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RESUMEN

El perfil lipidico permite verificar los niveles de lipidos en la sangre, que
pueden indicar el riesgo de una persona de padecer enfermedades cardiacas o
arterosclerosis. Las enfermedades cardiovasculares son responsables de méas del 30%
de muertes en todo el mundo, lo cual nos lleva a estudiar factores que nos faciliten la
identificacion temprana y prevencion. Objetivo: determinar valores de perfil lipidico
en pacientes del laboratorio clinico Mundo Lab M.A.D, San Félix, edo. Bolivar.
Metodologia: se traté de un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal; la
muestra estuvo conformada por 103 pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion. Resultados: El grupo etario prevalente fue de 53 a 60 afios con 40,8%, el
sexo femenino constituyo el 68.0% mientras el masculino ocupo 32,0%, Se
demostraron valores de colesterol deseables en 97,1%, EIl grupo etario de 53 - 60
afios tuvo predominantemente valores deseables de colesterol total con 38,8% vy del
sexo femenino con 65,0% .Los triglicéridos mostraron valores normales en 62,1%, en
el grupo etario de 53-60 afios con valores normales de 20,4% y del sexo femenino
con 44,7%, Las concentraciones de HDL-C se encontraban dentro de valores
considerados de riesgo alto para enfermedades cardiovasculares en 76,7% y deseables
23,3%; el grupo etario predominante fue 53 — 60 afios con 30,1% y del sexo
femenino con 68,0%. Las lipoproteinas LDL-C en nivel de riesgo deseables en 97,1%
y Los valores de VLDL-c estuvieron dentro de valores considerados deseables en
63,1% en ambas el grupo etario predominante fue el de 53 — 60 afios con (38,8% y
22,3%) y del sexo femenino se documentd mayor frecuencia de niveles deseables de
LDL-c con 65,0% y VLDL-c con 44,7% Para calcular indicé aterogénico se utilizo el
indice de Castelli 1 ,Este indice evidencio valores recomendables en 79,6%, el grupo
etario que predomino fue 53-60 afios de edad y el sexo femenino. Conclusion: que el
perfil lipidico se considera aceptable manteniendo en observacion los valores de
HDL-c en vista de que esta lipoproteina se considera un marcador independiente de
riesgo cardiovascular.

Palabras clave: perfil lipidico, indice aterogénico, lipidos, ECV, aterosclerosis.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de enfermedades de
interés comdn porque son la principal causa de muerte; son responsables de mas de
30% de las muertes en todo el mundo y su incidencia va en aumento, lo que genera la
necesidad de la identificacion temprana y prevencion. En la actualidad se estudian
como grupo porque comparten muchas caracteristicas, principalmente su estrecha

relacion con aterosclerosis que se considera causa directa. (Sarre et al., 2018)

Las enfermedades cardiovasculares son una causa importante de atencién
médica, ingresos hospitalarios, discapacidades y otras consecuencias para la salud.
Segln los datos aportados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) las
enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte y
discapacidad en el mundo porque provocan la muerte de 17,5 millones de personas al
afio: un tercio de todas las muertes en el planeta y la mitad de las muertes no
relacionadas con enfermedades transmisibles. Se estima que una de cada 10 personas
de 30 a 70 afios muere por enfermedad cardiovascular en el mundo. Plana et al
(2020)

Para el afio 2000, la mortalidad por enfermedades cardiovasculares en
Venezuela disminuyé a 91,4% por cada 100.000 habitantes, pero continGa siendo la
principal causa de muerte en la poblacion venezolana. Diversas investigaciones
revelan que la lesion primaria de la aterosclerosis coronaria se inicia a edades
tempranas de la vida y antes de que pase la primera decada esta lesion ateromatosa es
lo suficientemente extensa como para producir trombosis cerebral o coronaria,

encontrandose asociada a los niveles séricos del colesterol. (Acosta et al., 2013)



En Venezuela para el afo 2011, las enfermedades cardiovasculares se
encontraban entre las 3 primeras causas de muerte, siendo la causa del 29.09% de
defunciones en el pais para ese afio. Existen factores de riesgo que, permitirian
predecir las posibilidades de las personas de padecer enfermedad cardiovascular; la
investigacion alrededor de la deteccion de riesgo de ECV ha ido incrementando y
surge como necesidad primaria para la creacion de guias de abordaje y tratamiento

clinico de este conjunto de padecimientos. (Mufioz et al., 2016)

De acuerdo al analisis de los resultados del estudio de Carga Mundial de
Enfermedad del afio 2010 realizado por el Instituto para Mediciones y Evaluacién de
Salud (IHME) de la Universidad de Washington y la OMS, las enfermedades
cardiovasculares, en conjunto, emergen como la causa gque produce la mayor pérdida
de afios de vida por muerte prematura y discapacidad en la poblacién general
venezolana, tanto en hombres como en mujeres. En Venezuela, el 45% de la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares se produce prematuramente, en edades
de mayor productividad de la vida (entre los 25 y 64 afios), cuando el impacto
econdmico y social es mayor, y la discapacidad resultante es una carga demasiado
pesada para los individuos, las familias y el sistema de salud. (Nufiez et al., 2014)

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los cambios en los estilos de
vida y la alimentacion han incrementado la prevalencia de factores de riesgo de
mortalidad cardiovascular sin precedente a nivel global. Las enfermedades
cardiovasculares (ECV) son un problema de salud publica mundial; hoy en dia
constituyen una de las primeras causas de enfermedad a nivel mundial y continuaran
avanzando en los paises en vias de desarrollo hasta sobrepasar a las enfermedades
infecciosas. (OMS, 2017)

Los factores de riesgo cardiovascular son aquellas condiciones que predisponen

el desarrollo de ECV. Multiples factores han sido involucrados en el desarrollo de la



enfermedad cardiovascular y, gracias al desarrollo de técnicas cientificas y a la mejor
comprension de los mecanismos aterogénicos, se han sefialado factores que ocupan
un papel importante en la génesis de esta enfermedad. Estos factores se clasifican en:
Sociodemograficos (edad, genero, nivel sociocultural); Hereditarios (dislipidemias
familiares, historia familiar de enfermedad cardiovascular a edades tempranas);
Contribuyentes  (hipertension arterial, obesidad, tabaquismo, sedentarismo,
dislipidemias, diabetes), éstos son marcadores bioguimicos asociados a la ECV y que
pueden ejercer un papel determinante en la patogénesis de la enfermedad

aterosclerdtica. (Delgadillo y Romero, 2013).

Una de las causas subyacentes de ECV es la ateroesclerosis, la cual es un
proceso inflamatorio crénico que se caracteriza por el engrosamiento de la capa
intima y media de las arterias y su lesién basica es la placa de ateroma; es una
patologia que empieza a edades tempranas, aunque su manifestacion clinica suele
darse a edades avanzadas en forma de episodios cardiovasculares agudos. A lo largo
de los dltimos afios la valoracion del riesgo cardiovascular se ha introducido en las
guias clinicas de atencion del paciente como medida de prevencion de ECV. (De la
Torre et al., 2019)

La arteriosclerosis es un proceso patologico complejo de la pared arterial que
afecta a las arterias coronarias, cerebrales y periféricas causando las enfermedades
cardiovasculares. En la lesion arteriosclerosa participan un gran nimero de factores,
destacando el endotelio, las lipoproteinas de baja densidad (LDL), las células
musculares (CML) y moléculas que inician y promueven la inflamacion de la placa

con un papel fundamental en su progresion y crecimiento. (Bayod et al., 2013)

Los lipidos hacen parte del grupo de macromoléculas, son &cidos grasos
carboxilicos de cadena larga con un Uunico grupo carboxilico y una cola

hidrocarbonada. Se diferencian unos de otros por la longitud de la cadena, el nimero



y la posicion de sus enlaces dobles. La mayoria de los &cidos grasos contienen en su
cola carbonos, entre 14 y 24. Son sustancias no solubles en agua, pero si en
compuestos como el cloroformo y el éter; constituyen un amplio grupo, en los que se
encuentran los aceites, las grasas, los esteroides, las ceras, entre otros. (Diaz et al.,
2020)0.

La mayor parte de las grasas alimentarias se suministran en forma de
triglicéridos, que se deben hidrolizar para dar acidos grasos y monoglicéridos antes de
ser absorbidos por los enterocitos de la pared intestinal. Estos compuestos desarrollan
diferentes funciones tales como: moléculas combustibles que almacenan gran
cantidad de energia, moléculas sefial, constituyen las membranas bioldgicas y de
proteccién mecéanica en algunas partes del cuerpo. Respecto a su composicion, los
lipidos son un tipo de macromoléculas hidrocarbonadas de estructura hidrofébica,
aungue algunos de ellos son anfipaticos constituidos por una region hidrofilica
(cabeza) y otra hidrofobica (cola), este tipo de lipido es caracteristico de las

membranas celulares. (Diaz et al., 2020).

Los triglicéridos (TG) son las moléculas mas importantes para la reserva
energética de nuestro organismo. Después de su sintesis hepatica o intestinal a partir
de los acidos grasos son vehiculizados por los quilomicrones (QM) (origen intestinal)
en el plasma o VLDL (origen hepatico). Su catabolismo estd determinado por la
accion del complejo proteico de la lipoproteina lipasa (LPL) y de los receptores
hepéticos encargados de su aclaramiento (RLDL y LRP-1). Las alteraciones en la
produccién o en el catabolismo se manifiestan como hipertrigliceridemia (HTG).
(Ibarretxe y Masana, 2021)0.

La HTG se acomparia frecuentemente de otros trastornos en el perfil de lipidos
y en el metabolismo de lipoproteinas y se considera como un factor de riesgo

independiente de la enfermedad cardiovascular aterosclerética (ECVA), por lo que su



deteccion temprana y tratamiento oportuno son de vital importancia para la
prevencion de estas enfermedades; ademas, los pacientes con cantidades elevadas de

triglicéridos presentan riesgo de pancreatitis aguda. (Gonzélez et al., 2020)

Las lipoproteinas son complejos de lipidos y proteinas especificas, que se
denominan apolipoproteinas, que tienen como funcidn el transporte de lipidos en un
medio acuoso como es la sangre. Las lipoproteinas se clasifican en funcion de su
densidad. La densidad de las diferentes lipoproteinas viene en buena parte
condicionada por su tamafio y por su relacién lipido-proteina. Asi, las lipoproteinas
menos densas son las mas grandes y con mayor contenido en lipidos. De mayor a
menor tamafio tenemos, pues, quilomicrones, VLDL, IDL, LDL y HDL. (Errico et
al., 2013).

El colesterol es un lipido presente en todas las células del organismo. Forma
parte de las membranas celulares y es precursor de hormonas esteroidales, acidos
biliares y de vitamina D. Ademas, participa en el funcionamiento cerebral, y tiene un
rol en la estructura y funcionamiento del transportador de dopamina. Un exceso de
colesterol sanguineo es un factor importante en la formacion de la placa
ateroesclerotica, es por ello que el control de los niveles de colesterol total (ColT) es
una estrategia relevante en la prevencién de enfermedades cardiovasculares. (Kreindl
etal., 2014).

Las VLDL son lipoproteinas producidas en el higado con un diametro de 45-
100 nm, ricas en triglicéridos (TAG) (aproximadamente 90% de su contenido total) y
su principal proteina es la Apo B-100, aunque también presenta Apo C-I, C-11'y C-III.
Las VLDL transportan TAG enddgenos al resto de los érganos. A partir de la lipolisis
de las VLDL se producen lipoproteinas de densidad intermedia (IDL) y a partir de
éstas se producen las LDL. Las LDL son particulas ricas en colesterol con un

diametro de 20-25 nm que son captadas por las células del cuerpo y de ese modo se



proveen del colesterol que requieran. La Apo B-100 es su principal apolipoproteina.
(Carvajal, 2014).

Estudios realizados, clasifican las LDL-c en dos fenotipos: el fenotipo A, con
predominio de las particulas LDL grandes y ligeras; y el fenotipo B, con predominio
de particulas LDL pequefias y densas (LDLpd). La concentracion plasmatica de éstas
ultimas estd influenciada por factores tales como: edad, niveles plasmaticos de
glucosa, indice de masa corporal y parametros lipidicos convencionales entre otros; y
se consideran altamente aterogénicos debido a que presentan una distribucion
espacial diferente de las LDL-c normales, disminuyendo su afinidad y
reconocimiento por los receptores de LDL-c, prolongando su vida media en
circulacion y aumentando su probabilidad de ingresar al subendotelio vascular y ser
oxidadas; favoreciendo su acumulacion en la pared arterial y la consiguiente

formacion de la placa de ateroma. (Navarro et al., 2017).

En la mayoria de las personas, el colesterol vehiculado por las LDL constituye
el 90% del colesterol circulante, por lo que existe una alta correlacion entre los
niveles de colesterol total y c-LDL: en la préctica habitual, los niveles de colesterol
LDL no se miden directamente, sino que se estiman mediante la ecuacion de
Friedewald en la que el colesterol LDL es una funcién lineal del colesterol total.
(Guijarro y Cosin, 2020).

La HDL tiene un diametro entre 25y 10 nm y los fosfolipidos son su principal
lipido. Su principal proteina es la Apo A-l y posee también Apo A-Il, Apo C-I, C-II,
C-11l1 y Apo-E. Las HDL son producidas por el higado (30%) y el intestino (70%) y
su funcion principal es extraer el colesterol sobrante de las células y transportarlo al
higado para su eliminacién en forma de acidos biliares y colesterol en las heces. Este
proceso de extraer el colesterol de la periferia y llevarlo al higado se conoce como

transporte reverso de colesterol. (Carvajal, 2014)



La concentracion de colesterol HDL se relaciona de forma inversa con el
desarrollo de enfermedad coronaria, un anélisis de cuatro grandes estudios permitié
conocer que por cada aumento de 1 mg/ dL de colesterol HDL, se disminuye
aproximadamente 2% en hombres y 3% en mujeres el riesgo de enfermedad
coronaria, independiente de la concentracion del colesterol LDL. De igual forma, un
andlisis post hoc del estudio TNT (Treating to New Targets) mostrd que en pacientes
de alto riesgo cardiovascular (con concentraciones de colesterol LDL en meta) los
niveles bajos de colesterol HDL fueron predictores de eventos cardiovasculares; esta
relacion se mantuvo incluso en concentraciones de colesterol LDL menores a 70
mg/dL. (Gonzélez y Garcia, 2013)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la hipercolesterolemia es
responsable de aproximadamente el 56% de las cardiopatias isquémicas. Segun el
Estudio Venezolano de Sindrome Metabolico, Obesidad y Estilo de Vida
(VEMSOLYS) el cual evalué 3 regiones de Venezuela (Andes, Occidente, Capital)
durante 2006 a 2010, Ilas dislipidemias mas prevalentes fueron la
hipoalfalipoproteinemia (58,6%) y triglicéridos elevados (39,7%) (Marulanda et al.,
2019).

Los indices aterogénicos son proporciones matematicas basada en el perfil
lipidico que sirven como marcador para detectar riesgo de padecer aterosclerosis,
siendo esta Ultima la causa directa de riesgo cardiovascular. Estas patologias son
consideradas como unas de las principales causas de morbi-mortalidad en paises
desarrollados y en paises con ingresos medios y bajos la prevalencia ha aumentado.
(De la Torre et al., 2019)

Segun Castelli, indica que el indice aterogénico es una simple operacion
aritmética entre el colesterol total (CT) y el colesterol HDL seria un excelente

predictor de riesgo coronario, recomienda mantener un cociente Colesterol Total



Icolesterol HDL < 4,5 e iniciar alguna terapia hipolipemiante cuando dicho cociente
fuese > 4,5. Este calculo es conocido mundialmente como indice aterogénico (IA) o
indice de Castelli. Es decir, la relacion entre colesterol total y Col-HDL (indice
aterogénico) suministra informacién sobre el riesgo cardiovascular de una persona,

que solo la cifra de colesterol total. (Zufiiga et al., 2020)

La valoraciéon del indice aterogénico (OMS) es importante para establecer
medidas preventivas en personas que no presenten sintomas, pero con un elevado
riesgo de padecer enfermedades cardiometabdlicas, ya que refleja las manifestaciones
clinicas y variaciones séricas de las lipoproteinas aterogénicas y antiaterogénicas. Se
han estudiado varios indices aterogénicos, entre ellos estan: CT/cHDL, cLDL/cHDL
y TG/cHDL teniendo estos una mayor capacidad predictiva sobre el perfil lipidico
convencional, destacando su utilidad clinica en la prevencion de enfermedad

cardiovascular. (Araujo, 2019).

El incremento de lipoproteinas potencialmente aterogénicas, aunado a la
reduccion de cHDL, representan fendmenos bioquimicos iniciales y cruciales en la
formacion de la placa ateromatosa, es decir, elevacion del riesgo aterogénico (RA).
Por ello, adicionalmente a la cuantificacion rutinaria del perfil lipidico (colesterol
total, TG, cLD L, cHDL y cVLDL), se han propuesto diversos indicadores de riesgo
aterogénico (IRA), basados en simples calculos aritméticos entre las fracciones de
dicho perfil. Estos IRA han demostrado tener mayor valor predictivo que las propias

fracciones por separado. (Gonzélez, 2016)

Las dislipidemias causan méas de 4 millones de muertes prematuras por afo, de
las cuales se espera que el 50% a 60% de estas ocurran en los paises en desarrollo, se
estima que entre 40% y 66% de la poblacién adulta en el mundo tiene niveles de
colesterol o de algunas de sus fracciones en cifras por fuera de las deseables. A nivel

mundial algunas estadisticas revelan que la dislipidemia en la poblacion general



alcanza un 32% en hombres y un 27% en mujeres, es mas frecuente en hombres

mayores de 45 afios y en mujeres mayores de 55 afios (Solérzano, 2018).

En Perd se realizd un andlisis cuantitativo observacional transversal no
experimental. Se identific6 44.3% tiene alteracion en colesterol total, 21.5%
concentraciones bajas de HDL y el 32% LDL en altas concentraciones, y el 37%

hipertrigliceridemia. (Cruz, 2022).

Joel palacios sedano (2021) Pacientes atendidos en el Policlinico Metropolitano
de Huancayo, marzo 2019 - febrero 2020 donde reporta en su estudio que el nivel
limitrofe de colesterol total predomina tanto en el género masculino como en el
femenino, con un 17,4 % yl4, 4 %, respectivamente. Sin embargo, el nivel alto
predomina en el género masculino con un 11 % de los casos que indicaria que estan

propensos a padecer hipercolesterolemia.

En argentina se realizé un andlisis cuantitativo observacional transversal no
experimental. Se determinaron las concentraciones séricas de colesterol total (CT),
triglicéridos (TG), indice de Castelli, colesterol HDL y colesterol no HDL de 200
personas, con edades comprendidas entre 30 a 70 afios, que acudieron al Poli-
consultorio de Cerrillos entre Enero del 2015 a Diciembre del 2017 y se relacionaron
dichos pardmetros bioguimicos con las siguientes variables: edad, sexo. Los valores
medios obtenidos fueron: Mujeres: 43,50% y Varones: 56,50%, CT: 187 mg/dl;
triglicéridos; 183 mg/dl; indice de Castelli 4,66; colesterol HDL: 39 mg/dl; colesterol
no HDL: 146 mg/dl e IMC: 26.89 kg/m2. Se encontrd que para el CT, el 56 % tenia
niveles deseables y el 44 % presentaba hipercolesterolemia. Para los triglicéridos, el
50% tenia niveles deseables y un 50% presentaba hipertrigliceridemia. En cuanto al
indice de Castelli el 53.5 % presentaba un valor mayor a 4.0. (Cala y Guevara,
2020)0.
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En ambulatoria en el laboratorio de analisis clinico Quintanilla de la Clinica
Peruana Americana, en el periodo de enero — diciembre 2018 se realiz6 un estudio
sobre el perfil lipidico y su influencia sobre el riesgo cardiovascular Fueron un total
de 285 pacientes en edades comprendidas de 35 a 70 afios de edad, de los cuales 173

fueron pacientes mujeres (60,7 %) y 112 pacientes varones (39.3%).

(Freire et al., 2013) realizaron un estudio a 702 alumnos, de ambos géneros,
matriculados en los diversos cursos de una universidad publica de Fortaleza, estado
de Ceard, Brasil. Los datos relativos a los habitos de vida fueron recolectados
mediante un cuestionario. Prevalecié una poblacién joven, con media de edad de 21,5
afios y del género femenino (62,7%). Valores elevados de TG, colesterol total y LDL-
c¢ fueron encontrados en 23,0%, 9,7% y 5,9% de los alumnos, respectivamente. El
HDL-c mostrd valores disminuidos en 12,0% de los sujetos y presenté asociacion
estadisticamente significativa con el tabaquismo y sedentarismo. Se concluy6 que las
alteraciones en el perfil lipidico estan presentes en la poblacion joven y los estudios
de intervencion deben ser con la finalidad de disminuir la prevalencia de

enfermedades cardiovasculares en la edad adulta.

La ECV predominante es la coronariopatia y su principal factor de riesgo son
las dislipidemias, consideradas como factor predictivo independiente. Diversos
estudios y organizaciones o comités, han demostrado la estrecha correlacion entre las
ECV vy los factores de riesgo que define el sindrome metabdlico, especificamente las
dislipidemias, la obesidad abdominal y la resistencia a la insulina. Las dislipidemias
que lo caracteriza se le denomina fenotipo aterogénico, y consiste en elevacion de
triglicéridos (TG), lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL-C) y de baja densidad
(LDL-C) pequefia y densa, asi como, descenso de lipoproteinas de alta densidad
(HDL-C), todas implicadas en la fisiopatologia de la disfuncién endotelial al interferir
en la sintesis del 6xido nitrico , la aterogénesis, el estado protrombotico, ademas del

efecto lipotoxicos sobre las células pancreéticas, hepaticas y musculo estriados, que
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explica el sindrome de resistencia a la insulina, higado graso, diabetes mellitus tipo 2
y enfermedades cardiovasculares. (Mujica et al., 2013).

El perfil lipidico permite verificar los niveles de lipidos en la sangre, que
pueden indicar el riesgo de una persona de padecer enfermedades cardiacas o
arterosclerosis. Por lo tanto, la determinacion de los valores de perfil lipidico y riesgo
aterogénico en pacientes del laboratorio clinico MundoLab M.A.D, San Félix, Ciudad
Guayana, edo. Bolivar, Venezuela en el periodo octubre — noviembre 2022, fue de
vital importancia con el fin de obtener datos reales y contribuir al conocimiento y
prevencion de la poblacion, que a su vez esperamos se vea reflejada en la
disminucion de estilos de vida sedentarios y se reduzcan los factores de riesgo para

enfermedades de origen cardiovascular.



JUSTIFICACION

Las enfermedades cardiovasculares son definidas por la Organizacion Mundial
de la Salud como un conjunto de trastornos del corazén y de los vasos sanguineos
entre los que se incluyen: hipertension arterial, cardiopatia coronaria, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad vascular periférica, insuficiencia cardiaca, cardiopatia
reumatica, cardiopatia congénita, miocardiopatias y otras. Y son la principal muerte
en todo el mundo, de las cuales la mayoria se deben a enfermedad isquémica del

corazén y enfermedad cerebrovascular. (Alvarez et al., 2021)

Los niveles elevados de colesterol total y del colesterol unido a las
lipoproteinas de baja densidad (c-LDL) estan estrechamente relacionados con la
aterosclerosis coronaria y su principal manifestacion clinica, el sindrome coronario
agudo (SCA). Diversos estudios han demostrado que el riesgo de sufrir un primer
episodio o una recurrencia de SCA puede reducirse significativamente manteniendo
unos niveles de lipidos adecuados. Diferentes sociedades cientificas han propugnado
recomendaciones dirigidas a mantener determinados niveles de lipidos en funcion del
riesgo cardiovascular del paciente, resaltando la importancia de realizar un control
lipidico estricto en individuos que presentan un riesgo cardiovascular elevado, como
son los pacientes con antecedentes de SCA, ictus,enfermedad vascular periférica o
diabetes mellitus (Rodriguez et al., 2013).

Si bien se conoce que la aterosclerosis es de origen multifactorial, las
alteraciones del metabolismo lipoproteico son el principal factor y representan
alrededor del 50% del riesgo atribuible para el desarrollo de ECV. El dato del
colesterol total y recientemente el complementado con los triglicéridos, da una
informacién global de los lipidos que circulan en el organismo, pero si se quiere tener

un concepto claro de como estan incidiendo los lipidos en el aparato circulatorio, se

12
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debe tener un estudio fraccionado de las lipoproteinas, que es lo que se conoce en la
actualidad como Perfil Lipidico. (Rios, 2021).

Partiendo de lo anterior, la realizacion, desarrollo y ejecucion de esta
investigacion fue evaluar los analitos pertenecientes al perfil lipidico y el indice
aterogenico como factor de riesgo en pacientes del laboratorio clinico Mundo lab
M.A.D, San Félix, Ciudad Guayana, edo. Bolivar, VVenezuela en el periodo octubre —

noviembre 2022.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los valores de perfil lipidico en pacientes que asisten al laboratorio
clinico Mundo Lab M.A.D, San Félix, Edo. Bolivar.

Obijetivos especificos

1. Clasificar a los pacientes segin edad y sexo que asistieron al laboratorio
clinico Mundo Lab M.A.D, San Félix, Edo. Bolivar.

2. Calcular valores correspondientes a Colesterol total segun edad y sexo de los
pacientes que asistieron al laboratorio clinico Mundo Lab M.A.D, San Félix,
Edo. Bolivar.

3. Determinar valores de Triglicéridos segun edad y sexo de los pacientes que
asistieron al laboratorio clinico Mundo Lab M.A.D, San Félix, Edo. Bolivar.

4. Determinar valores de lipoproteinas (HDL-c, LDL-c, VLDL-c) segun edad y
sexo de los pacientes que asistieron al laboratorio clinico Mundo Lab M.A.D,
San Félix, Edo. Bolivar.

5. Estimar cociente indice aterogénico segun edad y sexo de los pacientes que
asistieron al laboratorio clinico Mundo Lab M.A.D, San Félix, Edo. Bolivar.

14



METODOLOGIA

Disefio de la investigacion

Descriptivo y de corte transversal

Paoblacion

Estuvo representada por 310 pacientes que asistieron al laboratorio clinico
Mundo Lab M,A,D, San Félix, Edo. Bolivar, Venezuela.

Muestra

Estuvo representada por 103 pacientes que asistieron al laboratorio clinico
Mundo Lab M,A,D, San Félix, Edo. Bolivar, Venezuela. En el periodo octubre —
noviembre 2022.

Criterios de inclusién

v'Pacientes en edad de 18 a 60 afos
v Ambos sexos

v Orden medica solicitando perfil lipidico

Criterios de exclusién

v'Pacientes que no estén cumpliendo el debido ayuno

v Indisposicion a colaborar con la investigacion.

15



v Menores de edad.

v'Mujeres en estado de embarazo.

Materiales

v" Alcohol

v’ Algodon

v" Marcador permanente
v" Cuaderno
v" Hojas blancas
v Impresora
v' Boligrafo

v’ Lépiz

v Torniquete

v' Jeringas (5ml)

v" Tubos tapa roja (sin aditivo)

v Guantes

v’ Gradilla

v’ Gasas

v' Puntillas descartables

v" Centrifuga

v Equipo de quimica Semi automatizado (Star Fax)
v" Micropipetas 200 L y 1000 A

v' Celdas

v" Calculadora

v Cronometro

v" Guantes de latex

16
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v" Tubos de ensayo 12 X 75 mm
v Silla para toma de muestra

Reactivos:

v" Kits de reactivos para colesterol total. Casa comercial Ccromatest linear
chemicals.s.l

v' Kits de reactivo para colesterol HDL-D. Casa comercial Ccromatest linear
chemicals.s.

v" Kits de reactivo para colesterol LDL-D. Casa comercial Ccromatest linear

chemicals.s.l

Recoleccion de datos y muestra

Para la recoleccion de la muestra se le solicito a la licenciada Marlin Palma,
encargada del laboratorio clinico Mundo Lab M.A.D, San Félix, Edo. Bolivar, los
permisos pertinentes para el uso de dicho espacio, para recoleccion y analisis de las
muestras de determinado nimero de pacientes involucrados en este estudio. (Ver

apéndice A).

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos (ver apendice B). Dicho

instrumento conformara parte de la presente investigacion.

Criterios éticos

Con la presente investigacion no se afectd de ninguna manera la integridad de
los pacientes ya que sus identidades quedaron en el anonimato por lo cual se respetd
sus derechos tanto humanos como legales, los datos extraidos fueron tomados y

analizados de forma no personalizada.
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Toma de muestra sanguinea

Previa explicacion y solicitud de consentimiento a cada paciente seleccionado
para el estudio (Apéndice C). Se le tomaron 5 mL de sangre por puncién venosa con
previo ayuno de 12 horas, se cumplié con la sepsis y antisepsias correspondientes.
Las muestras se depositaron en tubos sin anticoagulantes, con rotulacién numérica.
Las muestras una vez coaguladas fueron centrifugadas a 2.500 rpm durante 10

minutos. Posteriormente se extrajeron los sueros a analizar.

Métodos:

Determinacion de forma semi automatizada de los analitos:

Colesterol total (COL-T) Método enzimatico colorimétrico.

Este método para la determinacion de colesterol total en suero se basa en el uso
de tres enzimas: colesterol esterasa (CE), colesterol oxidasa (CO) y peroxidasa
(POD). En presencia de este Gltimo la mezcla de fenol y 4-aminoantipirina (4-AA) se
condensan por accion del perdxido de hidrégeno, formando una quinona coloreada

proporcional a la concentracion de colesterol en la muestra.

Composicion de los reactivos:

(R1) Monoreactivo. PIPES 200 mmol/L pH 7,0, colato sédico 1 mmol/L,
colesterol esterasa > 250 U/L, colesterol oxidasa > 250 U/L, peroxidasa > 1 KU/L, 4-
aminoantipirina 0,33 mmol/L, fenol 4 mmol/L, tensioactivos no-ionicos 2 g/L (p/v).

Biocidas.
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(CAL) Patron de Colesterol. Colesterol 200 mg/dL (5,18 mmol/L). Patron
primario de matriz organica. El valor de concentracion es trazable al Material de
Referencia Certificado 909b.

Procedimiento:

1. Equilibrar reactivos y muestras a temperatura ambiente.

2. Pipetear en tubos rotulados:

Tubos Blanco Muestra Patron
R1 Iml Iml Iml
MUESTRA -- 10 & -
PATRON -- -- 10 A

3. Mezclar y reposar los tubos 10 minutos a temperatura ambiente 6 5 minutos a
37°C.

4. Leer la absorbancia (A) de la muestra y el patron a 500 nm frente al blanco
de reactivo.

El color es estable como minimo 30 minutos protegido de la luz.

Valores de referencia:

Col-T Clasificacion
<200 mg/dl Deseable
200 — 239 mg/dI Normal alto

>240 mg/dl

Alto riesgo
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Colesterol HDL (HDL-C) Método enzimético punto final

Fundamento: Las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y las
lipoproteinas de baja densidad (LDL) son cuantitativamente precipitadas y después de
centrifugacion, el colesterol ligado a las lipoproteinas de alta densidad (Colesterol

HDL) es determinado en el sobrenadante.

Procedimiento: Precipitacion de las VLDL y LDL
En untubo 12 x 75 colocar:  Suero: 0,25 mL Rvo. Precipitante: 0,25

mL

Agitar vigorosamente durante 30 segundos. La agitacion sugerida es
fundamental para la obtencion de resultados consistentes. Centrifugar a 3.500 rpm por
lo menos durante 15 minutos para obtener un sobrenadante limpido. Pipetear el
sobrenadante limpido inmediatamente después de la centrifugacion, tomando el
cuidado de no resuspender el precipitado al objeto de evitar resultados falsamente

elevados.

Disponer de tres tubos de ensayo y proceder como se expone a continuacion:

Blanco Mx St
Sobrenadante - 100 A -
Estandar - - 100 A
R1 1ml 1ml 1ml

Mezclar e incubar a 37 °C, durante 10 minutos.

El nivel del agua en el bafio debe ser superior al nivel del reactivo en los tubos

de ensayo.
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Determinar las absorbancias del Mx y del Estdndar a 500 nm (490 a 540 nm),
ajustando el cero con el Blanco.

El color es estable por 60 minutos.

Colesterol HDL-C (mg/dl)
Bajo <40mg/dI

Deseable >40mg/dl

Triglicéridos Método enzimatico colorimétrico

Fundamento

Estd basado en la hidrolisis enzimética de los triglicéridos séricos a glicerol y
acidos grasos libres (FFA) por accién de la lipoproteina lipasa (LPL). El glicerol es
fosforilado por el adenosin trifosfato (ATP) en presencia de glicerol quinasa (GK)
para formar glicerol-3-fosfato (G-3-P) y adenosin difosfato (ADP). EI G-3-P es
oxidado por el glicerofosfato oxidasa (GPO) en dihidroxiacetona fosfato (DHAP) y
peroxido de hidrdgeno. En presencia de peroxidasa (POD) el fenol y la 4-
aminoantipirina (4-AA) se condensan por accion del peréxido de hidrégeno (H202)
formandose un cromogeno rojo proporcional a la concentracion de triglicéridos

presentes en la muestra.
Composicion de los reactivos
(R1) Monoreactivo. Tampon PIPES 50 mmol/L pH 6,8, LPL> 12 KU/L, GK >

1 KU/L, GPO > 10 KU/L, ATP 2,0 mmol/L, Mg2+ 40 mmol/LPOD > 2,5 KU/L, 4-

AA 0,5 mmol/L, fenol 3 mmol/L, tensioactivos no-iénicos 2 g/L (p/v). Biocidas.
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(CAL) Patréon de Triglicéridos. Glicerol 2,26 mmol/L, equivalente a 200
mg/dL de glicerol trioleato. Patron secundario. El valor de concentracion es trazable
al Material de Referencia Certificado 909b.

Técnica

1. Equilibrar reactivos y muestras a temperatura ambiente.

2. Pipetear en tubos rotulados:

Tubos Blanco Muestra Patron
R1 iml Iml iml
MUESTRA -- 10 & -
PATRON -- -- 10 A

3. Mezclar y reposar los tubos 15 minutos a temperatura ambiente (16-25°C) 6 5
minutos a 37°C.
4. Leer la absorbancia (A) de la muestra y el patrén a 500 nm frente al blanco de

reactivo.

El color es estable como minimo 1 hora protegido de la luz.

Valores de referencia:

Triglicéridos (mg/dL) Clasificacion
<150 Normal
150-199 Medio / alto
200 — 499 Alto
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>500 Muy alto

Determinacién de LDL-colesterol

El LDL- colesterol se calculara mediante el procedimiento establecido por
Friedewald. Una vez determinadas las concentraciones de colesterol, HDL- colesterol
y triglicéridos se aplicara la formula de Friedewald.

Célculo del resultado:

LDL-C=CT-TG/5- HDL-C

Valores de referencia:

Nivel deseable <110 mg/dl.
Nivel limitrofe 110-129 mg/dl
Riesgo elevado >130 mg/dl

Determinacion de VLDL-Colesterol

El VLDL-colesterol se calcul6 mediante la formula de Friedewald, que toma en
cuenta los valores de triglicéridos. Siendo establecida de esta manera: VLDL =

triglicéridos/5.

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

variacion en los resultados.

Valor de referencia

Entre 2y 30 Deseables
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mg/dL

>30 mg/dL Alto riesgo

Determinacion de Indice aterogénico

El calculo de este cociente se realizd a través de lo establecido por el indice de
Castelli, 1A: Colesterol total/HDL- C

Valor de referencia

Menor a 4,5 Valor 6ptimo

Mayor a 4,5 Alto riesgo

Tabulacion y Anélisis
Para este estudio se aplicd estadistica descriptiva, mediante una hoja de analisis
de datos de Microsoft Office Excel 2013 y SPSS version 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

con una significancia de p: <0,05, el cual permite en contraste de hipdtesis:
HO: existe una relacion o dependencia entre las variables estudiadas.
H1: no existe ninguna relacion o dependencia entre las variables estudiadas.
Siendo aceptada HO al resultar p: < 0,05; aplicando al ser una o las dos

variables nominales (no numéricas que no admiten un criterio de orden) la V de

Cramer, siendo esta una correccion que permite obtener un indice con valor maximo
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(que indica la mayor asociacion entre variables) igual a 1 (el valor minimo es 0, que
indica NO asociacion), pudieron interpretarse: no hay efecto entre una variable y otra
0 —0,10; existe un efecto pequefio: 0,11 — 0,30; efecto moderado: 0,31 — 0,50 y efecto
grande 0,51 a 1.



RESULTADOS

Al evaluar los datos obtenidos de 103 pacientes se demostré prevalencia del
sexo femenino con 68,0% (n=70) mientras el masculino ocup6 32,0% (n=33), el
grupo etario prevalente fue de 53 a 60 afios con 40,8% (n=42) donde resaltaron las
mujeres con 28,2% (n=29), seguido del grupo etario de 46 a 52 afios que ocupo el
24,3% (n=25) donde hubo similar frecuencia para femeninas y masculinos con 13,6%
(n=14) y 10,7% (n=11) respectivamente, mientras 11,7% (n=12) tuvo de 19 a 24 afios
resaltando femeninas con 8,7% (n=9), edades de 32 a 38 afios representaron 8,7%
(n=9) de los cuales 6,8% (n=7) eran femeninas, 7,8% (n=8) tuvo de 25 a 31 afios
siendo 4,9% (n=5) femeninas y del 6,8% (n=7) con edades comprendidas entre 39 y
45 afios 5,8% (n=6) eran femeninas; sin diferencias estadisticas entre grupos segun el
Test exacto de Fisher (Ver Tabla 1).

Se identificd colesterol total dentro de valores deseables en 97,1% (n=100),
normal alto 1,9% (n=2) y alto 1,0% (n=1). El grupo etario de 53 - 60 afios tuvo
predominantemente valores deseables de colesterol total con 38,8% (n=40), mientras
1,0% (n=1) presentd colesterol normal alto y alto para cada caso, las edades
comprendidas entre 46 y 52 afios mostraron niveles deseables en 23,3% (n=24) y
normal alto con 1,0% (n=1), encontrandose solo concentraciones deseables en
individuos mas jovenes; no mostrando diferencias entre grupos segun el Test exacto
de Fisher (Ver Tabla 2.1).

El sexo femenino tuvo prevalencia de niveles deseados de colesterol total con
65,0% (n=67), seguido del 1,9% (n=2) con valores normal alto y 1,0% (n=1) con
valor alto, mientras todos los masculinos reflejaron niveles deseables, no mostrandose

diferencias estadisticas entre grupos segun el Test exacto de Fisher (Ver Tabla 2.2).
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Los triglicéridos mostraron valores normales en 62,1% (n=64), medio alto en
30,1% (n=31) y alto 7,8% (n=8); el grupo etario de 18 - 24 afios tuvo
predominantemente valores normales con 8,7% (n=9), en edades comprendidas entre
25 y 31 afios mostraron prevalencia de valores normales con 6,8% (n=7), de 32 — 38
afios hubo similar distribucién de valores normales y medio alto con 3,9% (n=4), de
39 — 45 afos imperaron valores normales con 5,8% (n=6), en edades de 46 — 52 afios
hubo mayor frecuencia de valores normales con 16,5% (n=17) y de 53-60 afios
valores normales con 20,4% (n=21); no mostrando diferencias entre grupos segun el
Test exacto de Fisher (Ver Tabla 3.1).

El sexo femenino tuvo prevalencia de niveles normales de triglicéridos con
44,7% (n=46), seguido del 20,4% (n=21) con valores medio alto, mientras el
masculino tuvo relevancia de niveles normales con 17,5% (n=18) seguido de niveles
medio alto 9,7% (n=10), no mostrandose diferencias estadisticamente significativas

entre grupos segun el Test exacto de Fisher (Ver Tabla 3.2).

Las concentraciones de HDL-C se encontraban dentro de valores considerados
de riesgo alto en 76,7% (n=79) y deseables 23,3% (n=24); los valores de riesgo
imperaron en todos los grupos etarios con 10,7% (n=11) en el grupo de 18 - 24 afios,
el grupo de 25 — 31 afios con 5,8% (n=6), en edades de 32 — 38 afios 6,8% (n=7), de
39 — 45 afios 5,8% (n=6), de 46 — 52 afios 17,5% (n=18) y de 53 — 60 afios 30,1%
(n=31); no mostrando diferencias entre grupos segun el Test exacto de Fisher (Ver
Tabla 4.1).

El sexo femenino tuvo en su totalidad niveles de alto riesgo cardiovascular de
HDL-c representando 68,0% (n=70), mientras el masculino tuvo relevancia de niveles
deseables de HDL-c con 23,3% (n=24); mostrandose diferencias estadisticas entre

grupos segun el Test exacto de Fisher, de intensidad moderada segun la V de Cramer,
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estando relacionado el sexo femenino con niveles de riesgo alto de c-HDL (Ver Tabla
4.2).

Las concentraciones de LDL-c estuvieron dentro de valores considerados de
riesgo deseables en 97,1% (n=100), limitrofe 1,9% (n=2) y riesgo elevado 1,0%
(n=1).; los valores de riesgo imperaron en todos los grupos etarios con la totalidad del
grupo de 18 - 24 afios 11,7% (n=12), la totalidad el grupo de 25 — 31 afios con 7,8%
(n=8), todos en edades de 32 — 38 afios 8,7% (n=9), igualmente todos entre 39 — 45
afios 6,8% (n=7), de 46 — 52 afios representd 23,3% (n=24) y de 53 — 60 afios 38,8%
(n=40); no mostrando diferencias entre grupos segun el Test exacto de Fisher (Ver
Tabla 4.3)

El cuanto, al sexo, en el femenino se documenté mayor frecuencia de niveles
deseables de LDL-c representando 65,0% (n=67), seguido de valores limitrofes con
1,9% (n=2), mientras la totalidad de masculinos mostré niveles deseables de LDL-c
representando 32,0% (n=33); sin diferencias estadisticas entre grupos segun el Test
exacto de Fisher (Ver Tabla 4.4).

Los valores de VLDL-c estuvieron dentro de valores considerados deseables en
63,1% (n=65), riesgo moderado 29,1% (n=30) y riesgo alto 7,8% (n=8); el grupo
etario de 18 - 24 afos tuvo predominantemente valores deseables con 8,7% (n=9), en
edades comprendidas entre 25 y 31 afios mostraron prevalencia de valores deseables
con 6,8% (n=7), de 32 — 38 afios hubo similar distribucion de valores deseables y de
riesgo moderado con 3,9% (n=4), de 39 — 45 afios imperaron valores deseables con
5,8% (n=6), en edades de 46 — 52 afios hubo mayor frecuencia de valores deseables
con 15,5% (n=16) y de 53-60 afios valores deseables con 22,3% (n=23); no

mostrando diferencias entre grupos segun el Test exacto de Fisher (Ver Tabla 4.5)
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El sexo femenino tuvo prevalencia de niveles deseables de VLDL-c con 44,7%
(n=46), seguido del 20,4% (n=21) con valores de riesgo moderado, mientras el
masculino tuvo relevancia de niveles normales con 18,4% (n=19) seguido de niveles
de riesgo moderado 8,7% (n=9), no mostrandose diferencias estadisticamente

significativas entre grupos segun el Test exacto de Fisher (Ver Tabla 4.6).

El indice aterogénico evidencid valores recomendables en 79,6% (n=82) y de
riesgo en 20,4% (n=21); el grupo etario de 18 - 24 afios tuvo mayor frecuencia de
valores recomendables con 8,7% (n=9), en edades comprendidas entre 25 y 31 afios
mostraron prevalencia de valores recomendables con 6,8% (n=7), mientras de 32 — 38
afios hubo mayor frecuencia para valores considerados de riesgo con 4,9% (n=5), de
39 — 45 afios imperaron valores recomendables con 5,8% (n=6), en edades de 46 — 52
afios hubo mayor frecuencia de valores recomendables con 20,4% (n=21) y de 53-60
afios valores igualmente recomendables con 34,0% (n=35); no mostrando diferencias

entre grupos segun el Test exacto de Fisher (Ver Tabla 5.1).

El sexo femenino tuvo prevalencia de niveles recomendables respecto al indice
aterogénico con 53,4% (n=55), seguido del 14,6% (n=15) con valores de riesgo,
mientras el masculino tuvo relevancia de niveles recomendables con 26,2% (n=27)
seguido de niveles de riesgo 5,8% (n=6), no obstante, sin diferencias estadisticamente

significativas entre grupos segun el Test exacto de Fisher (Ver Tabla 5.2).
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Edad y sexo en pacientes que asistieron al Laboratorio Clinico Mundo Lab

M.A.D, San Félix, Edo. Bolivar en el periodo octubre — noviembre 2022.

Sexo
Grupo etario (afios) Femenino Masculino TOTAL Fisher
n % n % n %
18-24 9 8,7 3 2,9 12 11,7
25-31 5 4,9 3 2,9 8 7,8
32-38 7 6,8 2 1,9 9 8,7
39-45 6 5,8 1 1,0 7 6,8 0,687
46 - 52 14 136 11 10,7 25 243  (NS)
53-60 29 28,2 13 12,6 42 40,8
TOTAL 70 68,0 33 32,0 103 100

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante
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Tabla 2.1

Niveles de colesterol total segun edad en pacientes que asistieron al
Laboratorio Clinico Mundo Lab M.A.D, San Félix, Edo. Bolivar en el periodo

octubre — noviembre 2022.

Colesterol total (mg/dl)

Total
Edad (afios) Deseable " Normal alto " Alto~"" Fisher
n % n % n % n %
18-24 12 11,7 0 - 0 - 12 11,7
25-31 8 7,8 0 - 0 - 8 7,8
32-38 9 8,7 0 - 0 - 9 8,7 1,000
39-45 7 68 0 - 0 - 7 6,8 (NS)
46 - 52 24 233 1 1,0 0 - 25 24,3
53-60 40 388 1 1,0 1 10 42 40,8
Total 100 97,1 2 19 1 10 103 100

" Deseables: <200 mg/dl
™ Normal alto: 200-239 mg/dI
~* Alto: > 240 mg/dl

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante
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Tabla 2.2

Niveles de colesterol total segun sexo en pacientes que asistieron al Laboratorio
Clinico Mundo Lab M.A.D, San Félix, Edo. Bolivar en el periodo octubre —

noviembre 2022.

Colesterol total (mg/dl)

Total
Sexo Deseable™ Normal alto™ Alto™ Fisher
n % n % n % n %
Femenino 67 650 2 19 1 1,0 70 68,0 1,000
Masculino 33 320 0 - 0 - 33 32,0 (NS)
Total 100 97,1 2 19 1 1,0 103 100

" Deseables: <200 mg/dI
** Normal alto: 200-239 mg/dI
~* Alto: > 240 mg/dl

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante
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Tabla 3.1
Niveles de triglicéridos segun edad en pacientes que asistieron al Laboratorio
Clinico Mundo Lab M.A.D, San Félix, Edo. Bolivar en el periodo octubre —

noviembre 2022.

Triglicéridos (mg/dl)

Total
Edad (afios) Normal” Medio alto™  Alto™™" Fisher
n % n % n % n %
18-24 9 8,7 3 2,9 0 - 12 11,7
25-31 7 6,8 1 1,0 0 - 8 7,8
32-38 4 3.9 4 3,9 1 1,0 9 8,7
39-45 6 5,8 1 1,0 0 - 7 6,8 0,445
46 - 52 17 165 5 49 3 29 25 243 (NS)
53-60 21 204 17 165 4 3,9 42 40,8
Total 64 62,1 31 30,1 8 7,8 103 100

"Normal: <150 mg/dl
" Medio alto: 150-199 mg/dI
“* Alto: 200 - 499 mg/dl

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante
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Niveles de triglicéridos segun sexo en pacientes que asistieron al Laboratorio

Clinico Mundo Lab M.A.D, San Félix, Edo. Bolivar en el periodo octubre —

noviembre 2022.

Triglicéridos (mg/dl)

Total
Sexo Normal® Medio alto™  Alto™" Fisher
n % n % n % n %
Femenino 46 447 21 204 3 2,9 70 68,0 0,188
Masculino 18 175 10 9,7 5 4.9 33 32,0 (NS)
Total 64 62,1 31 30,1 8 7,8 103 100

"Normal: <150 mg/dI
™ Medio alto: 150-199 mg/dI

~ Alto: 200 - 499 mg/dI

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante
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Niveles de HDL-c segun edad en pacientes que asistieron al Laboratorio Clinico

Mundo Lab M.A.D, San Félix, Ciudad Guayana, Edo. Bolivar en el periodo

octubre — noviembre 2022.

HDL-c (mg/dl)

Total
Edad (afios) Deseable” Riesgo™ Fisher
n % n % n %
18-24 1 1,0 11 10,7 12 11,7
25-31 2 19 6 5,8 8 7,8
32-38 2 19 7 6,8 9 8,7
39-45 1 1,0 6 5,8 7 6,8 0,828
46 - 52 7 6,8 18 17,5 25 24,3 (NS)
53-60 11 10,7 31 30,1 42 40,8
Total 24 23,3 79 76,7 103 100

"Deseable: >40 mg/dl

" Riesgo: <40 mg/dl

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante
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Niveles de HDL-c segun sexo en pacientes que asistieron al Laboratorio Clinico

Mundo Lab M.A.D, San Félix, Ciudad Guayana, Edo. Bolivar en el periodo

octubre — noviembre 2022.

HDL-c (mg/dl)

Total
Sexo Deseable” Riesgo™ Fisher
n % n % n % 0,000
Femenino 0 - 70 68,0 70 68,0 V de Cramer
Masculino 24 233 9 8,7 33 32,0 0,803
Total 24 233 79 76,7 103 100

"Deseable: >40 mg/dl

" Riesgo: <40 mg/dl

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante
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Niveles de LDL-c segun edad en pacientes que asistieron al Laboratorio Clinico

Mundo Lab M.A.D, San Félix, Ciudad Guayana, Edo. Bolivar en el periodo

octubre — noviembre 2022.

LDL-c (mg/dl)

_ Riesgo Total Fisher
Edad (afios) Deseable” Limitrofe™
elevado™"

n % n % n % n %
18-24 12 11,7 O - 0 - 12 11,7
25-31 8 7,8 0 - 0 - 8 7,8
32-38 9 87 0 - 0 - 9 8,7
39-45 7 6,8 0 - 0 - 7 6,8 1,000
46 - 52 24 233 1 10 0 - 25 243 (NS)
53-60 40 388 1 1,0 1 1,0 42 40,8
Total 100 971 2 1,9 1 1,0 103 100

" Deseable: <110 mg/dl

" Limitrofe: 110-129 mg/dI

""" Riesgo elevado: > 130 mg/dl

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante
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Tabla 4.4

Niveles de LDL-c segun sexo en pacientes que asistieron al Laboratorio Clinico
Mundo Lab M.A.D, San Félix, Ciudad Guayana, Edo. Bolivar en el periodo

octubre — noviembre 2022.

LDL-c (mg/dl)

_ Riesgo Total Fisher
Sexo Deseable” Limitrofe™
elevado™"
n % n % n % n %
Femenino 67 650 2 1,9 1 1,0 70 68,0 1,000
Masculino 33 320 0 - 0 - 33 320 (NS)
Total 100 971 2 19 1 1,0 103 100

" Deseable: <110 mg/dl
" Limitrofe: 110-129 mg/dlI
""" Riesgo elevado: > 130 mg/dl

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante



Niveles de VLDL-c segun edad en pacientes que asistieron al Laboratorio

Tabla 4.5
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Clinico Mundo Lab M.A.D, San Félix, Ciudad Guayana, Edo. Bolivar en el

periodo octubre — noviembre 2022.

VLDL-c (mg/dl)

Edad (afios)  Deseable’ Riesgo Riesgo alto ™ Total Fisher
moderado™”
n % n % n % n %
18-24 9 8,7 3 2,9 0 - 12 11,7
25-31 7 6,8 1 1,0 0 - 8 7,8
32-38 4 3,9 4 3,9 1 1,0 9 8,7
39-45 6 58 1 1,0 0 - 7 6,8 0,701
46 - 52 16 155 6 5,8 3 2,9 25 24,3 (NS)
53 -60 23 22,3 15 14,6 4 3,9 42 40,8
Total 65 63,1 30 29,1 8 7,8 103 100

"Deseable: <30 mg/dL

" Riesgo moderado: 30 - 39 mg/dL

""" Riesgo alto: > 40 mg/dL

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante
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Niveles de VLDL-c segun sexo en pacientes que asistieron al Laboratorio Clinico

Mundo Lab M.A.D, San Félix, Ciudad Guayana, Edo. Bolivar en el periodo

octubre — noviembre 2022.

VLDL-c (mg/dl)

Total

Riesgo Riesgo alto Fisher
Sexo Deseable”
moderado™
n % n % n % n %
Femenino 46 447 21 204 3 2,9 70 68,0 0,185
Masculino 19 18,4 9 8,7 5 49 33 32,0 (NS)
Total 65 63,1 30 29,1 8 7.8 103 100

"Deseable: <30 mg/dL
" Riesgo moderado: 30 - 39 mg/dL
""" Riesgo alto: > 40 mg/dL

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante
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indice aterogénico seguin edad en pacientes que asistieron al Laboratorio Clinico

Mundo Lab M.A.D, San Félix, Ciudad Guayana, Edo. Bolivar en el periodo

octubre — noviembre 2022.

Indice aterogénico

Total
Edad (afios) Recomendable” Riesgo™ Fisher
n % n % n %
18-24 9 8,7 3 2,9 12 11,7
25-31 7 6,8 1 1,0 8 7,8
32-38 4 3,9 5 4,9 9 8,7
39-45 6 58 1 1,0 7 6,8 0,201
46 - 52 21 20,4 4 3,9 25 24,3 (NS)
53-60 35 34,0 7 6,8 42 40,8
Total 82 79,6 21 20,4 103 100

"Recomendable: < 4,5

" Riesgo: > 4,5

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante
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Indice aterogénico seguin sexo en pacientes que asistieron al Laboratorio Clinico

Mundo Lab M.A.D, San Félix, Ciudad Guayana, Edo. Bolivar en el periodo

octubre — noviembre 2022.

indice aterogénico

Total
Sexo Recomendable” Riesgo™ Fisher
n % n % n %
Femenino 55 53,4 15 14,6 70 68,0 0,798
Masculino 27 26,2 6 58 33 32,0 (NS)
Total 82 79,6 21 20,4 103 100

“Recomendable: < 4,5
" Riesgo: > 4,5

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante



DISCUSION

A nivel mundial se observa un incremento entre la prevalencia de sobrepeso y
obesidad, asi como de los trastornos que suelen acompafarlos como las dislipidemias,
los cuales en los ultimos afios han incrementado el riesgo cardiovascular, el cual se
estima por la OMS en al menos 5 parametros. Ante esto, algunos estudios proponen
que el cociente obtenido de dividir el colesterol total entre el HDL colesterol es un
buen indicador de riesgo cardiovascular. Paredes et al. (2019)

El siguiente estudio se realiz6 con el objetivo de analizar el perfil lipidico de los
pacientes que acudieron al laboratorio Mundo Lab M, A, D San Félix, Edo. Bolivar,
para lograr este objetivo se ha recurrido a un disefio descriptivo y de corte transversal,
el cual estuvo determinado por 103 pacientes que se clasificaron por edad y sexo, al
evaluar los datos se demostrd que el grupo etario que prevalecié fue de 53 a 60 afios
con un 40,8% (n=42) el sexo femenino constituyo el 68.0% (n=70) mientras el
masculino ocupo 32,0% (n=33), Respectivamente estos resultados difieren con los
reportados por Querales et al. (2013) quienes realizaron su investigacion en adultos
de 18 a 50 afos de edad, evaluaron dislipidemias en un grupo de 100 adultos
aparentemente sanos del estado Carabobo, Venezuela. Sin embargo, con relacion al
sexo, el 70% de pacientes atendidas fueron de sexo femenino y Querales et al. (2013)
trabajé con 61% de pacientes de sexo femenino, similar a esta investigacién donde el

sexo lo determind el muestreo aleatorio.

Se demostraron valores de colesterol total dentro de valores deseables en
97,1%(n=100), El grupo etario de 53 - 60 afios tuvo predominantemente valores
deseables de colesterol total con 38,8% (n=40), y del sexo femenino con 65,0%
(n=67).
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Respectivamente estos resultados difieren con los reportados por Joel palacios
(2021) realizo un estudio en el Policlinico Metropolitano de Huancayo, marzo 2019 -
febrero 2020 donde reporta en su estudio que el nivel limitrofe de colesterol total
predomina tanto en el género masculino como en el femenino, con un 17,4 % y14, 4
%, respectivamente. Sin embargo, el nivel alto predomina en el género masculino con
un 11 % de los casos que indicaria que estdn propensos a padecer

hipercolesterolemia.

De igual manera tampoco concuerda con la investigacion realizadas por Farez
(2015) en Ecuador, trabajando con 240 pacientes de 35-45 afios de edad que acuden
al dispensario médico Nuestra Sefiora de Chilla, de la Ciudad de Machala, evidencio
que el 63% tenian valores de colesterol normal, y con predominio del sexo femenino;

En ddonde el sexo predominante es igual a esta investigacion.

Los triglicéridos mostraron valores normales en 62,1% (n=64) en el grupo de
53-60 afios con valores normales de 20,4% (n=21); y del sexo femenino con 44,7%
(n=46) Esta investigacion no mostro relacién con la de Cala y Guevara (2020) en
Argentina, en donde el 50% tenia niveles deseables de triglicéridos y un 50%

presentaba hipertrigliceridemia.

Sin embargo, los resultados difieren de Palacios (2021) en Perd, quien también
determiné la prevalencia del perfil lipidico en pacientes mayores de 50 afios, que
fueron 33 atendidos en el Area de Bioquimica del Policlinico Metropolitano
Huancayo. Este investigador evidencid niveles alterados de triglicéridos y colesterol
con mayor porcentaje en el sexo masculino; un 23,9% de pacientes masculinos

presentaron triglicéridos altos, asi como un 15,8% de las mujeres.

Estos valores de lipoproteinas no pueden desvincularse del resultado de

colesterol total, el cual en esta investigacion se encontré en niveles deseables. Los
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autores que reportaron valores de colesterol total normal, similares a los de esta
investigacion fueron Souza et al. (2017), pero los resultados de sus lipoproteinas
difieren con los resultados aqui expresados, ellos reportan c-HDL bajo con 76,8%
predominante en sexo masculino y ademas significativo (p<; 0,05); c-LDL deseable
con 37,0% para sexo masculino y c-VLDL deseable con 51,9% también para sexo
masculino. Sin embargo, este Gltimo porcentaje no guarda tanta diferencia con el

referido para el sexo femenino.

Los indices aterogénicos son proporciones matematicas basada en el perfil
lipidico que sirven como marcador para detectar riesgo de padecer aterosclerosis,
siendo esta ultima la causa directa de riesgo cardiovascular. Estas patologias son
consideradas como unas de las principales causas de morbi-mortalidad en paises
desarrollados y en paises con ingresos medios y bajos la prevalencia ha aumentado.
De la Torre et al. (2019)

A los pacientes que asistieron al laboratorio clinico Mundo Lab M.A.D, Se les
determing el indice aterogénico segiin edad y sexo, en este caso se utilizo el indice de
Castelli 1 que se calcula dividiendo el Colesterol Total entre c-HDL. Este indice
evidencio valores recomendables en 79,6% (n=82) el grupo etario que predomino fue
53-60 afios de edad con 34,0% (n=35); y del sexo femenino con 53,4% (n=55), estos
resultados concuerdan con Lépez et al. (2015) reportaron indice aterogénico bajo en
60.798 trabajadores del &rea mediterranea espafiola, con mayor porcentaje en mujeres
del sector salud. Pero difieren con los de Diaz-Ortega et al. (2021) en Perd, quienes
investigaron indicadores de aterogenicidad, entre ellos el indice de Castelli, en 321
adultos de 25 a 65 afos de la ciudad de Trujillo, que acudieron a cuatro centros de
salud. Sus andlisis determinaron que 68,2% de los sujetos estaban en diagnostico de

riesgo.
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El origen del indice esta en las observaciones del Dr. William Castelli (director
del Estudio Cardiovascular de Framingham el cita que individuos con nivel total de
colesterol bajo también pueden estar en riesgo de enfermedad cardiovascular si tienen
un bajo nivel de colesterol bueno o HDL, o viceversa, y que individuos con niveles
altos de colesterol total pero niveles también altos de colesterol HDL no desarrollan
problemas cardiovasculares ya que el exceso de colesterol es eliminado por el cuerpo.

Respectivamente esto concuerda con lo informado por zufiiga et al. (2020)

Ante un perfil lipidico en niveles deseables, es de esperar un riesgo bajo de
aterogenicidad, el clinico debe evaluar los factores de riesgo modificables, asi como
tratar de incrementar aquellos que favorezcan la prevencién de dislipidemias. Sin
embargo, una elevacion de triglicéridos aislada, que pudiera estar relacionada solo
con una elevacion de quilomicrones (lipoproteina no aterogénica), ya merece especial

atencion.

Estudios realizados, sugieren que los cocientes CT/HDL y LDL/HDL
son potentes predictores de riesgo coronario, mas que el colesterol total,
triglicéridos HDL & LDL en forma individual. Se concluye que el indice de
Castelli se asocia significativamente con el riesgo cardiovascular. Torre-Cisneros et

al. (2019).



CONCLUSIONES

El sexo femenino fue el predominante en el caso de este estudio, el grupo etario
prevalente fue de 53 a 60 afios, seguido del grupo de 46 a 52 afios, donde prevalecid

también el sexo femenino.

Los valores de colesterol total (COL-T) en su mayoria se encontraron entre los
valores deseables 97.1% (n=100). EIl grupo etario de 53 - 60 afios fue predominante

en valores deseables y el sexo femenino prevalecio con 65,0% (n=67).

Los valores de triglicéridos se encontraron en su nivel normal en mayor
frecuencia en todos los grupos etarios, el sexo femenino tuvo prevalencia de valores

normales con 44.7% (n=46).

En cuanto a las lipoproteinas, se evidencio que HDL-C tuvo mayor frecuencia
de valores considerados de riesgo alto para enfermedades cardiovasculares en todos
los grupos etarios, prevaleciendo el grupo de 53- 60 afios y el sexo femenino tuvo en
su totalidad niveles altos de HDL-C. Asi mismo, LDL-C y VLDL-C ambos
evidenciaron mayor frecuencia de valores deseables. Los pacientes que asistieron al
laboratorio Mundo Lab M,A,D en el periodo Octubre-Noviembre 2022 se consideran
aceptables manteniendo en observacion los valores de HDL-c, debido a que esta

lipoproteina se considera un marcador independiente de riesgo cardiovascular.

En cuando al indice aterogénico solo se encontro en el 20.4% de la poblacién
un indice aterogénico Castelli — (CT/c-HDL) en nivel de riesgo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la poblacion en general se realicen controles continuos del
perfil lipidico tanto de colesterol total , HDL-c, LDL-c, VLDL-c, Trigliceridos, como
una forma de diagnosticar de manera correcta y oportuna las dislipidemias o riesgo de
padecerlas, asi como un método de prevencion que evite la continuidad de esas

patologias, pues le permitird introducir un tratamiento que limite su progreso.

Se recomienda a la poblacion que incorpore habitos alimenticios saludables
para evitar el sobre peso y la obesidad, pues esto permitira que el perfil lipido se
mantenga en un rango normal u optimo, evitando el riesgo de desarrollo de

enfermedades hipertensivas o cardiovasculares.

Otra medida importante que se debe tomar en cuenta es la practica de actividad
fisica, dejando de lado el sedentarismo, ya que esto ayudara a mejorar el estado de
salud de las personas ayudando a mantener un perfil lipidico normal

Se recomienda a la poblacion hipertensa y aquellas que presenten factores de
riesgo cardiovasculares como tabaquismo, hiperlipidemia, enfermedades renales
cronicas, antecedentes familiares de ECV, hipercolesterolemia familiar, chequeo
médicos de forma periddica y exdmenes de laboratorios que incluyan perfil lipidico
tanto de colesterol total, HDL-c, LDL-c, VLDL-c, Apo-B100 y evaluacion de riesgo

cardiovascular (RCV)
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Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR. FRANCISCO BATTISTINI”
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

Estimada Lcda. Marlin Palma,

Por medio de la presente solicitamos a usted muy acomedidamente, la autorizacion
respectiva, para desarrollar el trabajo de tesis de grado con los datos que poseen en el
registro de Movilidad del Laboratorio Clinico Mundo Lab M.A.D c.a.

El titulo es: Perfil lipidico en pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico
Mundo Lab M.A.D c.a, San Félix, Estado Bolivar, Venezuela. Por lo tanto,
realizamos esta solicitud para la obtencién de los datos necesarios para el desarrollo
del mismo, se mantendré total confidencialidad de los pacientes atendidos.

En el presente estudio contamos con la asesoria de la Dra. Mercedes Romero,
esperando recibir una satisfactoria respuesta que nos aproxime a la realizacion de esta
tarea.

Atentamente:
Dra. Mercedes Romero Br. Gonzéalez Cathiuska Cl.: 26.569.605
Br. Granado Aurimar Cl.: 26.362.912

Lcda. Marlin Palma Centro
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Apéndice C

REGISTRO DE PACIENTES LABORATORIO CLINICO MUNDO LAB
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Mujeres | 4585 mo'dL (1.16-1.568 mmoll) Moderado
< 45 mgidL { < 1.16 mmold) Allo
CONTROL DE CALIDAD
El emplec de un calbrador para dar los Rinch
una - ] o Aol ]
Para un control de cabdad adk w en cada sene
bOr Mo y slevados) que se rin como
muesiras protbema
Si los e fuera del rango de
revsar of los. ¥ I bdcnica usada.
Cada debe Nmﬂuﬂﬂlﬂm
los no plan con las toler:
engdas.

- Precision:
| mg/dL L nal Intersorial
Media | 421 458 546 | 42 458 54,6
DE 023 03 02 027 028 | O
Cvs | 054 0.5 034 | 064 0,61 0,52
N 10 10 10 10 10 10

- Sensibiiced 0037 A / mgial

-Correlacién. Este yo ly) e parado con un mélod
comercial semelar (2). Los resultados tueron los siguiontes:
N=25 r=0995 y=00985x+26
mmmmmmmm
Los den variar segun ol
Instrumento utiizado.
NOTAS
1. Ese o P ser adaptado a I i
L o Sapiacion & un § sobard
ser vaidads con &l fin de que 58 plen las

el G con su
para cuaiqueer diicultad en ka adaptacion del método.

2 El dagnésnco clinco no debs realzane uncamente con los

de un Unico yO, SINO que dobe considerarse al
MiSmo Sempo los datos dincos del pacsnts

1. Bumtein, M Scholnick. HR. y Morfin, R Scand. J, Clin. Lab.
Invest. 40 : 560 (1980).

. Finley, PR, Shidman, RB. Willama, RS. y Lichti D.I. Clin.
Cheen. 24 : 931 (1071).

of the E gram (NCEP) Expen
Panel on D E and Ti of High Blood
Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel lIl). JAMA. 285 :

2486 (2001).
5. Young DS. Efects of drugs on chinical laboratory tests, Sth ed.
AACC Press, 2000
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ctrrmn;g{(sh! LiNEAR Chemicals. 5.1

TrRIGLYCERIDESMR (€

FUNDAMENTO

El método™ estd basado en la hidrdlss enzimitica de los
trigliciridos séricos @ glicerol y décidos grasos Ebres (FFA) por
mmamm(m;amlnmw.t
adenosin Wrlosfalo {ATP) en presancia de gliceroiquinasa (GK)
para lormar ghcerol-3-fosfato (G-3-P) y adencsin difostaso (ADP).
EG}PHMmummtﬂFﬂlm
dihidroxiacetons fosfato (DHAP) y perdaido de hidrégeno.

En presencia de peroxidasa (POD) of fenol y la 4-aminoantipinng
IW)umedﬂma MuglnotH,&M
ala

REF 1155005 REF 1155010
2x50mb 4x100mL TR'GL'CERlDOS MR
CONTENIDO CONTENIDO - oo colos
R1Reactvo2x50mL | R1.Reactivo4 x 100 mL PUNTO FINAL
CAL. Patrén 1 x 3 mL CAL. Patrén 1 x 3mL
Séio para uso diagndstico in vitro
MUESTRAS

mmwummEDnmm

INTERFERENCIAS

- Lpema (infraispad -2 gL} pusde alectar los resultados.
) (20 mgidL) no interfiare

o
minhmrlumhmm
LPL
Trighcénidos +« 3 H,0 —> Giceral + 3FFA
GK
Giicerol # ATP ——3 Glicarol 3-P « ADP
GPO
Glicorol-3-P » 0, ———3» DHAP + H,0,

HO;
4-AA + 4 Fenol W&m-ﬂ.ﬂ

COMPOSICION DE LOS REACTIVOS

Monoreactive. Tampén PIPES 50 mmoll. pH 6,8, LPL>
12 KUL, GK > 1 KUA, GPO > 10 KUAL ATP 2.0 mmoll

Hq)'dﬂmm 2.5 KUL. 4-AA 0.5 mmollL, fencl
3 mmolL. tensioactivas no-idnicos 2 g/l (pv). Biocidas

[CAL] Patron de Triglicéridos. Gicersl 2 26 mmail., equivalents
200 midL. de ghosrol trickato. Patron secundaro. E1 valor
de concentracion es trazable al Materal de Referencia
Cersificado 0096

ALMACENAMIENTO Y ESTABILIDAD

i Conservar a 2-8°C.
Tmhmmﬁmm-ﬂlhﬂhmh
~ Absorbancia del Blanco (A) & 500 nm > 0,150 en cubeta de 1 cm

PREPARACION DE LOS REACTIVOS

El Monoreactvo y of Patrdn estin lstos parm su uso.

QUALITY SYSTEM CERTRED
IS0 9001 I1SO 13485

LINEAR CHEMICALS SL. Joaqum
Tell. (+34) 834 504 000 Fax (+34) 934 603 435 webste wew Inear eg

- Hesmogichina pusde alectar los resultados.
- Otros medicamentos y SUStancias pusden intertorir’.

EQUIPO ADICIONAL

Fotbmetro o colofimetro para mediciones a 500 £ 20 nm.
- Ummwla
- Pipetas de volumen vanable para reactvos y muesiras.

TECNICA

1. E ivos y a
2 Pipetaar en tubos rotulados:

Tuaos Blanco Muastra CAL Patrén
R1.Monoreactivo 1.0mL 1.0mbL 1.0mL
Muestra - 10 b
CAL Patron - - 104l

3 Mazciar y reposar ios bos 15 mnutos a temperatura ambienta
(16-25°C) 6 5 minutos a 37°C

4. Leor la absotbancia (A) de la muestra y el patrdn a 500 nm
frents al blanco de reactvo.

El color s estable como minimo 1 hom protegido de la k.

CALCULOS
YT,
* C pasgn = mg/dL trighcéndon
A pasen
K i a 800 mgidl deben

qummmymdm Mutupiicar los.
resultados por 2.
&n S5l aplicar:

Para axp os
mg/dl x 00113 = mmoll.

Costa 18 2* planta. 08390 Montgat, Barcelona, SPAIN
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VALORES DE REFERENCIA"

Vak Sinicos de trighcénd o para Limite deteccion : 0,74 mg/dL
clasificar los grupos de sesgo. - Linealided : Hasta BOO mg/dl
Triok Clasif 5 -m.—- - _
<150 mgAdL (< 1,70 mmokL) Hormal Media | 1107 | 2501 | 1107 | 2591
DE o 127 220 4.30
150-189 mg/dL (1,70-2.25 mmoiL) Mado/Ao
= ! Cvs | 058 049 1.84 166
200-499 mo/dL (2.26-5.63 mmoil ) Ao N 10 10 10 10
600 mgid (= £.65 mmoit) Muy s - Sensibiliiad: 13 mA / gl wigliodsidos.
Se 1 que cada L SU PropIo ENQO de - Correlacion. Esw ¥ con un
referencia. comercial simitar (x). Los dfados fueron "
N=61 =009 y=1003x-102
CONTROL DE CALIDAD

E:mmmmmmumm
anmumom
emplaado.

Mm&mﬁm“umuuﬁu‘-
| ¥ tlevados) que se como
musstras problema.

BER 1980005 HUMAN MULTISERA NORMAL
Vaiorado, Nwel normal de tnghcindos.

1985005 HUMAN MULTISERA ABNORMAL
\ Nivel de tnglicerid

Si los P . -

A fuera del rango de
revisar o os ¥ 1a técnica usada.
MMMmewmmy
s cuando los no con las

QUALITY SYSTEM CERTIED UN
150 9001 IS0 13485 EAR CHEMICALS S L.
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Apéndice F

L i E /\R Chemice

REF 1118005 REF 1118010 REF 1118015
2x50mL 4x 100 mL 4 x 250 mL COLESTEROL MR
TOTAL
R1R 225 o |
1 Reactivo 2x 50 mL | R1.Reacivod x 100mL | R1.Reacnvo 4 x 250 ml
CAL Patron 1x3ml | CAL Patrdn t x Iml CAL Patrén 1z 3mlL PUNTO FIAL
Sélo para uso diagndstico in wiro
FUNDAMENTO INTERFERENCIAS

Este método para la determinacion de colsierol total en suern'’
0 baza en el uso de trea envimas colemterol esterasa (CE).
Wamcm,mwj En presencia de esie

Lipormaa (ineabpud 5 g/L) merhere
Bilirubina (40 mgidL) no interfiera
b jobina {> 1 gL} puede alectar los resuliados.

ultmo la mezcia de fenol y 4 (4-AA) se
por accion del perdudo 0o hidrégeno, lormando una quinonaImina
2 da | ala de en la

muesira
CE
Colesterd esterficade ~——> Colesterol + Acidos grasos

co
Colesterol + 0; ——> Colestenona + H0;

H:O;
4-AA « Fanol — Quinonaimina + 4.0
POD

COMPOSICION DE LOS REACTIVOS

Monoreactiva. PIPES 200 mmolL pH 7.0, colato sodico
mmolL, i » 250 UL,

ondana
- 260 UL, » 1 KUL. 4 ipirina 0,33
mmoll ftenol 4 mmolL. tensicactivos no-dnecos 2 gL
(piv). Beocidas.

[caL] mamwmmmn«m;.

Otros medicamentos y sustancas pueden inferforir’

EQUIPO ADICIONAL

- Fotdmetro o colorimetro para mediciones a 500 + 10 nm.
- Unadad termostatizacs ajustable a I7°C
- Pipetas de volumen vanable pAra reactivos y musstras.

Patron pRmanio de mstra ongar El valor
nmﬂﬂmammm

ALMACENAMIENTO Y ESTABILIDAD

{ Comservara 2-8C

Todos los componentes del kit son ostables hasta la fecha de
caducdad indicada en | etiqueta Mantener los frascos carrados,

w&uMywbwmwm

Descartar si se cbservan signos do deterioro:

- Presancia de particulas y 5

TECNICA
1B o -
2 Ppetear en lubos rotulados.

TUBOS Blanco Muestra Patron
Monoreactivo 1.0mL 10mb 1.0mL
Muestra - 10 4l -
Patron . ; 10l

3 Mezclar y reposar los tubos 10 minutos & temperaturm ambents
4 5 minutos a 37°C.

4. Lew & absosbanca (A) de la muestra y & patron & 500 nm
frente al blanco de reactva.

I color #s estable como minimo 30 minutos protegido de B luz

turbidez.
- Absorbancia del Blanco (A) a 500 nm » 0,200 en cubeta de 1 cm. CALCULOS
PREPARACION DE LOS REACTIVOS A
Musssa
El Monoreactve y @l Patrén estin kstos para su uso. % C pyren * mgrdl colesterol total
A Pain
MUESTRAS % i
mﬁmmmv“ﬂmo Mmplnr
Suem bre de Ok o plasma hepar u con por2

EDTA.
£l colesterol en suero o plasma es estable unos 5 dias a 2-8°C y
unos 6 meses a -20°C

‘QUALITY SYSTIM CINTHED
1S0 9001 SO 13485

on 5! aphcar

Para exp los
mg/dl x 0,0259 = mmolL

LINEAR CHEMICALS S.L. Joaguim Costa 18 2% planta. 08390 Montgat, Barcelona, SPAIN
Toll. {+34) 934 694 000 Fax. (+34) 934 603 435, website www boeas s
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VALORES DE REFERENCIA'
Valores clinicos de total pam
clasiicar los grupos de nesga.
Colesterol Total Clasificacidn
« 200 mg/dL (< 5,18 mmoiL) Deseabie
200-239 mg/dL (5,18-5.2 mmolL) Normal alko
> 240 mg/dL (~ 6.2 mmolL) Alla

CONTROL DE CALIDAD

El empleo de un calitrador para calcular los resultados permite
obtensr una del ok

empleado.
Para un control de calidad adecundo, sa Incuirén en cada sene
¥ que 8 como

muastras problema.

1980005 HUMAN MULTISERA NORMAL
Valorado. Nivel normal de colesterol.

1985005 HUMAN MULTISERA ABNORMAL
Hovel de

Si los resutados obtenidos S0 encuentran fuera del rango de

revsar el lon ¥ la tecnica usada.
Cada laborstorio dabe establecer su propio Control de Calidad y
sus

cusndo los no wlan con las
tolerancias exgrdas.

dal plasmatico
(nﬁ-uuywpwmuthipmﬁmd-nv
baja densidad (HOL y LDL) son de gran ayuda en la deteccion de
conciciones kgadas a alteraciones metabolcas de alto
-—wamumaww
a las hpeckp grupo de que
afectan los niveles de lipidos séncos causartes de la enfermedad
cardiaca coronaria (ECC) y & anencescierosn, en las que los
niveles de colesterdl son Wmportantes en s BQNASHCO Y
clasificaciéon.

La cwenca de tpo chstuctive va acompafiada por lo genaral de
UN3 1353 de colesiercl total slevada. con una traccén normal de
2 d # La o hpotroe ¥y Cartan
renaes &l mismo tipo de desequilbng.
Valores baos de colesterol iotal con tasas normales de colesterol
estarifhicado se halan en ¢f Nperresdamo y casos de malnutncon.

1. E--upp-n-l- P

L i _ﬂ"\R Chemicals

1783 | 302.2 | 1793 | 3022
DE 1.40 135 | 510 | 812

CV% | 077 | 045 2,84 02
N 10 10 10 10

- con un métod
fueron ios
y=100x+077

- Este y
comercial similar (x). Los
N=B0 = 097

ummmmmmm
pueden variar segun ol

nstrumento utikzado.

NOTAS

» deberd
wwmdmmmm-mm
mmum Se recomienda vakdar

G con su distribuido
mu-u-dhlhdmhm:dnﬂm

2 El dingndstico clinico no debe realizarse (nicaments con los

mammm SN0 que debe considerarsa al
mismo tiempo o datos clincos del packnts.

. Aliain, C.C., Poon, LS. Clau, C.5.G. Richmond, W y Fu, P.O
Clin. Chem. 20 : 470 (1974).
Richmond, W. Ann. Cin. Biochem. 23 mum;

2

3 Young DS. EMects of drugs on clinical laboratory tests, S5th
wd. AACC Press, 2000.

4 mREFORT Exscutive Summary of the Third Repont
of the Edh Program (NCEP) Expen
Panel on Detect and T of High Blood

Mnm:mrmmm JAMA. 285 ©
2486 (2001).

Informacion adicional
- SPECIAL REPORT (ATP lll) dsponible en
hittp: if www.nhibi.nih.gov.

= Una autoevaluaccn sobm o nesgo de enfermedad cardiaca
50 halla disponibis en -

time_com/ cholesterot

LIESL ]
Ricas
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METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

] PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES DEL LABORATORIO
TITULO | CLINICO MUNDO LAB M.AD, SAN FELIX, EDO. BOLIVAR,
VENEZUELA.
AUTOR (ES):

APELLIDOS Y NOMBRES

CODIGO CVLAC/E MAIL

Granado Gamboa, Aurimar Cristina
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PALABRAS O FRASES CLAVES:

Perfil Lipidico
indice Aterogénico
Lipidos

ECV
Aterosclerosis.




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

AREA y/o DEPARTAMENTO SUBAREA y/o SERVICIO

Dpto de Bioanalisis Bioguimica clinica

RESUMEN (ABSTRACT):

El perfil lipidico permite verificar los niveles de lipidos en la sangre, que
pueden indicar el riesgo de una persona de padecer enfermedades cardiacas o
arterosclerosis. Las enfermedades cardiovasculares son responsables de méas del 30%
de muertes en todo el mundo, lo cual nos lleva a estudiar factores que nos faciliten la
identificacion temprana y prevencion. Objetivo: determinar valores de perfil lipidico
en pacientes del laboratorio clinico Mundo Lab M.A.D, San Félix, edo. Bolivar.
Metodologia: se tratd de un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal; la
muestra estuvo conformada por 103 pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion. Resultados: El grupo etario prevalente fue de 53 a 60 afios con 40,8%, el
sexo femenino constituyo el 68.0% mientras el masculino ocupo 32,0%, Se
demostraron valores de colesterol deseables en 97,1%, EI grupo etario de 53 - 60
afios tuvo predominantemente valores deseables de colesterol total con 38,8% vy del
sexo femenino con 65,0% .Los triglicéridos mostraron valores normales en 62,1%, en
el grupo etario de 53-60 afios con valores normales de 20,4% y del sexo femenino
con 44,7%, Las concentraciones de HDL-C se encontraban dentro de valores
considerados de riesgo alto para enfermedades cardiovasculares en 76,7% y deseables
23,3%; el grupo etario predominante fue 53 — 60 afios con 30,1% y del sexo
femenino con 68,0%. Las lipoproteinas LDL-C en nivel de riesgo deseables en 97,1%
y Los valores de VLDL-c estuvieron dentro de valores considerados deseables en
63,1% en ambas el grupo etario predominante fue el de 53 — 60 afios con (38,8% y
22,3%) y del sexo femenino se documentd mayor frecuencia de niveles deseables de
LDL-c con 65,0% y VLDL-c con 44,7% Para calcular indicé aterogénico se utilizo el
indice de Castelli 1 ,Este indice evidencio valores recomendables en 79,6%, el grupo
etario que predomino fue 53-60 afios de edad y el sexo femenino. Se concluye que el
perfil lipidico se considera aceptable manteniendo en observacion los valores de
HDL-c en vista de que esta lipoproteina se considera un marcador independiente de
riesgo cardiovascular.
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