn de fenol 556 mmoll.

C. Reactivo C: suspension conteniendo ipasa fungal 300 Ukl co-
lesterol oxidasa (CHOD) 3 Uimi y peroxidasa (POD) 20 Uimi.
S. Standard: solucdn de colesterol 2 gh.

74 iniarM)

REACTIVOS NO PROVISTOS
Agua destilada. Ver LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO.

INSTRUCCIONES PARA SU USO

Standard: mezciar por inversidn antes de usar.

Reactivo A: listo para usar.

Reactivo B: is10 pars usar.

Reactivo C: homog por i 6
A‘l." 3 “

Reactivo de Trabajo: mdm&wmm

antes de usar,

mwmmqum.uym

Pnedenr pararse d Ispo-
blecidas. Es imp "
ommae,,‘celu Sctivos y aseq mapdm

de los mismos, a fin de que el Reactivo B
no detericre el Reactivo de Trabajo.
PRECAUCIONES

Los reactivos son para uso diagndstico “in vitro®.

El Reactivo B es iirritante. H315 + H320: Proveca inritacién
cutsnea y ocutar. P262: Evitar el contacto con los ojos, |a
piel © la ropa. P30S + P351 + P338: EN CASO DE CON-
TACTO CON LOS OJOS: Enjuagar cuidadosamente con
agua durante varios minulos. Quitar las lentes de contacto,

si lleva y results facil. enjusgando. P302 + P352: EN
CASO DE CONTACTO CON LA PIEL: Lavar con agus y
jabon abundantes.

Utilizar los reacti lasp habitusies
umudm@mum

Todos los reactivos y las muestras deben d de

acuerdo a la normativa local vigente.

ESTABILIDAD E INSTRUCCIONES DE
ALMACENAMIENTO

Reactivos Provistos: son estables en refrigecader (2-10°C)
hasta |a fecha de vencimiento indicads en |a caja. No man-
tener 8 temperaturas elevadas duranie lapsos prolongados.
Reactivo de Trabajo: en refrigerador y en frasco de vidrio
color caramelo es estable 1 mes a partir del momento de
Su preparacidn.

INDICIOS DE INESTABILIDAD O DETERIORO DE LOS

REACTIVOS

Durante el uso, & Reactivo de Trabajo puede desarroliar un
ligero color rosado que no afecta los resultados siempre que
upmcaemﬂtmommbededemmy
un Star p do las lech
ded Blanco sean superiores a 0,160 D.O. o las lecturas ded
Star sean bajas.

MUESTRA

Suero o plasma

a) Recoleccion: se debe oblener suero o plasma de la
maners usual.

b) Aditivos: enasodequehnuemnemieulea

una probets 50 partes de agua dessiada, 5partes de ReactivoA
5 partes de Reactivo B y llevar 8 100 partes con agua dessiads.
Agregar 2 partes de Reactvo C pr Qenezadas.

se ¢l uso de heparina como
dante para su cb »
c)SumhnMcm

B61254522/08 p 1N
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B 1a heparina, los antcoagul interfie. CALCULO DE LOS RESULTADOS
ren en la determinacion. 20001
- Los sueros con hemélisis visible o intensa producen valores colesterol (o) = donde .
falsamente sumentados por I que no deben ser usados. Ot i S
« En sueros fuertemente hiperlipémicos puede observarse
turbiedad: en tal caso, diluir o volumen final de reaccion CONVERSION DE UNIDADES
a 1/2 6 1/3 con Blanco de reactivos, repetir Ia lectura y colesterol (/) = colesterol (mg/dl) x 0,01
multipicar el resultado por el factor de dilucion. ' in) = (9" x259
= No interfieren: bilirrubing hasta 200 mg/, scdo o= (mmoll) x 0,39
hasta 75 mg/l, 8cido (rico hasta 200 mg, ni hemdisis igera.
Rederirse a la biblografia de Young para los efecios de las METODO DE CONTROL DE CALIDAD
drogas en el presente método. Procesar 2 niveles de un material de control de calidad
qmomawa (Sl_‘ i S-E 2 niveles) con
colesterol en suero es 1 “0h cadd A
le)y2mmmw«w
vadores. VALORES DE REFERENCIA
El paned de expertos del National Chok | Education Pro-

MATERIAL REQUERIDO (no provisto)
fotocolorimetro.

gram (NCEP) provee los siguientes valores de colesterol:

- Espectrofotémeto o
=, e . s - D <2001
-Frmodeﬁ&;oodu:.undo. Moderadamente alto: 2,00 - 2,39 gt
- Tubos o cubetas de caras paraleias. Elevado: = 240 9
Mumamt(opamd) No se renda que caca
- Redoj o times. SUS PropIcs INtervaos O valores de ref
CONDICIONES DE REACCION LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENT!
- Longitud de onda: 505 nm en espectrofotdmetro o en interf en MUESTRA
fotocolorimetro con filtro verde (490-530 nm). Otras de resultados ené son:
- Temperatura de reaccién: 37°C .Los & yen la resp de color
« Tiempo de reaccon: 15 minutos Que los oxi b o Reacts do los
= Volumen de muestra: 20 ul Blancos Dichos 3g son fry
= \ikmen da Raactivo dritahaje: 2 il en & agua destilada para preparar & Reacts
v&mnmaemm Z.tnnl de Trabsjo, por o que s& 1 Ia calidad
Los yR ° de la misma.
dismi (Ej 10 ul de Muestra + 1 mi .Los Jes pesados y G 00 inhibi-
&m“ffwowﬂ‘ﬁﬂl mm

- Incubacién in El nivel ded agua en & bafio no debe

ser inferior al de 108 reactivos en los tubos.
PROCEDIMIENTO - Uso del Standard de un equipo con 108 reacivos de oo, Los
En ¥es wubos de f dori b

wmmms(MLS(sw)yD
(Desconocido), colocar:

civos y o Star de cada equipo forman un conjunto
P y

505 nm, llevando el aparato a cero con el Blanco.

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

PERFORMANCE
- s D 3) Reproducibilidad: pr b delas

Standard S 200l 2 en 10 dias dferentes, se obtuvo:
Musetrs = = 204 Nivel Ds. cv.
Reactivo de Trabajo 2 mi 2mi 2mi 15791 +0,033g1 232%

- - 29091 40,065 g1 223%
Incubar 15 minutos en bafio de agua a 37-C o 30 minulos 47191 1010291 213%
a temperaturs ambiente (25°C). Leer en fotocolorimetro
con fivo verde (490-530 nm) 0 en espectrofotémetro 8 b) Recup i6 cantidades idas de co-

mamwnmwwm

88y 101%, mmmmmm1 S0y4. 7900

) Limite de o i6 del &

y dela lorw decndt De acuerdo con 3 sensibddad
de

pnooot DO serd aproximadamente de 0,007 gl

261254522/08 p. 2N

55



d) Linealidad: la reaccdn es lineal hasta 5 g/l Para valores
superiores, diluir 1/2 con & Blanco y repetr |a lectura mub-
tiplicando el resultado final por 2.

PRESENTACION

« 250 mi (Cod. 1220101)

« 1000 mi (Céd. 1220102)

Empleando los reactivos de Colestat enzimético junto con
HDL-Colesterol Reactivo Precipitante o HDL-Colesterol
FT y LDL-Colesterol Reactivo Precipitante (provistos
separadamente por Wiener ab.) es posidle determinar
¢l colesterol ligado a las lipoproteinas de alta densidad
(HDL-colesterol) y a las kipoproteinas de baja densidad
(LDL-colesterol).

BIBLIOGRAFIA

«Nisin, CC. etal. - Clin. Chem. 20:470 (1974).

- American Health Foundation - Position statement on diet
and coronary heart disease - pdg. 255 (1972).

- Castedli, W.P. - Current Prescribing 6/77:39 (1977).

- Flegg, AS. - Ann. Clin. Biochem. 10:79 (1973).

«LF.C.C. - Cin. Chim. Acta 87/3.459 F (1978).

- Trinder, P. - Amn. Clin. Biochem. 6/24 (1969).

- Coniglio R 1. - Acta Biog. Clin. Latincam. JOUI2:201, 1989.

- Expert Panel of National Cholesterol Education Program
« JAMA 285/19:24886 (2001).

-Young, D.S. - "Effects of Drugs on Cinical Laboratory Tests®,
AACC Press, 4" ed., 2001.

simBoLOS
Los siguientes simbolos se utilizan en todos los kits de
reactivos para diagndstico de Wiener Lab.

por ia Direcva Europea 9879 CE de pr
para el dagndstico In vitro®

ORI Fese sz en a Comuniaaa
Uso dlagndstico In vivo®

Y -~

c mmwmuwm

para <n> ensay
Fecha de caducidad

Limee de temperatura (conservar a)
No congelar

Riezgo boiigico

\Valumen Gespués de 1a reconstituciin

NOmero de lote

lll!g§6®®l-lﬁlﬁx*"'<l
:

POD D w RN oom

O Téc Vs Clroa @W‘ener lab.
ALRAsOANMAT

Dap. N*. 56858 2000 Rosario - Argenting
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Anexo 4

LDL Colesterol

monofase AA

Para la geterminacion de LDL colesterol en suero o plasma

SIGNIFICACION CLINICA
Las lipoproteinas plasmaticas son particulas estencas qua
contienen cantidades varadles de colesterol,

s%0lIpidos y proteinas. E513s particulas soubilizan y Fans-

portan el colestercl en el torrente sanguineo.

La proporcion refativa de proteina y lipido determina &a

densicad de estas lipoproteinas y provee Ias bases sobre

135 cuales establecer una clasficacion. Estas ciases son:
Ipoproteinas de muy baja densidad (VLDL

-Very Low

estudios clinicos han 0emostraco que 13s diferentes clases
de Ipoproteinas tienen distintos y vanacos efectos en el
resgo o enfermedad coronarna. Estos estudios seflalan 3
LDL colesterol como & factor ciave en |a patogénesis de 1a
ateroescierosis y 1a enfermedad cardiaca coronaria (ECC),
mientras que el HDL colesterol es considerado como factor

. Puede ocurmir un aumento en & LDL colesterol,
30n con concentraciones Normales oe colesterol, asociado
3 un incremento en el nesgo de ECC.

FUNDAMENTOS DEL METODO

£] presents metodo &6 Un ensayo NOMOgENeo sin precipiia-
0N, en 005 Pasos. EN &l primero, & 3grega un tensioactvo
(Reactivo A) que solubliza 13s particulas Iipoproteicas no-
LDL. El colesterol 1D2raco 86 consumiio por |a colesterdl es-
12rasa y 13 colesterol 0x10353 en UNA reaccion sin desaollo
de coior. Un $egundo tensioactivo (Reactivo B) solubiiza las
particulas de LDL formandose, pof |a presencia de enzimas y
un Reactivo cromogenico, Un colof proporcional a la canticad
de LDL colesteroi presente en la muestra.

REACTIVOS PROVISTOS

A Reactivo A: solucion conteniendo colesterol esterasa
1000 UA, colesterol oxidasa 1200 UM, peroxidasa 1250 UA,
35C0MDAto 000383 3000 UA, -amincantipirina 1 gl y tensio-
a3ctivo 7 gt en bufier MES S0 mM.

B. Reactivo B: solucion conteniendo N N-Dis-(4-sutfobutll -
m-toluidina disodica (DSBmT) 0.4 g1 y tensioactivo 10 gA
en buffer MES S0 mM.

Calibrador: suero humano 1ofiizado conteniendo Ipopro-
2Inas o2 diversos tipos Inciuyendo LDL. La concentracion
6 varabie lote a lote (ver trulo en el rotuo).

INSTRUCCIONES PARA SU USO
Reactivos Ay B: listos para usar.
Callibrador: rECONSILEr CON & VOIMEN 02 3gua 02siada INdcado

€ &l rOn0. Carmare! vialy Giar S minutos. Luego disoiver &l conte-
Nico del Vial por agacion Suave eviando 3 HMacon de espuma.

PRECAUCIONES

- Los Reactivos 50N Para uso Ragnostoo "I Viro”™.

- No pipetear con 1a boca.

- E1 Caidracor ha 190 examinado para HBSAg, HCV y anticuer-
PO CONTa HIV 172, encontrandose no Reactivo. No odstante
0ebe Procesarse como sl s& ratara de matenal Infectivo.

- Uthizar los Reactvos guardando 1as precauciones habiua-
186 02 tradajo en el laboratono e quimica clinica.

- Todos los Reactives y 1as muestras deben descartarse de
3cuerdo a Ia NOMatva local vigente.

ESTABILIDAD E INSTRUCCIONES DE
ALMACENAMIENTO

L0s Reactivos Provistos son estables en refrigarador (2-10°C)
hasta iafecha de vencimiento Indicada en 1a caja. No congelar.
Una vez abieno los Reactvos son estables durants 4 sema-
nas en refrigerador (2-10-C).

Callbrador: estable en refrigerador (2-10°C) hasta la fecha
de vencmiento InGicada en a c3a. Una vez reconstituido
es estable 2 semanas en refrigerador (2-10°C). Puede
fraccionarse en alicuotas dedlendo ser consenvaco a -80-C.

MUESTRA

Suero o plasma

a) Racoleccion: obtener [a muestra oe 1a manera usual.
D) Aditivos: en cas0 02 Que 3 MUSSIra 3 empiear 523 plasma
usar EDTA 0 heparina como an

¢) Sustancias Intsrferentss conocidas: no 2 encuzniran
Interfarencias por aciao 3scomico hasta SO mg/dl, hemogio-
bina hasta S00 mg/dl, bilimuina hasta 20 mg/dly y-giobulina
hasta SO gi. En Caso de MU2Stras con CONCENTaciones
supenores de Mterferentes, dederan diuirse con soLICION
f1Si00gICa antes 02 Proceder a suU ensayo, MuTpiicando el
resultaco odtenido por ia diucion efectuada.

Referirse 2 13 bIbIografia de Young para Ios efecios de 1as
drogas en & presente metodo.

d) Establlidad e Instrucciones de almacenamiento:
CENYINUGAr y SEparar & SUErD del COAgUIo Jentro oe las 3
horas postenores a 1a extraccion. De no procesar 1as mues-
tras Inmediatamente, 135 MISMas pueden ser CONSEVadas
durante S alas en refrigerador (2-10°C).

MATERIAL REQUERIDO (1o provisto)
- Material voluméetrico para medr i0s volimenes INdICados.
- Anallzador Automatico.
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A continuacion se detalla un procedimiento general
para LDL Colesterol monofase AA en un analzador
automatico. Cuando se Implemente 1a técnica para
un anallzador en particular seguir 1as nstrucciones de

Muestra o Calibrador 3ul
Reactivo A 300 ul

Incudacion durante S minutos 3 37+C. Lectura de absor-
bancia 3 650/546 nm (Bianco de Mues¥a).

Método LDL Colesterol| Referencia
monofase AA
N* 02 muestras 54 54
| promedio (mg/al) 1225 1251
gesvio standard (mg'd) 30.7 30,9
coeficiente de comelacion: 0,56
Método LDL Colesterol Método
monofase AA directo
N® de muestras %2 92
promedio (mg/di) 120,0 1228
Gesvio standard (mgid) 30.5 316

Reactivo 8 100 ul

coeficiente de comelacion: 0,97

Incudacion durante S minutos a 37°C. Lectura del resul-
1300 a 660/546 nm (concentracion de LDL-colesterol).

CALIBRACION

£ Callbrador Gebe procesarse junto con 13s muesyas y en la
misma forma que éstas. Las concentraciones del Calbrador
2 encuentran arecedor de Ios niveles de 02CisIon medica
y 50N variabies loe a lote (ver titulo en e rotuio). Ingresar
&l valor de concentracicn del Cabrador cada vez que se
cambie de lote.

CALCULO DE LOS RESULTADOS
LDL colesterol (mmol1) = LOL colesterol (mgrdi) x 0,02585

METODO DE CONTROL DE CAUDAD

Procesar 2 niveles de un materal de control de caidad
(Standatrol $-E 2 niveles) con concentraciones conocidas
de LDL colesterol, con cada determinacion.

VALORES DE REFERENCIA
E1 panel de expertos del National Choiesterol Education
Program (NCEP) provee kos siguientes valores de LDL
colesterol en refacion al resgo de contraer enfermadad
carataca coronara (ECC):
- Riesgo bajo 0 nulo (sujetos normales): valores de LDL
colesterol menores o2 129 mg/dl.
-wmlmﬂmm
Ge contraer ECC): valores entre 130 y 189 mgiaL.
- Rissgo muy elevado (INaNOUOS S0spechosas de padecer
ECC): valores de LDL colesterol = 190 mg/d.
No obstante, es recomendable que cada laboraro esta-
DiezCa sus proplos valores de referencia.

LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO

Ver Sustancias Interferentes conocidas en MUESTRA

No deben emplearse anticoaguiantes que contengan citrato.
PERFORMANCE

LOs resutados de ka comparacion fueron ios sigulentes:

D) Precision: procesando simultaneamente 20 muestras en
el mismo dia se obtuvo 13 siguiente variacion intraensayo:

Nived DS. cV.
98,1 mgia z072mga 073%
146,5 mg/al 2056 mg/a 0,65 %
209,8 mg/dl =131 mga 052%

¢) Limits de deteccion: 0,273 mgiaL.

PARAMETROS PARA ANALIZADORES AUTOMATICOS
Para 13s Instrucciones de programacion consulte el manual
del usuano del anallzador en uso.

PRESENTACION

-80mi(1x60mi+ 1x20m), con Calbrador (Cod. 1220220)
-80mi(2x30mi+ 2 x 10m), con Calbrador (Cod. 1009283)
-80mi(2x 30 mi + 2 x 10mY), con Cailbrador (Cod. 1009348)
-80mi{2x 30 mi + 2 10mi), con Calbrador (Cod. 1008103)
- 160 mi (2 x 60 mi + 2x 20 mi), con Callbrador (Cod. 1009627)
- 160 mi (2 x 60 mi + 2 x 20 mi), con Callbrador (Cod. 1009335)
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Anexo 5

®

HDL Colesterol

Reactivo Precipitante

Para la separacion de las lipoproteinas de alta densi-
dad (HDL) en suero o plasma

SIGNIFICACION CLINICA

Las lipoproteinas plasmaticas son particulas esféricas que
contienen cantidades variables de colesterol, triglicerdos,
fosfolipidos y proteinas. Estas pa'ucalas solubidizan y trans-
portan =l colesterol en el tomente sanguineo.

La proporcién relativa de proteina y lipido determina la
densidad de estas poproteinas.

La funcion principal de las lipoproteinas de alta densidad
o HOL |II5I1 da'lsrty lipoprotein) en & metabolizmo lipidico

oo
B HOL colesterdd bajo, estaasoaadncmmdhnreaque
enfermiedad cardiaca. Por este motivo la determinacion de
HOL colestendl es una hermramienta til en La identificacion
de individuos de alio riesgo.

FUNDAMENTOS DEL METODO
La&lp:ﬂ':ﬁlnasdedtadenﬂdaleEﬂ_lsesepamm
pitandeo selectivamente |as lipoproteinas de baja y muy baja
densidad (LDL y VLDL) mediante & agregado de sulfato de
dextran de PM 50.000 en presencia de iones Mg,

En & sobrenadante separado por centrifugacion,

las HOL y = realiza la determinacion del colesternl ligado
a las mismas, empleando &l sistema enzimatico Colesterol
ouidasaPemuidasa con colonmetria segin Trinder (Fenold-
Ami-nofenazona).

REACTIVOS PROVISTOS

A Reactive A: sohscson de sulfato de dextran (PM 500.000)
0,032 mmol.

B. Reactivo B: solucion de dorure de magnesio 1,5 M.

REACTIVOS MO PROVISTOS
Colestat enzimatico, Colestat enzimatico AR o Colestat
enzimatico AA liquida de Wiener lab.

INSTRUCCIONES PARA SU USO

Reactivo Precipitante [A+B); preparacion: en el frasco
prowsto, medir 2.5 mil de Reactivo A y 2,5 ml de Reactivo
B. Mezclar por inversion y colocar fecha de preparacion.
Pueden prepararse cantidades menores de acuendo a las
necesidades, respetando la proporcion 1+ 1 para ambos
reactivos.

PRECAUCIONES
Los reactivos son para uso diagnastico ™in witro”.
Litilizar ks reactives guardando las precauciones habituales

de trabajo en e laboratorio de quimica dinica.
Todos los reactivos y las muestras deben descartarse de
acuerdo a la nomativa local wigente.

ESTABILIDAD E INSTRUCCIONES DE

Al MACENAMIENTO

Reactivos Provistos: son estables a tempersiura ambients
hasta la fecha de wencmiento indicada en la caja
Reactive Precipitante: es estable § meses a temperatura
ambiente o 1 afio en refrigerador (2-104C) a partir de lafecha

de preparacon.

INDICIOS DE INESTABILIDAD O DETERIORO DE LOS
REACTIVOS

Cualquier indico de contaminacion bacteriana puede ser
signo de deterion de los reactivos.

MUESTRA

Suero o plasma

a} Recoleccion: obtensr la muestra de la manera habitual.
b) Aditivos: en caso de utiizar plasma. recogerlo nica-
mente con heparing.

¢} Sustancias interferentes conocidas: anficoagulantes
distintos de la heparing y bilimubinemia mayor de 50 mgl
s0f causas de nterferencia.

Referirse a la bibliografia de Young para los sfectos de las
drogas en el presente método.

d) Estabilidad e instrucciones de almacenamiento: se-
parar el suero dentro de |a hora de la extraccion. Las Lipid
Research Clinics recamiendan refrigerar [amuestra hasta la
realizacion del ensayo. El amacenamiento o consenvacion
de las muestras a temperatura ambiente altera la compasi-
cion lipoprotsica de las muestras aln antes de las 24 horas.
Alguncs autores mencionan estabilidad de 3 dias a 4C que
se prolongan al congelar, pero exdste mucha vanabdidad en-
tremuestras dferentes, porbo que se recomienda mantener
la muestra refrigerada y procesar dentro de las 24 horas.

MATERIAL REQUERIDO (o provisto)
- Espectrofotdmetro o fotocolorimetro.
- Micropip=tas y pipetas.

- Tubos de Kahn.

- Tubos o cubetas

- Bafio de agua a 37-C.

- Reloy o trmer.

CONDICIONES DE REACCION
- Longitud de onda: 505 nm en espectrofotémetro o en
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fotocolorimetro con filtre verde (480-530 nmiL

- Temperatura de reaccion: 375C

- Tiempo de reacoion: 45 minutos

- Violumen de muestra: 500 ul

- \Violurnen de Reactive Precipitante: 50 ul

- Violurnen de Sobrenadante: 100 ul

- Vizlumen de Reactivo de Trabajo de Colestat enzimatico
o Colestat enzimatico AATKguida: 2 mi

- Volumen final de reaccidne 2,1 ml

PROCEDIMIENTO

En un tubo de Kahn medir 0,5 mi (500 ) de muestra, y
agregar 50 ul de Reactive Precipiante. Homogeneizar
agitanda (sin invertir) durante 20 segundos y dejar 30-
40 minutos en refrigerador (2-10FC) o 15 minutos en
bafio de agua a ks misma Mo colocar en
congelador. Centrifugar 15 minutos a 3000 rp.m. Usar
el sobrenadants limpide como muestra.

En 3 tubos marcados B, S y D colocar:

B 5 o
Sobrenadants - - 100 ul
Standard - 20ul -
Reactivo de Trabajo  2ml 2ml 2ml

Mezciar & incubar 5 minutos 2 27*C si s2 usa & Reactivo
de Trabajo de Colestat enzimatico AA/iquida o 15 mi-
nutos a 37°C cuando se usa & de Colestat enzimatico.
Retirar ded bafic y enfriar. Leer a 505 nm en

tormelro o en colorimetro con filro verde (490-530 nmil.
llevande a ceno con el Blanco.

ESTABILIDAD DE LA MEZCLA DE REACCION FINAL
El color de reaccion es estable 2 horas por lo que La absor-
bancia debe serleida dentro de ese lapso.

CALCULOD DE LOS RESULTADOS

0457
HOL Colesterol (gT) =D xf  f=

VF, v,
n.-|5'=2(g1}!—‘:E!—‘

Vo VR W
VF, = volumen final de extracto = 0,55 ml
VW, = volurmnen de muesira procesada = 0,5 ml
VR = wolumen de reaccion con extracts = 2,1 ml
VR, = volumen de reaccitn con Standard = 2,02 mi
V. = volumen de Standard en ka reaccion = 0,020 mi
\J'F=udunendemma1hrem:i6n=ll1rri
5i se empiean vollmenes de Reactivo diferentes de 2 ml
el factor 0,457 varia y debe ser calculado nuevaments,
reemplazando en ka fommula VR, y VR,

VALORES DE REFERENCIA

El panel de expertos del Mational Cholesterol Education
Program {MCEP) provee los siguientes valores de HOL
colesterol:

040 - 0.60 90

Es recomendable gue cada |sboratorio establerca sus
propics valores de referencia. Mo obstante, valores mayo-
res de 0,40 gl s& consideran recomendables y los que s=
enciuentiren porencima de 0,50 g se han considerado comie
protectives. Por &l contrano, valores de HOL colesterol por
debajo de 0,40 gl se consideran como indice significative
de riesgo de enfermedad cardiaca coronaria.

LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO

er Sustancias interferentes conocidas en MUESTRA

La exactitud y precision de la determinacion dependen
fundamentalmente de la observacion de las condiciones
de precipiacon, por ke que los iempos y temperaturas es-
Id)ll:‘uns si bien no requieren un control riguroso, deben

DJa'ﬂnEll—DLa:les:er:lmpuadesepmrsepﬂrm
pleto mmmmlgawmn debido a nveles elevados
de trighceridos puede efectuarse la determinacion de la
siguiente manera; seguir las mstrucciones ndicadas en
PROCEDIMIENTO hasta la incubacion a 4-10PCy luego de
la risma, colocar la mezcla de reaccion en fubos caplares
y centrifugar en centrifugas de microhematocrito a 10,000
rp.m. durante 5 minutos. Cortar e caplar desechando el
precipitado y utlizar &l schrenadante limpido para |a prosba.

PERFORMANCE

aiR‘epmchm procesando replicados de una misma
muestra en el dia se obtienen los siguientes walores:

Nived DS, CV.
0,28 g +0,011 g 33%
0,53 g +0,023 37%

b Linealidad: lamammﬁllmdlﬂsﬂﬁgl‘l

c}Lmed&Mmmn en espectrofotdmetro, para una

variacion de absorbancia de 0,001 D.O., & cambic minimao
detectable

de concentracion mdel]ﬂ[ﬁ?lgﬂdemlesmﬂ
PRESENTACIIN

Equipo para procesar 100 muestras (Cod. 1220103).
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Anexo 6

@CG

TG Color

GPO/PAP AA

Método enzimdtico para la determinacidn de triglicéridos

an suero o plasma

SIGNIFICACION CLINICA
Las trghcéndas son lipidos absorbidos en la dieta y también
producidas e fafma endbgena & paic de los carbabidialos.
Su medicidn e importanie en & diagnison y mansjo de kas
hiperiipidemias. Estas enfermedades pusden ener ongen
genéticn o ser secundanas a olras lales como nefros,
diabetes medliius y disfunciones endocrinas. El aumento de
trigliciridos se ha identificado como un factar de riesgo en
enfermedades slerosclandbicas.
FUNDAMEMNTOS DEL METODO
El esquema de reaction &5 & siguieris:

lipaprobein lpasa
Iriglichridos  ————— ghoerl + Actas grases

glicenl kinasa

ghiesol + ATP ———————————— % glicensl-1-P + ADP

GPo

gliceral-1-fasfab + 0, — H,0, + difidroniacabanafostaio
POD

2H,0, * 4-AF + daralenal — o quincriming roa

REACTIVOSE PROVISTOS

A.Reactivo A: viales corenienda ipoprotein ipasa, gicenol
kinasa (GH), ghcerel losfalo axidasa (GPOD), peraxidasa
(POD), aderosina iifoskatn (ATP) y 4-aminoclendrana (4-AF).
B. Reactive B: solucion de buffer Good conleniendo clo-
rafencl, pH 7.5.

8. Standard: solucidn de ghcerol 2,28 mmoll (equivale a
2 gl de trickeira).

REACTIVOS O PROVISTOS
Calibrador A plus de Wiener lab. cuando & emplea |a
IEanica Automatica.

INSTRUCCIONES PARA SU USD

Standard: isto para usar.

Reactivo de Trabajo:

= 51D x 20 ml: agregar 20 mi de Reackve B & un vial de
Reactiva A Merclar hasta disolucion completa. Homoge-

reizar y fechar.
= & x B0 mi: reconstituir & cortersdo de un vial de Reactivo A
o urid pofcicn de Reaclive B y luego ransfenir al Faseo de

Reasim B erjusgantn variag veces. Homogensizar y achar.

PRECAUCIONES
Lo reaclives san para use dagnéaties "in vilre".

Llikzar les resctives quardando las precausianes habitusles
de traiajn en o kaboralerie de andlisis elinicos.

Todes las reacives v las mussiras deben descartarse de
seuerds a la nermativa loeal vigenle.

ESTABILIDAD E INSTRUCCIONES DE
ALMACENAMIENTO

Reactivos Provistos: son estables en refrigeradar (2-10:C)
hasta a fecha de vencimiento indicada en ta caja. Mo man-
tener a berperaturas devadas duranbs Bpsos prolongados.
Roactive de Trabajo: es estshle 30 dias en refrigeradar
(210°C).

INDICIOS DE INESTABILIDAD O DETERIORO DE LOS
REACTIVOS

El Reaclivo de Trabaje puede presentar una ealoraciin
rosada que no afecta su funconamisnio.

Leehiras del Blanco supericres 8 0,160 D.0. & lacluras dal
Standard anormaiments Bajas, son indicios de deteriro del
Reactivo. En tal caso, desechar.

MUESTRA

Suero o plasma

) Recoleccitn: previa ayuna de 12 a 14 horas, ablensr
suer o plasma. Separar de ks gidbulos rjos dentro de kas
2 horas de exfraceion.

bj Aditivos: en caso de smplear plasms, s recomienda
&l uso de Anbicoagulanie W o heparning para su ablencidn.
€] Sustancias interferentes conocidas: los sueros con
hemdliss inbensa o mancadaments icléricos produden resul-
ados errdnecs, por ko que no deben sar usados.

Referirse a la bibliografia de Young para los sfectos de kas
drogas en el pregente milod.

d} Estabilidad e instrucciones de almacenamiento: og
Iriglicéridos en suero Son estables 3 dias en refrigeradar
{2-10°C). No congedar.

MATERIAL REQUERIDO (no provisia)

- E!ptmnmﬁﬁhﬂﬂﬁbbﬂﬂfﬂﬂm.

- Micropipetas y ppetss para medi s vollmenses indicados.
= Tubag o cubsias sspeckoiolometricas.

ATORNNID /08 p LW
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- Bafi de agua a IC.
- Rl & Smes,

CONDICIONES DE REACCION

- Langilud d& onda: 505 i en aspecliofaldmetia o 400-
530 nm en folooslorimetra con filln vernde.

- Temperatura de reacein: 37°C

= Tiampo dé reacadn: § minulos

= Wolumen de muestra: 10 ul

= Walumean de reackva: 1 ml

= Walurmen final de reacsian: 1,01 ml

PROCEDIMIENTO

Homegeneizar & muestra anles de usar, especialmente
frenle & sueros lechosos.

En res tubos o cubetas marcadas
B {Biancn), 5 {Stardard) y D [Descenacida) colocar:

B s D
Musostra . - 10wl
Standard . 10ul .
Reactive de Trabajo 1 mi 1 mil 1ml

Mezclar, incubar § mirutos 2 37°C o 20 minulss a lergpe-
ralura ambiente (18-25°C). Enfriar y leer en

rlre & SOE i & en faloealorimalre con filr werds (400.
Eaﬂnmjr_-mr'dnel Sparalo 3 CEG Con Agua destilada.

ESTABILIDAD DE LA MEZCLA DE REACCION FINAL
El color de reaocitn final e estable 80 minulos, por ko que
absorbancia debe sar leida dentra de esie lapsa,

CALCULO DE LOS RESULTADOS
Cumg'r las: lechuras con al Elmnerntﬁu-usyusuus
leciuras earregidas para los cliculos.

20
TG gl =Dufacor factar= ——

CONVERSION DE UNIDADES
Trighcirides (g} = 0,01 x Trighcandos (mgldl)
Trightarides {mghdl) = 00113 = Trigliesridos (mmel)

METODO DE CONTROL DE CALIDAD
Procesar 2 niveles de un material de control de calidad
{Stan-datrol 5-E 2 niveles) con ceaceniraciones cenccidas
de trigledsidas, eon cada determinacian,

VALORES DE REFERENCIA
B panel de experics del National Cholestersl Educasion Pre-
gram (NCEP) proves |os siguienies valores de Triglicéridos:

Desteabile: < 1,50 g
Modesadaments elevada a elevada: 1,50 - 1,89 gl
Elevado: 2.00 - 4,00 gi

My elevado: = 5,00 g

Na abstants, o reomienda que cads Ehoratanio sstablenes
SuS propeos intervalos o valones de referencia.

LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO

Ver Bustancias inlerferantes conocidas en MUESTRA.

Lo reductones dismiruyen |a respussts de color, mientras
que los oxidantes colorean el Reactive aumentanda ios
Blancos.

Las contaminacioneés con glicenl producen resulladas
falsamente aumentados.

1) Reproducibilidad: procesands simulidneamante reph-
cados de k&2 msmas muesiras en 10 dias diferanies, o8

chituvieran los sigusntes datas;
Hivel DS CM.
1,14 gl £0,021 i 182%
Talgl £0,074 gi 2N %

b} Recuperacién: agregando cantidades conocidas de
irialeing & deElirdos Sueros, e oblwng LMM#MMHE
80,2y 100, 7% para ode & rangs de linealidsd del mékado.
€] Linealidad: |a reaceion &5 ineal hasta 10 g/ de friglics-
ridos. Para valores superionss, repeﬁr & delerminacian con
muetra diuda 1:2 con soucian fisiologiea. Muliphcar el
resultade oblenida par  diucian ehechuda,

dj Limite de deteccian: depende del feldmetre srpleado,
En stpecirafolémetros, & cambio minimo de coneenlracitn
delectabis en las condiciarss de resceitn descrplas, para
uria variaeidn de abacebareia de 0,001 0.0, sard aproxima-
damente de 0,008 gL

PARAMETROS PARA ANALIZADORES AUTOMATICOS
Para las instructones de programacidn debs consulbanss
#f Manual del Usuario del Analizador en uso.

Para la calibracibn debe emplearss Calibrador & plus de
‘Wiener lab., de acuerdo 8 los requenmienos del analizados.

PREZENTALCION

=B x20 mi {Cod. 1TE0OT)
= 10 x 20 ml (Cdd. 17B0101).
=4 x50 mil {Céd. 1TB0N05)
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Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumpilo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, losdtas28y29de)ubo
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009”.

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

UNIVERSChRUREARAYE

SISTEMA DE a\au%ﬁcg
nzcnoom

c.C: Roaom,WmMmMuum,DwumdebaNﬁm CoordmadorOmnlde

a usted a los fines cons:gutentes

Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,
s Direccién de Computacién, Coordinacitn de Teleinformatica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/ maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 3008045 Telefax: 4008043 / Cumand - Venezuela
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