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RESUMEN

Con el objetivo de analizar el perfil lipidico y la presion arterial en adultos que asistieron al
laboratorio “L'V SALUD, R. L.” ubicado en Puerto Ordaz, Estado Bolivar. Se llevo a cabo un
estudio de tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal, la muestra estuvo conformada
por 100 pacientes en edades comprendidas entre 25 y 55 afios, de ambos sexos. Se tomaron
muestras de sangre periférica para determinar los valores de CT, TG, LDL-c y HDL-c. La PA
se midi6 en dos ocasiones distintas, usando el promedio de éstas para estimar el valor de la
PA. Los resultados revelaron que el valor promedio para perfil lipidico se mantuvo dentro de
los valores de referencia; (CT: 63%; TG: 62%; HDL: 46%; LDL: 64%). La PA también se
encontr6 dentro de los valores normales, con unas PAS del 40% y una PAD del 52%; ademas
se evidenci6 una relacidon no significativa de PAS, PAD y perfil lipidico, cabe destacar que
las personas que tienen habitos alimenticios poco saludables, antecedentes familiares con
HTA, dislipidemias, obesidad, tabaquismo y estilo de vida sedentaria tienen mayor riesgo de
padecer ECV. Se concluye que la mayoria de los resultados se encontraron dentro de los
valores de referencia.

Palabra clave: Perfil lipidico/ presion arterial/ adultos.
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INTRODUCCION

Los lipidos constituyen un grupo heterogéneo de moléculas entre los que se
encuentran grasas, aceites, esteroides, ceras y compuestos relacionados, cuya
vinculacion se debe mas a sus propiedades fisicas que a las quimicas, s6lo tienen en
comun el hecho de no ser solubles en agua y estar constituidas por carbono, hidrogeno y
oxigeno. Son constituyentes importantes de la dieta, no so6lo debido a su alto valor
energético, sino también a las vitaminas solubles en grasas y a los acidos grasos
esenciales contenidos en la grasa de los alimentos naturales. Son componentes
estructurales fundamentales de las organelas y membranas celulares. Los lipidos del
plasma y de los tejidos de los animales superiores se clasifican en &cidos grasos,
diacilglicéridos, Triglicéridos (TG), el colesterol (CT) y sus diferentes esteres, de los
cuales solo los TG, CT y sus transportadores también llamados lipoproteinas (Lp),

conforman el perfil lipidico

El CT se trata de una molécula de caracter lipidico cuya funcidn principal en
nuestro organismo es la de formar parte de la estructura de las membranas de las células
que conforman nuestros o6rganos y tejidos. Es por tanto una sustancia indispensable para
la vida. Sin embargo, un incremento importante de CT en sangre conlleva a su depdsito
en las arterias. Los niveles de CT aumentan con la edad. La literatura informa que el CT
aumenta 2 mg/dl por afio durante la etapa adulta joven hasta los 65 afos; luego
disminuye. Los hombres tienen niveles de CT mas elevados que las mujeres hasta los 50
afios. Después de la menopausia la mujer pierde el efecto protector de los estrogenos
teniendo como consecuencia un aumento del CT y del riesgo de enfermedad arterial

coronaria >°.



Los TG constituyen la segunda grasa en importancia presente en la sangre;
pueden ser grandes generadores de trastornos cardiacos, ya que son moléculas grasas
empaquetadas junto con el CT en las esferas de transporte de las Lp; sus altos niveles
pueden desplazar a las lipoproteinas de alta densidad (HDL-c), asi como pueden
convertirse en transportador de lipoproteinas de baja densidad (LDL-c), responsables
también de la produccion de codgulos que bloqueen arterias con la consiguiente
aparicion de infarto al miocardio (IM). Sus altos niveles en sangre, con frecuencia
estan asociados a la obesidad. Se ha descrito la asociaciéon de TG a un defecto
genético familiar para la hiperlipidemias combinada, que involucra al CT y a la

apolipoproteina B *.

Las Lp son moléculas esenciales para el transporte de lipidos en forma de
TG, fosfolipidos, CT esterificado y CT libre, asi como vitaminas liposolubles,
utilizados como fuentes de energia, sintesis de lipidos para depdsito, sintesis de
hormonas y sales biliares. Las Lp se pueden clasificar segun su composicion lipidica
y densidad, que depende de la proporcion entre proteinas y lipidos al igual que de la
motilidad electroforética. Asi se distinguen 4 tipos fundamentales de Lp,
quilomicrones (QM), lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL-c) que poseen
motilidad electroforética probeta, LDL-c con motilidad beta, las cuales se dividen en
LDL-c 1 o Lipoproteina de densidad intermedia (IDL-c) y LDL 2, que constituyen el
mayor componente de las LDL-c del plasma, y por ultimo las HDL-c con motilidad
alfa, quienes a su vez se pueden subdividir en HDL2, de mayor tamafio y rica en

lipidos, HDL3, de mayor densidad por su alto contenido proteico .

Los QM son particulas con densidad de 0,90-0,96 g/ml; se forman después de
la degradacion y absorcion de las grasas de la dieta en el intestino, las cuales
transportan del 85 al 95 % de los TG exogenos. Son relativamente pobres en CT (5
%) y fosfolipidos (7 %). Contienen aproximadamente 1 al 2 % de proteinas,

fundamentalmente Apo B .



Las HDL-c como indica su nombre, se caracterizan por ser las Lp que
presentan mayor densidad (1.063 - 1.21 g/ml) pero el menor tamaio (4-13 nm). Estan
constituidas en un 50% por proteinas (35% Apo Al, 10% Apo All'y 5% Apo C y en
un 50% por lipidos (25% fosfolipidos, 20% CT esterificado, 5% TG) Su funcion es
transportar el CT desde los tejidos periféricos, incluyendo la pared arterial, hasta el
higado para su posterior excrecion en forma de sales biliares, proceso conocido como
transporte reverso de CT, aunque también pueden transportar el CT a organos

endocrinos para la sintesis de hormonas esteroideas ®.

Las VLDL-c son particulas mas pequenas que los QM, producidas por el
higado con una densidad de 0,96-1,006 g/ml, ricas en TG (60 %). Su proporcion de
CT es del 12 %, fosfolipidos 20 % y proteinas entre 8 al 10 %, principalmente Apo B
100. Las LDL-c constituyen el 50 % del total de Lp en el plasma, mucho mas
pequeiias que la anterior, con una densidad de 1,019-1,063 g/ml y una composicion
de CT de 50 %, asi como fosfolipidos y proteinas (Apo B 100) en un 22 % y TG de

soloun 6 % .

Se distinguen tres procesos fundamentales, en el metabolismo lipidico tales
como el transporte exdgeno de lipidos, transporte enddgeno y transporte inverso de
CT. En el transporte exogeno, los lipidos de la dieta son hidrolizados y
posteriormente reesterificados, en forma de QM, pasan a linfa y sangre. En el
transporte endogeno el higado sintetiza CT y TG a partir de acidos grasos ambos,
unido a Apo B 100 y C l1ll, constituyen la parte fundamental de las VLDL-c que al
llegar al plasma por accion lipoproteina lipasa (LPL) y APO C pierden TG y se
convierten en IDL-c. Parte de la IDL-c vuelve al Higado, y otra parte se transforma
en LDL-c. Por otra parte en el transporte inverso de CT, el higado y el intestino

sintetizan lipoproteina HDL-c nacientes, que durante la circulacién captan el exceso



de CT de los tejidos y de otras Lp hasta el higado, de modo que permite su

metabolismo y eliminacion por la via biliar ~.

Dentro de las apolipoproteina (Apo) se destacan la Apo A-I, asociada a la
HDL-c cuyo sitio de sintesis es el higado y el intestino, y su funcién principal es la de
activador de la enzima lecitin colesterol acetil transferasa (LCAT) y el transporte
reverso de CT; la Apo B-48, sintetizada en el intestino, se asocia a los QM para
aumentar su secrecion y ligar a receptores especificos; la Apo E-2,4, sintetizada en el
higado, cuya funcion principal es también ligando a los receptores y se asocia a QM,
a la HDL-c y a VLDL-c; por su parte, la Apo B-100 (una de las mas importantes) se
asocia a las VLDL-c, LDL-c, IDL-c, actia también ligando receptores y en la
secrecion de VLDL, y se sintetiza en el higado; finalmente, la Apo C-I que se asocia
a QM, HDL-c y VLDL-c, también sintetizada en el higado, actia como cofactor de la
LCAT ".

Las alteraciones del metabolismo lipidico resulta especificamente de su
relacion con la aterosclerosis, proceso que se produce por la concurrencia de
multiples factores, y se le da un papel esencial a la lesion vascular que predispone al
endotelio a la captacion de Lp especialmente oxidadas, comenzando asi un proceso de
desarrollo lento y progresivo, en el que se conjugan la accion nociva del CT, las Lp
plasmaticas, los monocitos, macrofagos, las plaquetas y las células endoteliales y
musculares lisas de la pared de las arterias, y cuyas consecuencias clinicas derivan de
la oclusién de la luz de las arterias por la formacion de placas de ateromas .

Los niveles desfavorables de lipidos séricos estan fuertemente asociados con
el incremento del riesgo para la enfermedad cardiovascular (ECV), constituyéndose
en el factor aterogénico por excelencia. La presencia de altas concentraciones
plasmaticas de CT, TG, LDL-c, VLDL-c y una baja concentraciéon de HDL-c; muchas
veces desde la nifiez, se correlacionan con la magnitud de las lesiones en adolescentes

y adultos jovenes .



La aterosclerosis, es un proceso de endurecimiento y pérdida de elasticidad
de las arterias que se caracteriza por la presencia de depositos de lipidos en la capa
intima de las arterias, ya sea de grande, mediano o pequefio calibre produciendo con
el tiempo la denominada placa aterosclerosa que obstruye parcial o totalmente la luz
arterial. Tiene origen multifactorial, con gran dependencia genético-familiar y
susceptible de empeorar por el estilo de vida de las personas y la influencia del medio
ambiente. En el mundo actual la primera causa de muerte tiene origen a la
cardiopatia isquémica y la enfermedad arterial aterosclerética. La relacion entre CT y
HDL-c se conoce como indice aterogénico (IA), el cual suministra mas informacion
sobre el riesgo cardiovascular de una persona, que solo la cifra de CT. Las lesiones
ateroscleroticas aparecen con frecuencia en las arterias coronarias y en la aorta antes
de los 20 afos Es evidente, por tanto, que la aterosclerosis coronaria empieza a

desarrollarse en nifios y adolescentes '*'°.

Hay trastornos frecuentes de los lipidos sanguineos como las dislipidemias
que favorecen la aterosclerosis y sus secuelas, principalmente las cardiopatias
isquémicas. Se relacionan con hébitos de vida dafiinos como el consumo de dietas
hiper caloricas, y escasa actividad fisica que originan incremento del peso corporal,
de adiposidad y aparece con mds frecuencia en determinadas enfermedades. Las
causas también pueden ser genéticas provocadas por alteraciones del material
genético. La hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia, solas o combinadas,
representan importantes factores de riesgo de morbilidad y muerte en quienes la
padecen, por lo que es un imperativo el tratamiento agresivo de estos trastornos, sea

. . . . . . . . 14
con modificaciones en los estilos de vida o medicamentos hipolipemiantes .

Las dislipidemias pueden ser dislipidemias primarias, secundarias o por
defectos  genéticos. Las principales dislipidemias primarias son la
hipercolesterolemia  familiar, la  dislipidemia  familiar = combinada, Ia

hipercolesterolemia poligénica, la disbetalipoproteinemia, las hipertrigliceridemias



familiares y el déficit de HDL-c. Las dislipidemias secundarias se originan como
consecuencia de patologias o de factores ambientales tales como la obesidad, la
diabetes mellitus, el hipotiroidismo, la colestasia, la insuficiencia renal y el sindrome
nefrético o son cambios cualitativos y cuantitativos de la dieta y algunas drogas. En
muchas ocasiones, los defectos genéticos requieren de la presencia de factores

. , . e . . . , . 15
secundarios para expresarse clinicamente como dislipidemias de etiologia mixta .

La clasificacion clinica de las dislipidemias las catalogan en
hipercolesterolemia aislada que es el aumento s6lo de LDL-c, dislipidemia mixta
derivada del aumento de LDL-c y de TG; hipertrigliceridemia aislada en general,
corresponden a defectos leves a moderados del metabolismo de VLDL-c y HDL-c
bajo aislado donde se encuentra igual o inferior a 35 mg/dl significa un factor de
riesgo independiente de cardiopatia coronaria. Las cifras de TG aumentan en los
varones a partir de los 20 afios de edad, mientras que las mujeres muestran
practicamente las mismas cifras hasta la menopausia. En el rango de edad de 30-50
afos, alrededor de 1 de cada 4 varones pero solo 1 de cada 20 mujeres presenta cifras
de TG > 200 mg/dl. Esta dependencia de los TG con respecto al sexo y la edad esta
claramente relacionada con el depdsito de grasa abdominal, que predomina en el

. . : . 16,17
vardn y al menos a partir de la menopausia en la mujer > ".

La dieta es un factor relevante en un conjunto de enfermedades croénicas, y en
general, en el estado de salud del individuo. En el presente estudio se considera la
dieta exclusivamente por su vinculacion al riesgo de ECV (FDA, 2000). El
tabaquismo, la presion arterial (PA) elevada y los antecedentes familiares y
personales operan como factores condicionantes en el largo plazo para que se
desencadene, con mayor probabilidad algun tipo de dafio o lesion cardiovascular. La
hipertension (HTA) y la dislipidemia estdn a su vez condicionadas por el
sedentarismo, los antecedentes familiares, el nivel socio-cultural y la dieta

inadecuada. En el adulto, se ha comprobado que la dieta es una de las causas



ambientales mas importantes en la produccién de la aterosclerosis y sus secuelas,
probablemente debido a su efecto sobre las concentraciones plasmaticas de lipidos. El

factor dietético que mas afecta la concentracién plasmatica es CT y de LDL-¢ '*"

La HTA se define como una elevacion cronica de la presion arterial sistolica
mayor o igual a 140 mmHg, presion arterial diastélica mayor o igual a 90 mmHg, o la
toma de medicamentos antihipertensivos y se establece la meta de mantener las cifras
de TA por debajo de 130/85 mmHg. Constituye con toda probabilidad la enfermedad
cronica mas frecuente de las que azotan a la humanidad. La PA no es més que una
cifra. Esta adquiere importancia por cuanto a mayor nivel tensional, tanto sistdlico
como diastélico, més elevada es la morbilidad y mortalidad de los individuos. Esto es
asi en todas las poblaciones estudiadas, en todos los grupos de edad y en ambos sexos
La principal importancia clinica de la HTA no es que sea una enfermedad en el
sentido habitual de la palabra, sino que indica un futuro riesgo de ECV, el cual es en

inicio controlable, con el descenso de la misma ~*.

La HTA es el factor de riesgo cardiovascular mas prevalente, afectando a
mas de un billén de personas en el mundo. Estd implicada en mas de 7 millones de

muertes anuales, siendo una de los principales contribuyentes a la ECV *.

La relacion que existe entre el sobrepeso y las ECV no solamente esta
condicionada por la cantidad de tejido adiposo, sino también por el patron de
distribucion de la grasa en el cuerpo. Muchos investigadores creen que la obesidad
abdominal constituye un factor de riesgo independiente para el desarrollo de ECV y
trastornos metabolicos incluidos resistencia a la insulina (RI), diabetes mellitus tipo 2

(DM2), HTA vy dislipidemias .



El patron de distribucion central de grasa, especialmente la grasa abdominal,
estd fuertemente relacionado con las ECV y puede influenciar directamente los
niveles de PA. Ademads, el patrén de distribucion de grasa corporal presenta
diferencias de acuerdo con el sexo. En mujeres y en nifios de ambos sexos, es mas
comun la obesidad ginoide, la cual no se asocia a la apariciéon de enfermedades
metabolicas. En hombres, es mas frecuente la obesidad androide con tendencia a la
HTA, accidentes vasculares y a la diabetes. De ahi que en obesos, el riesgo de
arteriosclerosis € HTA es mas influenciado por la obesidad androide que propiamente

por el exceso de peso 2.

Sin embargo, en los ultimos afios es considerada la circunferencia de la
cintura como mejor indicador de sobrepeso y obesidad, por expresar una relacion
muy estrecha con la grasa abdominal, responsable en mayor medida de las
consecuencias metabolicas directas relacionadas con la obesidad. Es por eso que
desde el punto vista de evaluacion de riesgos, la medida de la circunferencia de la
cintura reemplaza al Indice de Masa Corporal (IMC). Una medida de la
circunferencia de la cintura superior a 94 cm en el hombre y de 80 cm en la mujer,
aumenta el riesgo de todas las complicaciones clinico metabolico de la obesidad, y en
especial de la resistencia insulinica. En el perfil lipidico de un paciente obeso lo mas
comunmente observado en el paciente obeso es un incremento de los TG expresado
en un aumento de las cifras de las VLDL-c, y una disminucion de las HDL-c al cual
se puede anadir cualquiera de las otras alteraciones en dependencia de la confluencia

25,26
de otros factores <> <.

En Portugal (2009), se realizdo un estudio descriptivo transversal en 883
sujetos, a fin de comprobar la utilidad de pardmetros antropométricos alternativos
como marcadores de riesgo cardiovascular; y todos los indices antropométricos
mostraron correlacion estadistica significativa con el riesgo cardiovascular, si bien el

ICC, el indice cintura/talla (ICT) y la circunferencia de la cintura fueron los mas



precisos. El estudio realizado muestra que el ICT es un indice antropométrico de
similar utilidad para estimar el riesgo cardiovascular, y es algo superior a los demas

. 2
en las mujeres *’.

En Espafia (2004), se identificaron 48 trabajos que, en conjunto, incluyeron a
130.945 personas. De acuerdo con estos trabajos, los factores de riesgo
cardiovascular en la poblacion espafiola son elevados. Su monitorizacion poblacional

. ., . . . . 2
es fundamental en la planificacién de medidas preventivas y asistenciales *.

En México (2000), se llevo a cabo la encuesta nacional probabilistica a fin de
determinar la prevalencia de hipertension arterial y su relacion con otros factores de
riesgo. El resultado obtenido arrojo que la prevalencia de HTA va en aumento
(30.05%) y se estiman ya mas de 15 millones de hipertensos entre los 20 y 69 afios de
edad. Mas de la mitad de la poblacion portadora de HTA lo ignora. De los que ya se
saben hipertensos, menos de la mitad toma medicamento y de éstos,

aproximadamente el 20% esta controlado *°.

En Meéxico (2005), fueron realizados varios estudios epidemioldgicos en
poblaciones abiertas, se disefio para investigar las concentraciones de CT y la
prevalencia de hipercolesterolemia en una muestra representativa del pais en general.
El estudio incluy6 33.558 mayores de 20 anos de los cuales 5.087 tenian edades > de
65 anos. En este grupo de pacientes mayores el 18.8% de las mujeres y el 11.8% de

los hombres, presentaron hipercolesterolemia de alto riesgo (CT > 240 mg/dl) *°.

En otro estudio similar realizado en Chile (2009), titulado Perfil de Presion
Arterial e Historia Familiar de Hipertension en Nifios Escolares Sanos de Santiago de
Chile, en donde se descubridé que en dicho pais se ha modificado negativamente el
estilo de vida de la poblacidon, con un aumento de todos los factores de riesgo

tradicionales, tanto en la poblacion adulta como en nifios y adolescentes. Se teme que
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la obesidad, el sedentarismo y el sindrome metabolico (SM) seran altamente
prevalentes en este milenio, con un aumento en el riesgo cardiovascular desde la edad

pediétrica y con el desarrollo de eventos coronarios prematuros en la edad adulta ',

Igualmente, en Pert (2002), se realizé un estudio transversal analitico, donde
la prevalencia de obesidad y sobrepeso fueron 17,9% y 46,8%, respectivamente. Se
encontré un (34,7%) de sujetos con hipercolesterolemia. El sexo masculino, la edad
mayor de 50 afios y la condicion de sedentario estuvieron asociados con obesidad. El
sexo masculino y la edad mayor de 40 afios estuvieron asociados con valores
anormales de lipidos séricos. Los valores de CT, LDL-c, TG, CT/HDL-c y LDL-
C/HDL-c fueron significativamente mayores en los sujetos obesos. El nivel de HDL-c

2
fue mayor en el grupo con peso adecuado *%.

Otro estudio realizado en Peru (2000), donde se evaluaron en forma
prospectiva 214 gerontes (187 mujeres y 27 hombres) no institucionalizados,
determinandose los niveles séricos de CT, LDL-C, HDL-C, VLDL-C y TG por un
método enzimatico-colorimétrica. La prevalencia de hipercolesterolemia fue de 39%
(41% en mujeres y 26% en hombres). El 40% presentd6 LDL-C >160 mg/dl y solo un
participante tuvo HDL-C <35 mg/dl. La prevalencia de hipercolesterolemia en esa

poblacién gerontes es similar a lo reportado en la literatura **.

En Brasil (2008), se llevo a cabo un estudio sobre el perfil lipidico de adultos
sedentarios en funcidén del nivel de fuerza muscular demostraron el beneficio que
tiene la realizacion de ejercicios combatiendo la obesidad y provocando alteraciones
favorables al perfil lipidico, como aumento del HDL-c y disminucion del CT, LDL-c,
VLDL-c y TG, siendo asi, es necesario incentivar y orientar los individuos a respeto

de la actividad fisica **.
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En Colombia (2002), se realiz6 un estudio de investigacion sobre el patron de
asociacion de la HTA con edad, sexo, estrato socioeconémico ¢ IMC en 356 adultos
con edad promedio de 48.5 afios. El 39.9% eran hombres. La media del IMC fue de
24.0 kg/m2. La presion sistolica (PS) aumentd con la edad, y tuvo una media de 122.5
mmHg en hombres y de 117.2 mmHg en mujeres. Contrario a la PS, la relacion entre
presion diastodlica (PD) y edad no fue monotonica. En ambos sexos, la PD aument6

con la edad hasta los 60 afios, edad en la que empez6 a disminuir *°.

En el Estado Lara (2008), se llevdo a cabo un trabajo de investigacion
mediante el cual afirman que las ECV son la primera causa de muerte en Venezuela.
Diversos estudios han demostrado la presencia de factores de riesgo como
tabaquismo, hipertension arterial, obesidad y sobrepeso, consumo de alcohol y
dislipidemias relacionados con la ECV, principal causa de muerte a nivel mundial. El
grupo de estudio estuvo constituido en su mayoria por personas del sexo femenino
(71.33%). Por otro lado, a diferencia de otros estudios, donde se sugieren el posible
componente genético de esta afeccion, los antecedentes familiares de hipertension no
se encontrd asociado con la condicion de hipertenso del paciente. Se ha reportado
que la obesidad centripeta o tipo androide, representada por el aumento de la
circunferencia abdominal, es el factor de riesgo con mayor impacto sobre el
desarrollo de HTA se asocia la reduccién de peso y del perimetro abdominal al

descenso de los valores de TA *°.

Por su parte, en Caracas (2005) se llevdo a cabo wuna investigacion con
relacion a la frecuencia de dislipidemia en la poblacion de adultos jovenes en
Venezuela, encontraron que de 200 pacientes estudiados (121 mujeres y 79 hombres),
la dislipidemia prevalente fue el HDL-C bajo (41%) predominantemente en los
masculinos. El 21,5 % de la muestra fue diagnosticada como sindrome metabolico. El

47,5 % resultd con sobrepeso y el 14,5 % con algin grado de obesidad. Concluyendo
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que la pesquisa de dislipidemia en la poblacion joven asintomatica es de gran utilidad

. ., 37
para realizar prevencion .

Se realiz6 un estudio en pacientes sin ECV clinicamente evidente,
hospitalizados en los Servicios de Medicina del Hospital Ruiz y Paez de Ciudad
Bolivar, durante el periodo octubre 2002-octubre 2003 para identificar factores de
riesgo cardiovascular modificables, no modificables y controlables y el efecto de la
terapia con estatinas, antihipertensivos junto a cambios en el estilo de vida; Se
observo que la mayoria de los pacientes mostraron dislipidemia; LDL-c elevada,
HDL-c bajo, TG elevados, CT elevado. La mayoria de los pacientes con dislipidemia
mostrd alteraciones en dos o mas Lp. Se pudo observar que el control de la
dislipidemia combinada posterior al tratamiento se presentd en el 66,66% y en la

aislada en el 80% de los pacientes. No hubo diferencia estadisticamente significativa
38

Las ECV constituyen una de las areas de investigacion mas extensas de la
epidemiologia y la salud publica debido a la magnitud de su prevalencia, siendo la
primera causa de muerte a nivel mundial, a su importancia como factor determinante
de la calidad de vida de las personas adultas y muy especialmente por las
posibilidades de su prevencion. Debido a esto nos dedicamos a determinar el perfil
lipidico, la presion arterial y la circunferencia abdominal en pacientes que asistieron
al “laboratorio clinico LV SALUD, R.L” en Puerto Ordaz, Municipio Caroni, Estado
Bolivar; ya que la alteracion de estos puede causar como consecuencia algun tipo de

ECV.



JUSTIFICACION.

Las ECV constituyen un problema de salud de primer orden en todo el mundo,
ya que a su importancia capital en los paises desarrollados se une su creciente
relevancia en los paises en vias de desarrollo, en los que tienen una «doble carga» al
sumarse a la persistente amenaza de las enfermedades transmisibles la aparicion de
las enfermedades no transmisibles. En todo el mundo 16,7 millones de muertes se
deben a las ECV. Ademas, cinco de las diez principales amenazas mundiales para la
salud estan relacionadas con las enfermedades no transmisibles, como la HTA, el
tabaquismo, el consumo de alcohol, la hipercolesterolemia y la obesidad o el

39
sobrepeso .

La HTA es una enfermedad altamente prevaleciente; en el afio 2000 se estimo
que el 26% de la poblacion adulta mundial la padece. Sabemos que la presion
sanguinea tiende a aumentar con la edad; es esperable entonces que a consecuencia
del crecimiento de la poblacion afiosa aumente paralelamente su incidencia. Este
padecimiento es uno de los factores de riesgo que indiscutiblemente se vinculan con

el progreso de la ECV y el accidente cerebro vascular *.

Con este estudio se busca analizar las alteraciones del perfil lipidico y la PA en
los pacientes adultos que asistieron al laboratorio clinico “LV Salud, R.L.” Puerto
Ordaz - Estado Bolivar, para asi poder realizar un diagndstico precoz y evitar las
complicaciones que ésta puede acarrear, mediante la implementacion de técnicas
sencillas y econdémicas favoreciendo a la poblacién y asi disminuir los costos en

salud.
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OBJETIVOS

Objetivo general.

Analizar el perfil lipidico y la presion arterial en adultos que asistieron al

laboratorio LV SALUD, R.L, ubicado en Puerto Ordaz, Estado Bolivar.

Objetivos especificos.

- Determinar el perfil lipidico en adultos que asistieron al laboratorio LV

SALUD, R.L, ubicado en Puerto Ordaz, Estado Bolivar.

- Determinar la presion arterial en los adultos que asistieron al laboratorio LV

SALUD, R.L, ubicado en Puerto Ordaz, Estado Bolivar.

- Relacionar el perfil lipidico y la presion arterial en los adultos que asistieron al

laboratorio LV SALUD, R.L, ubicado en Puerto Ordaz, Estado Bolivar.

- Medir la circunferencia de la cintura en los adultos que asistieron al laboratorio

LV SALUD, R.L, ubicado en Puerto Ordaz, Estado Bolivar.

- Calcular el indice aterogénico seglin el sexo y edad en los adultos que asistieron

al laboratorio LV SALUD, R.L, ubicado en Puerto Ordaz, Estado Bolivar.

14



METODOLOGIA

Tipo de estudio

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

Area de estudio

Laboratorio LV Salud, R. L, ubicado en Puerto Ordaz, Municipio Caroni,

Estado Bolivar.

Universo

La poblacién estuvo representada por 350 pacientes adultos de ambos sexo,

que acudieron al Laboratorio LV Salud, R. L

Muestra

Estuvo representada por 100 adultos con edades comprendidas entre 25 y 55
afnos, de ambos sexos que participaron de forma voluntaria y que cumplieron ademas

los criterios de inclusion.

15
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Criterio de inclusion
Todos los pacientes menores de 25afios y mayores de 55afios de edad. Ambos

S€XO0.

Criterio de exclusion

e Pacientes que no estuvieron de acuerdo en participar en el estudio.

e Enfermedad nefrotica con alteracion arterial.

Andlisis Estadisticos

Se aplico estadistica descriptiva, utilizando la hoja de analisis de Datos de
Microsoft Excel 2007. Los datos obtenidos fueron agrupados, clasificados y

representados  en  tablas de  frecuencia  porcentual y  absoluta.



RESULTADOS

En este estudio se evaluaron un total de 100 adultos que asistieron al laboratorio
clinico “LV Salud, R.L”, Ciudad Guayana, Estado Bolivar. En la tabla 1, se muestran
los valores minimos, maximos y promedios siendo, CT (62 mg/dl, 314 mg/dl, 186,8
mg/dl); TG ( 40 mg/dl, 425 mg/dl, 133,9 mg/dl) ; HDL (28 mg/dl, 108 mg/dl, 52,4
mg/dl); LDL (2,8 mg /dl, 368,6 mg/dl, 93,4 mg/dl); VLDL (2,2 mg/dl, 225 mg/dl,

30,3 mg/dl), respectivamente.

En la tabla 2 se representd la distribucion segun valores de CT y TG de los
pacientes en estudio, donde se destacd para CT que un 63% (n=63) presento valores
normales, un 19% (n=19) en el limite alto y 18% (n=18) valores altos, mientras que
para TG el 62% (n=62) registro cifras normales el 38% (n=38) se encontr6 en el

limite alto y se destaca que no hubo pacientes con niveles altos .

En la tabla 3 el andlisis de la distribucion de HDL —c en los pacientes
estudiados destaca que un 46% (n=46) presento niveles normales, el 23% (n=23)
registro niveles bajos y un 31% (n=31) niveles altos. Con respecto a LDL—c un 64%
(n=64) presentd cifras normales, un 34%(n=34) en limite alto, y un 2% (n=2)

registraron cifras muy altas con respectos a los valores referenciales.

En la tabla 4 se muestra frecuencia de la presion arterial sistolica y diastolica
de los pacientes, donde se observo para PAS con un 22% valores 6ptimos, un 40%
valores normales, con valores normal alto un 15% e Hipertension grado I un 23 % , se

destaca que no hubo pacientes con hipertension grado I y III en el presente estudio,
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mientras que para PAD un 38% tuvieron valores optimos, un 52 % valores normales
y un 10 % hipertension grado I , no hubo pacientes con valores normal alto ni

tampoco con hipertension grado II y III.

En la tabla 5 se representaron los valores de la relacion del perfil lipidico con la
PAS de los adultos que asistieron al laboratorio clinico “LV Salud, R.L”, utilizando la
correlacion de Pearson, mostrando relacion entre CT vs PAS (1= 0,37) y LDL vs PAS

(r=023).

En la tabla 6 se representaron los valores de la relacion del perfil lipidico con la
PAD de los adultos que asistieron al laboratorio clinico “LV Salud, R.L”, utilizando
la correlacion de Pearson, mostrando una leve relacion entre CT vs PAD (= 0,14) y

VLDL vs PAD (r = 0,15).

Tabla 7 se muestra la distribucién de la circunferencia abdominal seglin el sexo
de los adultos, para mujeres el resultado fue de 13.3% (n=4 ) <79 cm, de 80-87 cm
20.0% (n=6) y un 66.6%(n=20)_> 88 cm, mientras que para hombres un 40 % ( n=
28) con < 93cm, un 30% (n=21) de 94-101 cm y 30% ( n=21) con > 102 cm.

En la tabla 8 se represento el indice aterogénico de acuerdo al sexo. Para el sexo
femenino se observo 84.8% (n=28) con valores de riesgo bajo, un 12.1 %(n=4) de
riesgo moderado y un 3.0% (n=1), mientras que para el sexo masculino un
64.1%(n=43) de riesgo bajo, un 34.3 (n=23) de riesgo moderado, y un 1.5% (n=1)

con riesgo alto.
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Tabla 1

PERFIL LIPIDICO DE LOS ADULTOS QUE ASISTIERON AL
LABORATORIO CLINICO “LV SALUD, R.L”. PUERTO ORDAZ - ESTADO

BOLIVAR.
Parametros Min Max X S Sx

(mg/dl)
CT 62 314 186,8 53,16 53
TG 40 425 133,9 70,74 7,0
HDL 28 108 52,4 16,82 1,6
LDL 2,8 368,6 934 4761 4.7
VLDL 2,2 225 30,3 3697 3,6

Min: valor minimo; Max: valor maximo; X: promedio; S: desviacion estandar; Sx: error

estandar.
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Tabla 2

DISTRIBUCION SEGUN VALORES DE CT Y TG DE LOS PACIENTES
ADULTOS QUE ASISTIERON AL LABORATORIO CLINICO “LV SALUD,
R.L”. PUERTO ORDAZ - ESTADO BOLIVAR.

Valores de referencia CT TG
Ne° % Ne° %
Normal 63 63 62 62
Limite alto 19 19 38 38
Alto 18 18 1 1

Total 100 100 100 100
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Tabla 3

DISTRIBUCION SEGUN VALORES DE HDL-CY LDL DELOS
PACIENTES ADULTOS QUE ASISTIERON AL LABORATORIO CLINICO
“LV SALUD, R.L”. PUERTO ORDAZ - ESTADO BOLIVAR.

HDL LDL
Valores de N° % Valores de Ne %
referencia referencia
Normal 46 46 Normal 64 64
Bajo 23 23 Alto 34 34
Alto 31 31 Muy Alto 2 2

Total 100 100 Total 100 100
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Tabla 4

FRECUENCIA DE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA Y DIASTOLICA
DE LOS PACIENTES ADULTOS QUE ASISTIERON AL LABORATORIO
CLINICO “LV SALUD, R.L”. PUERTO ORDAZ - ESTADO BOLIVAR.

Valores de referencia PS PD
N° % N° %
Optimo 22 22 38 38
Normal 40 40 52 52
Normal alto 15 15 0 0
Grado | 23 23 10 10
Grado II 0 0 0 0
Grado 11 0 0 0 0

Total 100 100 100 100
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Tabla5

RELACION DEL PERFIL LIPIDICO ALTERADO CON LA PRESION
ARTERIAL SISTOLICA DE LOS PACIENTES ADULTOS QUE
ASISTIERON AL LABORATORIO CLINICO “LV SALUD, R.L”. PUERTO
ORDAZ - ESTADO BOLIVAR.

Parametros n r Sig.

CT Vs PAS 100 0,37 0,09%**

TG Vs PAS 100 0,10 0,10
HDL Vs PAS 100 -0,37 0,09
LDL Vs PAS 100 0,23 0,10%*

VLDL Vs PAS 100 0,17 0,10
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Tabla 6

RELACION DEL PERFIL LIPIDICO ALTERADO CON LA PRESION
ARTERIAL DIASTOLICA DE LOS PACIENTES ADULTOS QUE
ASISTIERON AL LABORATORIO CLINICO “LV SALUD, R.L”

Parédmetros n r Sig.

CT Vs PAD 100 0,14 0,10%**

TG Vs PAD 100 -0,04 0,10
HDL Vs PAD 100 -0,11 0,10
LDL Vs PAD 100 0,09 0,10

VLDL Vs PAD 100 0,15 0,10%*
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Tabla7

DISTRIBUCION DE LA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL SEGUN EL
SEXO DE LOS ADULTOS QUE ASISTIERON AL LABORATORIO
CLINICO “LV SALUD, R.L”

Mujeres Hombres
Valores de n % Valores de n %
referencia referencia
<79 cm 4 13,3 <93 cm 28 40
80-87 cm 6 20,0 94-101 cm 21 30
>88 cm 20 66,6 >102 cm 21 30
Total 30 100 Total 70 100




Tabla 8

26

INDICE ATEROGENICO SEGUN EL SEXO DE LOS PACIENTES
ADULTOS QUE ASISTIERON AL LABORATORIO CLINICO “LV SALUD,

R.L”
Riesgo Femenino Masculino
n % n %
Riesgo bajo 28 84,8 43 64,1
Riesgo moderado 4 12,1 23 343
Riesgo alto 1 3,0 1 1,5
Total 33 100 67 100




DISCUSION

El siguiente estudio se realizd con el objetivo de analizar el perfil lipidico y la
presion arterial en los adultos que asistieron al laboratorio Clinico “LV salud, R.L”.
En este estudio se evaluaron un total de 100 pacientes de ambos sexos, los valores
medios de los pardmetros CT, TG, HDL-C, LDL-C, VLDL-C, se encontraron dentro
de los valores de referencia, resultados parecidos se obtuvieron en una investigacion
realizada en Caracas, Venezuela (2005), donde se obtuvo que del total de la muestra,
79 fueron masculinos y 121 femeninos; con respecto al perfil lipidico la media para
las muestras estudiadas no se observo diferencia estadisticamente significativa entre
el sexo y los niveles lipidicos *'. Por su parte en la poblacion de Cachama, Estado
Anzodategui (2005), se evidencid que el perfil lipidico en esta poblacion se encontraba

normal en ambos sexo *.

Los resultados del perfil lipidico arrojaron valores alterados, para CT se
observd el valor por encima del rango normal de referencia. Estos resultados son
similares a un estudio realizado en México (2005), donde las muestras en estudio,
presentaron hipercolesterolemia de alto riesgo (CT > 240 mg/dl) *. En cuanto a los
TG resulta representativo que el 38% obtuvo cifras limitrofes altas, mientras que el
62% del total de los pacientes presentaron cifras normales. Difiere de un estudio
realizado en Ciudad Bolivar (2003) donde se observo que la mayoria de los pacientes

presentaban dislipidemia; y por ende TG elevados **.
Del anélisis de la distribucion de las cifras de la LDL-c en los pacientes

estudiados, se destaca que un 2% presentd niveles muy altos y el 34 % niveles

limitrofes. Difiere de un estudio realizado en Pert (2000), donde el 40% presentd
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LDL-c >160 mg/dl **. Con respecto a la HDL-c, se observé que el 46 % del total
fueron evaluados como normales. Estos resultados coinciden con un estudio realizado
en Pert (2000), en donde solo un participante tuvo HDL-¢ <35 mg/dl **.

En cuanto a los resultados de frecuencia para PA, se obtuvo que el 40%
estuviera dentro del rango normal de referencia para PAS y un 52% para PAD,
ademads en cuanto a la hipertension Grado I se observo un 23 % para PAS y 10 %
para PAD. Los resultados obtenidos difieren de un estudio realizado en el Estado
Aragua (2007) donde se observo Hipertension grado I en un 80 % e hipertension

grado IT en un 20% y no hubo pacientes con valores dptimos y normales **.

Los valores de la relacion del perfil lipidico con la PAS y PAD de los adultos
que asistieron al laboratorio clinico “LV Salud, R.L”, utilizaron la correlacion de
Pearson, mostrando una relacion no significativa solo para CT vs PAS (r= 0,37) y
LDL vs PAS (r = 0,23), CT vs PAD (r= 0,14) y VLDL vs PAD (r = 0,15), el cual
difiere de un estudio realizado en el Estado Mérida (2001), donde se obtuvo una

correlacion positiva significativa para dichos parametros **.

La circunferencia de la cintura es un indicador antropométrico y como tal no
escapa a que sus niveles diagndsticos sean elegidos arbitrariamente y que esa eleccion
responda mas a criterios estadisticos que bioldgicos. Independientemente del nivel
que se tome, se debe reconocer que la circunferencia de la cintura es un gran
indicador de riesgo, dado que se ha visto que conforme esta se incrementa, el CT, TG,
LDL-c y PAS y PAD hacen lo mismo, mientras que el HDL-c disminuye; aunque,
esto ultimo no presenta significacion estadistica asi lo sefiala Wildman et al. (2005),
es por ello que lo incluimos en el presente estudio donde se mostro que en las mujeres
hubo una mayor frecuencia con un 66,6 % en las que tenian > 88 cm, mientras que

para los hombres hubo una frecuencia de 28 % < a 93 cm *°.
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Para el Indice Aterogénico, Orgaz (2007) ofrece una constante relaciéon con el
indice de riesgo cardiovascular en los adultos, considerando como punto de corte el
valor de 5 para los hombres y de 4,5 para las mujeres, siendo desfavorables los
valores superiores a estas cifras, en la muestra estudiada un 12,1% y 34,3 % en
mujeres y hombres respectivamente presentaron un riesgo moderado, y 3 % y 1,5 %
con riesgo alto, siendo mayor en los hombres que en las mujeres con una diferencia
significativa, es posible que se deba a que las mujeres son las mas beneficiadas con

respecto al cociente aterogénico, debido al efecto protector del HDL-c *°.



CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados de las muestras estudiadas se lleg6 a las

siguientes conclusiones:

® [os valores promedios de TG, CT, HDL-C, LDL-C, VLDL-C se encuentran

dentro del rango referencial.

® Al evaluar el perfil lipidico, hubo una mayor frecuencia con niveles normales y
un porcentaje menor presentaron niveles elevados para todos los parametros en

estudio.

e Los adultos que asistieron al laboratorio clinico “LV salud, R.L” Solo

presentaron Hipertension grado I

® La hipertrigliceridemia es la dislipidemia mas frecuente en la Comunidad de
San Pedro, acompafiada de un aumento de la LDL-c y disminucion de la

HDL-c.

e Se encontrd poca relacion y significancia entre el perfil lipidico y la presion

arterial.

e Se determind una frecuencia elevada de pacientes que tuvieron una

circunferencia de la cintura mayor al punto de corte.

e Para el indice aterogénico se encontr6 valores de riesgo no significativo en los

dos géneros, siendo mayor en el sexo masculino.
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RECOMENDACIONES

® Incentivar al personal de salud para la realizacion de jornadas de control del
perfil lipidico en pacientes adultos y asi disminuir el riesgo de dislipidemia y

otras enfermedades relacionadas.

e Ver la posibilidad de incrementar las acciones de prevencion relacionadas con
la Hipertension Arterial desarrollando el nivel de salud que corresponda a un
programa de comunicacion social insistiendo en la modificacion de los estilos
de vida mediante una adecuada intervencion sobre los mismos para una mejor

prevencion y control.

e Activar acciones de educacion para la salud con participacion comunitaria e
intervenir en el control de peso corporal disminuyendo la obesidad y por tanto

el riesgo de enfermedades cardiovasculares e Hipertension.
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Puerto Ordaz, mayo de 2011

Licda. Vicky Orta.
LABORATORIO CLINICO “LV SALUD, R.L”
Presentes.-

Ante todo reciba un cordial saludo, la presente es para solicitar que se nos
otorgara el permiso de trabajar en su laboratorio con la toma y recoleccion de
muestras sanguineas para determinar el perfil lipidico, la presion arterial y la
circunferencia abdominal a los pacientes que asisten a su laboratorio y asi poder

llevar a cabo parte de nuestro trabajo.

Como estudiantes alin, solicitamos su mayor colaboracion y aceptacion para
con nosotras en el cumplimiento de esta labor universitaria. Durante estas 3 semanas
informaremos a su persona y a los pacientes tomados como universo; de los
resultados obtenidos en nuestra investigacion. Por todo ello, solicitamos el permiso

necesario para disponer de sus instalaciones.

Gracias de antemano. Sin ninglin otro particular nos despedimos, esperando

su colaboracion y pronta respuesta.

Atentamente

Br. Nadeztka Hernandez Br. Valkiria Gonzalez
Cl: 14.634.006 Cl: 14.441.077



Hoja de registro de perfil lipidico y presion arterial en adultos que asistieron a
la jornada de salud en el laboratorio “LV” SALUD, R. L. Ciudad Guayana,

Municipio Caroni, Estado Bolivar.

CT | TG | HDL- | LDL- | Indice Circunfe

c C | Aterogenico | Presion | rencia

N°| Nombre, Apellido | Edad | Sexo Arterial | Abdomi
nal

mg/dl | mg/dl | mg/dl | mg/dl
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TG Color

GPO/PAP AA

Método imatico para la d de
dos en suero o plasma

SIGNIFICACION CLINICA
Los triglicé son lipidos en la dieta y también
producidos en forma endogena a partir de los carbohidralos.
Su medicidn es importants en el diagnastica y manejc de las
hiperlipidemias. Estas enfermadades pueden tener arigen ge-
netico o ser secundarias a olras tales como nefrosis, dia-
betes mellitus y disluncionas endberinas. E) auments de iri-
glicéridos se ha identificado coma un factor de riesga en en-
lermedades aterosclerilicas

FUNDAMENTOS DEL METODO

El esguema de reacclon es el siguiente:

li otein lipasa

triglicéridos —reg _p_} glicerol + dcidos grasos
ghicerol kinasa

glicerol + ATP - glicerol-1-P + ADP

=H,0, + dihidroxiacelonalosiato
POD

GPO
glicerol-1-fostato + O,

2H.0.+4-AF + clarafenol

auinoniming roja

REACTIVOS PROVISTOS

Butfer: solucitn de buffer fenal, pH 7.5.

Enzimas: viales conteniendo lipoprotein lipasa, glicerol kina-

sa (GK), glicerol losfato oxidasa (GPO), peroxidasa (POD),
i 12 il {ATP) y 4 na (4-AF).

Standard: soluclon de gliceral 2,26 mmol/ (equivale a 2 gl

de triclaina).

Concentraciones finales

o SR RN 8 50 mmold; pH 7.5
clorotencl

i =800 U
GK ... =500 U
GPO .2 1500 U/
It ryreesna s A s L 2800 LN
ATP o 2 MOk,
4-AF 0.4 mmolA
REACTIVOS NO PROVISTOS

Calibrador A plus provisto separadamenta par Wiener |ab.
cuando se empiea la técnica automatica.

INSTRUCCIONES PARA SU USO

Standard: listo para usar.

Reactivo de Trabajo:

- 5110 x 20 ml: agregar 20 ml de Buller a un vial de Enzimas.
Mezclar hasta di pleta. H y fechar.

= 4 x 50 mi: reconstituir el contenido de un vial da Enzimas

con una porcion de Buffer y luego transterr al frasco de Buflér
enjuagando varas veces. Homogeneizar y fechar.

PRECAUCIONES

Los reactivos son para uso diagnistico "in vitro”

ESTABILIDAD E INSTRUCCIONES DE
ALMACENAMIENTO

F son aslables an refrig) (2-10°C)
hasta |a fecha de vencimienta indicada en la caja. No mante-
ner a temperaturas elevadas durante lapsos prolongados
Reactivo de Trabajo: es estable 30 dias en ralrigerador (2-
10°C}

INDICIOS DE INESTABILIDAD O DETERIORQ DE LOS
REACTIVOS

El Reactivo da Trabajo puede presentar una coloraciin rosa-
da que no afecta su funcionamisnto.

Lecturas del Blanco superiores a 0,160 0.0, o lecturas dal
Sandard anormalmenta bajas, son indicios de deteriors dal
Reactivo. En tal caso, desechar.

MUESTRA

Suero o piasma

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

b} Aditivas: en caso de emplear plasma, se recomienda el
uso de Anticoagulante W o haparina para su obtancién.

c) Si ias i los sueros con he-
milisis intensa o e ictéricos resulta-
dos erronecs, por lo que no deben ser usados,

Relerirse a la bibliografia de Young para los efectos de las
drogas en el presente método,

d) Estabilidad e i de all

triglicéridos en suero son estables 3 dias en refrigerador (2-
10°C). No congaiar,

MATERIAL REQUERIDO (no provisto)
-E o

imetra

- Micropipetas y pipetas para medir los volimenes indicados,
= Tubos de i o cubetas esp mélricas.
- Bafo de agua a 37°C.

- Redoj o timar

CONDICIONES DE REACCION

- Longitud de onda: 505 nm en espectrofotometro 0 490-530 nm
en fotocolorimetro con filtra verde

N6 110008 "0 Pép. | ded




- Temperatura de reaccion; 37°C

- Tiempo de reaccidn: 5 minutos.

- Volumen de muestra: 10 ul

- Volumen de reactive: 1 ml

- Volumen final de reaceién: 1,01 mi

PROCEDIMIENTO

Homogeneizar la muesira antes de usar, especialments
frente a sueros lechosos.

En tres tubos de fotocolorimetro o cubelas espactrofolo-
maétricas marcadas B (Blanco), S (Standard) y D (Desco-
nocido) colocar;

- —
= 10ul

10ul =il

Reaclivo de Trabajo 1 mi Tmi Tm

Mezclar, incubar 5 minutos a 37°C o 20 minutos a lampa-
ratura ambiente (18-25°C). Enfriar y leer en especirofoto-
metro a 505 nm o en fotoeolorimetro con fillro verde {490
530 nm) llevando el aparato a eera con agua deslilada

ESTABILIDAD DE LA MEZCLA DE REAGCION FINAL

El color de reaccion final es estable 80 minutos, porlo que la
absorbancia debe ser laida dentro de este lapso.

CALCULO DE LOS RESULTADOS

Corregir las lecturas con el Blanco de reactivos y usar las
lecturas corregidas para los calculos.

2gi

TG g/ = D x factor factor = —5

METODO DE CONTROL DE CALIDAD
Standatrol S-E 2 niveles.

VALORES DE REFERENCIA

El panel de expertos dal i Chi 1
Program (NCEP) provee los sigulentes valoras de Triglicéri-
dos:

Deseable: < 1,50 gi

e a 11,50-1.98gA
Elevado: 2,00 - 4,99 g/
Muy elevado; = 5,00 g/
No obstante, se recomienda que cada laboratorio establezca
SUS propios intervalos o valores de referencia,

LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO

Vear 51 ias ir idas en MUESTRA.

Los reduc disminuyen la de color, qua
los oxidantes culorean el Reactivo aumentando los Blancos.
Las contaminaciones con glicerol producen resultados falsa-
mente aumentados.

SELLIOUS  0F Pag 2de &

PERFORMANCE *

a) Rep ilidad: proc o replica-
dos de las mismas muestras en 10 dias diferentes, se obtu-
viaron los siguientes dalos:

Nivel D.s, C.V.
11494 +0,021 g 1,82 %
TA1a1 + 0,074 g 2,11 %
b} Recuy gregando conocidas da trio-

laina a distintos sueros. se obtuvo una recuperacion anire
99,2 y 100,7% para lodo el ranga de linealidad del método.
€) Linealidad: ia reaccién es lineal hasta 10 gl de triglicéri-
dos. Para valores supariores, repetir la determinacion con
muestra diluida 1:2 con solucian lisioldgics. Mulliplicar el re-
sullado obtenido por 1a dilucién efectuada.

d) Limite de deteccién: depende del fotdmetro empleado
En espectrofotdmetres, el cambio minimo de concentracion
detectable en las condiciones de reaccion descriptas, para
una variacitn de absorbancia de 0,001 D.OQ, sera aproxima-
damente de 0,008 g1,

PARAMETROS PARA ANALIZADORES AUTOMATICOS
Longitud de onda primaria .. v BOS NN

Longitud de onda secundaria ...... wesse TOO DM
Tipo de reaccion ..... punte final
Direccion de la reaccion aumenta
Temperatura de reaccidn . - chssrann BTG
Relacion muestrafreactivo ... . 1:100
Tiempo de equilibrio .., . 4 3 sagundos
Tiempo de retardo ..., - 300 segundos
Tigmpo de lectura - 5-20 segundos
Absorbancia SeBIANGO ... isinniinnnns =0,250 D.O.
Limite de absort ia ... 2,000D.0.
lneRann: o e e 10g/

Para las instrucciones de prog ion debe consult, ol
Manual del Usuario del Analizador en uso,

Para la calibracion debe emplearse Calibrador A plus de
Wiener lab.. de acuerdo a los ientos del ar

PRESENTACION

- 5x 20 ml (Cod. 1780107).
- 10 % 20 mi (Cod. 1780101),
-4 x50 mi (Cod. 1780105),
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- Fossati, P - Clin. Chem. 28/10:2077 (1982).
MeGowan, MW et al - Clin. Cham. 20/2: 538 {1983),

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

- Expert Panal of National Cholesteral Education Program -
JAMA 285/19:2486 (2001),

- Young, D.S. - "Effects of Drugs on Clinical Laboratory Tests”,
AALCC Press, 4" ed., 2001,
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LINEA LIQUIDA

Colestat

enzimdtico AA

para la da
en suero o plasma

SIGNIFICACION CLINICA
La delmmma:iﬁn de colestarol en forma aislada tiene utiidad
. Sin S0 6 acion varia de

manara mas o manos predecible en un gran namero de con-
diciones clinicas.

Se ha visto que el colesterol es uno da los factores contribu-
yantes a Pa romauc»n de aleromas dado que las complicacio-
nes I P | en individuos hipercoleste-
rolémicos.

Diversos estudios ‘han parmitido observar ade-
mas, que &l riesgo ds contraer enfermedad cardiaca corona-
ria (ECC) para los individuos varones de mas de 40 afos con
colesteralemia menor o igual a 2,10 gl es 3 veces menor que
antre Individuos con més de 2,30 g/ y 6 veces menor gue
entre individuos con méas de 2,60 g/

FUNDAMENTOS DEL METODO
La secuencia reaccional es la sigulenta:
CHE "
Gsteres del col col + &cidos grasos
L M

+0, 3-ona + H.O,
H.O, + 4-AF + aceptor quinoniming rofa
REACTIVOS PROVISTOS
Standard*: solucion de colesterol 2 g/,
R I . (CHE),
colesterol oxidasa (CHOD), p (PODY, 4 i

fenazona (4-AF) y buffer Good pH 6,8, conteniendo tenol v
colato de sodio, en las sigulentes conceniracionas:

50 rmmol, pH B8
15 mmol/l
0,2 mmolA

Fenol
Colato de sodio

REACTIVOS NO PROVISTOS
Calibrador A plus provisto separadaments por Wiener lab.
cuando se emplea la técnica automdatica,

INSTRUCCIONES PARASU USO
Reactivos Provistos: listos para usar.

PRECAUCIONES
Los reactivos son para uso diagndstico "in vitro”,

[ 'hbpmmmmhsmemimﬂ;:]

ESTABILIDAD E INSTRUCCIONES DE
ALMACENAMIENTO

son en refrig (2-10°C)
hasia la h)chs i vencimiento indicada en la caja. Mo mante-
ner a lemperaturas elevadas durante lapsos prolongados.

INDICIOS DE INESTABILIDAD O DETERIORO DE LOS
REACTIVOS

Lecluras del Blanco superiores a 0,160 D.O. son indiclo de
deterioro de lcs reactivos. En tal caso desachiar.

MUESTRA

Suero o plasma

a) Recoleccién: sa debe obtener de la manera usual.

b) Aditivos: en caso de que la muestra a emplear sea plas-

ma, se recomienda Gnicamenta al uso de heparina como an-

ticoagulante Para su. ablencidn.

c} S interf id
- Excepto la hepanna‘ los anticoagulantes comunes interfie-
ren en la determ

- o8 sueros con nmnolnsns visible o intensa producen valores
falsameante aumantados por lo que no deben sar usados.

- No se observan interferencias por bilirrublna hasta 80 mgA,
fcido asctrbico hasta 75 mg/l, acido Urico hasta 200 mgil,
ni hemolisis ligera.

Relerirse a la bibliografia de Young para los efectos de las

drogas en el prusenla mﬁlodn

d) Establlidad e | de &l co-

lesterol en suero es estable por lo manos 1 semana en refrige-

radory 2 meses an congalador, sin agregado de consenvantas,

MAT‘ERML REQUERIDO (no mmm:lo]
o fotocol
- Mlcmplpelas ¥ pipetas para rnadlrloa volimenes mcllcados
-Tubos i ot de
caras pa.raielaa.
- Bafo de agua a 37°C.
- Reloj o timer.
CONDICIONES DE REACCION

- Longitud de onda: 505 nm en espectrofotdmetro o en fotoco-
lorimeatro con liltro verde (480-530 nm),

- Temperatura de reaccion: 37°C

- Tiempo de reacaion: 5 minulos

- Volumen de muestra: 10 ul

= Volumen de Reactivo: 1 mi

- Volumen final de reaccion: 1,01 mi

Los volimenes de Muestra y Reactivo pueden variarse pro-

porcionalments {E].: 20 ul de Muestra + 2 ml de Reactivo).

812
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PROCEDIMIENTO

En tres ubos de lotocolorimeto 0 cubatas aspectrofo-
tomeétricas marcadas B (Blanca), S (Standard) y D (Des-
conocido), colocar:

B 3 2]
Sl_nn-dard__ e 10wl -
Muestra - - 10ul
Reactivo tmE Yl g

Incubar 5 minutos en bafo de agua a 37°C 0 20 minutos a
temperatura ambiente (25°C). Leeren especirofotometro a
505 nm o en fotocolorimetro con fiftro verde (490-530 nm),

llevando el aparato a cero con el Blanco,

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

CALCULO DE LOS RESULTADOS

donde | =

00 g
colesterol (g/l) = D x { ETQ._

CONVERSION DE UNIDADES

colesterol (g/) = colesterol {mgddl) x 0,01
lestaral (mmold) = col (a) x 2,59

colasterol (g/) = colesterol (mmoln) x 0.39

METODO DE CONTROL DE CALIDAD
Standatrol S-E 2 niveles.

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

Deseable: < 2,00 g/
Moderadamente alto: 2,00 - 2,39 gl
Elevado: =2 40 g/

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

LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO

Ver Sustancias interferentes conocidas en MUESTRA,

Los reductores disminuyen la respuesta da color mientras que
I Idant b | Reactivo o los Blancos,
Los detergentes, metales Pesados y cianuros son inhibida-
ros enzimaticos.

No emplear el Standard en analizador automatics debido ala
distinta tensidn suparficial con respecto al suero, dada por el
disolvente empleado en su preparacion,

Se recomienda realizar una recalibracion semanal o cada vez
Que se obtengan valares fuera del rango aceptable de los cor-
troles (Standatrol 5-E 2 nivales),

PERFORMANCE
a) Rep ilidad: pro o
muestras en 10 dias diferentes, se obiuvo:

6 da las

NGI2S4500 /01 Pig. 2 de

Nivel DS, c.v»
12490 +0.043 gi 349%
331g1 +0,115g4 348%

b) Recuperacién: agregando cantidades conocidas de co-
lesterol a distintos sueros, se obtyvo Una recuperacion entra
98 y 101%, para lodo nivel de colesteral entro 1,90 y4,79 g4,
€) Limite de deteccién: dapende dal fotdmetro empleado
Para una lectura de 0,001 D.O,, a! cambio minimo de con-
centraciin detectable sera aproximadamente de 0,0063 ai.
d) Linealidad: la reaccién es lineal hasta 59/, Paravalores
superiores, dilulr 1-2 con el Blanco y repetir la lectura multipli-
cando el resultado final por 2.

PARAMETROS PARA ANALIZADORES AUTOMATICOS

Longitud de onda primaria . ... 505 DM
Longitud de onda secundari B00-700 nm
Tipo de reaccién ........... - punio final

Direccion de la reaccion .
Temperatura de reaccion

Relacion muestrareactivo
Tiempo da equilibria
Tiempo de retardo ..
Tiempo de lectura ..
Absorbancia de blanco
Limite de absorbancia

Unealidad ............. g
Para las instrucciones de programaci consultarse el
Manual del Usuario del Analizader an uso, Para la calibracitn
deba emplearse Callbrador A Plus de Wiener Iab., de acuer-
do & los requerimientos del analizador

PRESENTACION

6x 60 ml (Cod, 1008308),
=4 %100 ml (Cod, 1220114),
=2 x 500 ml {Céd. 1220222,

Empleando los reactivos Colestal enzi AA ligquidajurito
con HDL-Cal | Reactivo Py HDL Coly
FTy LDL-C: A Pi (provistos sepa-

radamente por Wiener lab,) espnslble'de!errnlnar el colesternl
ligada & las lipoproteinas de alta densidad (HDL-colesteral) ya
las lipoprateinas de baja densidad (LDL-colesteral).

BIBLIOGRAFIA

-Abell, L.L. at al. - J. Biol, Chem. 185:357 (1952),

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

- American Health Foundation - Position slatement on diet
and coronary heart disease - pag. 255 (1872)

- LF.C.C. - Clin, Chim, Acta 87/3:458 F (1878),

- Trinder, P. - Ann, Clin. Blochem, 6/24 (1969).

- Coniglio R.1. - Acta Biog. Clin. Latinoam. XXN2:20m (1988),

- Expert Panel of National Cholesterol Education Program -
JAMA 285/119:2486 (2001).

-Young, D.S. - "Effects of Drugs on Clinical Laboratory Tests”,
AACC Prass, 4" ad,, 2001
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DL Colesteroi

Reactivo Precipitante

para la

P P de las lipopro-
teinas de alta densidad (HDL) en suero o

plasma

SIGNIFICACION CLINICA
Las 0 P 1 4

son

5 que

fosfolipidos y preteinas, Estas pariculas solubilizan y frans-
portan el colesterol en el lorments sanguineo,

La proporcidn relativa de proteina y lipido determing la densi-
dad de estas lipoprotainas,

La funcidn principal de las lipoproteinas de alta densidad o
HDL (high density lipoprotein) en el metabolismo lipidico es |a

1y transg de cal | desde los tejidos
periféricos al higach un proceso 0 Como lransporte
reverso de {mecan; iva)

El HOL colesterol bajo, esta asoclado con un alto riesgo de
enlarmedad cardiaca. Por este motivo fa determinagion de

HDL cal ol s una h a it &n la identificacion de
Individuos de alto riesgo.

FUNDAMENTOS DEL METODOD

Las lip inas de aita d (HOL) se precipl-
tando selectivamante las lipoproteinas de bafa y muy baja

densidad (LOL y VLOL) mediante el agregado de sulfato de
dexiran de PM 50.000 en presencia de iones Mg*.

En el sobrenadante separado por centrifugacidn, quadan las
HDL y sa realiza la determinacion del colesterol ligado a las

mismas, | | sistema Colesterol
Peroxidasa con colorimetria segun Trinder (Fenold-Ami-
nofenazona).

REACTIVOS PROVISTDS

Reactivo Dextran: sclucién de sulfato te dextrdn (PM 50.000)
0,032 mmol/.
Reactivo Magnesio: soiucion da claruro da magnesio 1,5 M

REACTIVOS NO PROVISTOS
Colestat enzimatico o Colestat enzimatico
Provistos separadamanie por Wienar lab

AAfliquida

INSTRUCCIONES PARA SU USO

Reactivo Precipitante; praparacién: en el frasco
medir 2,5 ml de Reactivo Dextrdn y 2.5 ml da Reaglive
Magnesio. Mezclar por Inversion y colocar fecha de prepara-
clén,

Pueden prepararss cantidades menores de acuerdo a las na-
cesidades, respelande la proporcion 1 + 1 para ambos reac-
livos,

PRECAUCIONES
Los reactivos son para uso diagnéstico *in vitro®,

H
|
|

'.._unloq da,Ja heparina y bilirrubinemia mayor de :50 mgil wn 4
rlerencia

ESTABILIDAD E INSTRUCCIONES DE
ALMACENAMIENTD

—deactivas Provi 5 b

s0n - -
~hasta la fecha de vencimienta indicada en ia caja.
Reactivo Precipitante: as estable 6 meses a lemperatura
ambients o 1 aflo en refrigerador (2-10°C) a partir de la facha
de proparacion,

INDICIOS DE INESTABILIDAD O DETERIORO DE LOS
REACTIVOS

Cualquier indicio de contaminagién bacteriana puede sersig-
no da daterioro de los reactivos,

MUESTRA
Suero o plasma

a) Recoleceidn: obtenar la muestra de la manera habitual,
b) Aditivos: en caso de utilizar plasma, recogerio dnicamen-
& con heparina,

=y 5ot

inter anti dis-
causas de inte b

Referiree a la bibliografia de Young para los electos do las
dragas en el presenle métoda,

d) Estabi| e instrucel de al s&-
parar ol suero dentro ds ta hora de la extraccidn, Las Lipid
A Clinics i i la muestra hasta la

' )

realizacion del ensaye, £1 almacenamienio o conservacidn
de las muestras a famperatura ambienta aitera la composi-
cidn lipoproteica de las muestras aun antes de las 24 horas,
Algunos autores mencionan estabilidad de 3dias a 4°C que
5& projongan al congelar, pero existe mucha variabiiidad entro
muesiras dilerantes, por lo que se recomienda mantenear la
muestra refrigerada y procesar denira de las 24 horas,

MATERIAL REQUERIDO no provisio)
-E " +

- Micn alsl TP #Nes indeados
- Tubos de Kahn,
- Tubos de lotos o balas esy icas do

caras paralefas,
- Bafio de agua a 37°C.
- Reloj o timer.

CONDICIONES DE REACCION

-Longitud de onda: 505 nmen aspectrofotdmetro o en folooo-
lotimetra con filtro varde (480-530 nm).

- Tomperatura de reaceitn: 37:C

- Tiempa da reaceidn: 45 minuins
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- Voluman de muestra: 500 ul

- Vol de Reactivo P! e 50 ul

-Volumen de Sobrenadants: 100 ul

. Valumen da Reactivo da Trabajo de Colestat enziméticoo
Colestat enzimdtico AA/liquida: 2 mi

~Volumen final de reaccion: 2,1 mi

PROCEDIMIENTO

En un tubo de Kahn medir 0,5 mi (SC0 ul) de muestra, ¥
agragar 50 ul de Reactivo Preci e, Homi zar agl-
tando (sin invertir) durante 20 segundos y dejar 30-40 mi-
nutos &n refrigerador (4-10°C) o 15 minulos en bafio da
aguaala misma ta mperatura, No colotarsn conoaiador
Centrifugar 15 minutos a 3000 rp.m. Usarel sob dar-
1e limpido como muestra.

En 3 tubos de fotocolorimetro marcados B, Sy D colocar:

tren por encima de 0,60 g/l se han considerado como

tectivos. Por &l contrario, valores de HOL colesteral por
dabajo de 0,40 g/l se consideran como indice significativo de
figsge de enfermedad cardiaca corona rim,

LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO
Var Sustancias interforentes conocidas en MUESTRA
La exactitud y precisidn de la determinacidn depanden funda-
mentalmenta de la observacion da las condiciones de precipl-
tapidn, por lo qua los tlempos ¥ idos, 8l
bien no requisren un centrol riguraso, deben ser respatados.
Cuando sl HDL colestersi no pueda separarse por campleto
on una cantrifuga comin debido a niv elevados de trigls
ridos puade efactuarse la datermir & la sigulents ma-
nera: segulr Ias instrucclones indicadas an PROCEDIMIEN-
TO hasin la incubacion a 4-10°C yluago da ta misma, colacar
|a mezcla de reaccidn en tubos capllares v centrifugar an
centrifugas de microhematocrito a 10,000 rp.m. duranta 5
i Cortar al capilar desechando el precipitado y utilizar

] 5 D
Sobrenadante . - 100ul
i = 20ul -
Reactivo de Trabajo 2ml 2mi 2mi

Mezelar e incubar § minutos a 37°C si se usa el Reaclivo
dae Trabajo de C t enzimatica AA © 15 mi-
nutos & 37°C cuando se usa al de Colestat enzimitico.
Ratirar dal bano y enfriar. Leer a 505 nm en espactrofotd-
metro o en celorimetro con filtro varde (490-530 nm), lle-

vandoa cero con el Blanco.

ESTABILIDAD DE LAMEZCLA DE REACCION FINAL
El eolor de reaccion es estable 2 horas por lo que la absor-
bancia debe ser laida dentro de ese lapso,

CALCULO DE LOS RESULTADOS

AT

HOL Colesterol (g} =D xf f= E;—
oo WFy: o WPy Ny .
0457 =2 (g x Y. * VA, % v, donde:

VF, =volumen linal de extracto = 0,85 m!

|, = valumen de muestra procesada = 0,5 mi

VR, = volumen de reaccidn con extracto = 2,1 ml
VA, = volumen da reacclén con Standard = 2,02 m}
V, = volumen de Standard en [ reacgid
V, = volumen de extratto en la reaccign = -
Si se emplean volimenes de Reactive diferantas da 2 mial
tactor 0,457 varia y debe ser calculado nuevamants, reampla-
zando en la tdrmula VR, ¥ VA,

VALORES DE REFERENCIA

El panel de expertos dal Nalional Cholesterol Education
Program (NCEF] provea los siguientes valores de HDL coles-
tarol

0,40-0,60g0

Es dable que cada SUS pro-
pios valores de referencia. No obstante, valoras mayoms de
0,40 g/l se consideran recomendables y los que 88 ancuen-

F61234467/01 Pdg 2ded

ol sobrenadante limpido para la prueba

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

Nivel D.s. GV
0,299/ +0,011 g/ 3.8%
0639/ 0,023 g4 37%

b) Linealidad: la reaccitn es lineal hasta 5 gn.

PRESENTACION P
suaros (God. 1220103).

Wiener [ab, proves ademas:

- Colestat enzimalico en equipos para 250 ml de Raactivo
de Trabajo y 1000 ml de Reactivo de Trabajo.

- Colestat enzimético AA on equipos de 1 x 100 ml de Reac-
tivo de Trabajo y 4 x 100 mi de Reactive de Trabajo.

. Colastat enzimatico AA liquida en equipos de 6 x 60 mi,
4x 100 mly 2 x 500 ml.

BIBLIOGRAFIA
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METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

AREA SUBAREA

Departamento de Bioanalisis

Ciencias de la Salud

RESUMEN (ABSTRACT):

Con el objetivo de analizar el perfil lipidico y la presion arterial en adultos que
asistieron al laboratorio “LV SALUD, R. L.” ubicado en Puerto Ordaz, Estado
Bolivar. Se llevd a cabo un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 100 pacientes en edades comprendidas
entre 25 y 55 afios, de ambos sexos. Se tomaron muestras de sangre periférica para
determinar los valores de CT, TG, LDL-c y HDL-c. La PA se midi6 en dos ocasiones
distintas, usando el promedio de éstas para estimar el valor de la PA. Los resultados
revelaron que el valor promedio para perfil lipidico se mantuvo dentro de los valores
de referencia; (CT: 63%; TG: 62%; HDL: 46%; LDL: 64%). La PA también se
encontro dentro de los valores normales, con unas PAS del 40% y una PAD del 52%;
ademas se evidencid una relacion no significativa de PAS, PAD y perfil lipidico, cabe
destacar que las personas que tienen hdbitos alimenticios poco saludables,
antecedentes familiares con HTA, dislipidemias, obesidad, tabaquismo y estilo de
vida sedentaria tienen mayor riesgo de padecer ECV. Se concluye que la mayoria de
los resultados se encontraron dentro de los valores de referencia.
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