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RESUMEN

El proceso de envejecimiento estd asociado a una serie de modificaciones
estructurales y funcionales, como las que afectan al metabolismo de los lipidos,
aunado a esto, mas del 80 % de los individuos que mueren por enfermedad arterial
coronaria son mayores de 65 afios; pudiendo estos factores pueden corregirse antes de
desarrollarse las secuelas cardiovasculares. Objetivo: Determinar perfil lipidico en
adultos mayores. Laboratorio Rizzi C.A. Ciudad Guayana — estado Bolivar.
Noviembre 2021 - Noviembre 2022. Metodologia: Se tratdé de un estudio
descriptivo, prospectivo; la muestra estuvo conformada por 91 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion. Resultados: El sexo femenino represento
69,2% (n=63), el 87,9% (n=80) tuvo 60 a 74 afios, el colesterol total estuvo dentro de
valores deseables en 37,4% (n=34), el c-HDL mostr6 una media de 51,82 mg/dL +
10,3 mg/dL, mientras el c-LDL tuvo una media de 136,3 mg/dL + 41,5 mg/dL,los
triglicéridos mostraron valores deseables en 59,3% (n=54),el indice aterogénico
evidencid valores de riesgo en 51,6% (n=47), y valores recomendables en 48,4%
(n=44); relacionandose el sexo femenino con los niveles de riesgo. Conclusiones:
Los valores deseables de colesterol y triglicéridos predominaron, sin embargo hubo
una alta frecuencia de indice aterogénico para riesgo cardiovascular, afectando este
principalmente a mujeres.

Palabras clave: Perfil lipidico, ancianos, colesterol, triglicéridos, indice aterogénico.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen un grupo de desérdenes
del corazon y de los vasos sanguineos; asi mismo, la enfermedad cardiovascular
aterosclerotica, se encuentra representada basicamente por el infarto de miocardio y
el ictus, los cuales son responsables de mas de 30% de las muertes en todo el mundo
y su incidencia va en aumento. Para el afio 2020, las muertes por ECV aumentaron en
15 a 20% segun apreciaciones y, para el afio 2030, se estima moriran cerca de 23.6
millones de personas, y se pronostica seguira siendo la principal causa de muerte a
nivel global (Sanchez, 2019; OMS, 2015; Sarre et al., 2018).

Los ataques al corazdn suelen ser fendbmenos agudos que se deben sobre todo a
obstrucciones que impiden que la sangre fluya hacia el corazon o el cerebro. La causa
mas frecuente es la formacion de depdsitos de grasa en las paredes de los vasos
sanguineos que irrigan el corazén o el cerebro; siendo nueve los factores de riesgo
cardiovascular medibles y modificables: tabaquismo, hipertension arterial, sobrepeso
corporal, perimetro abdominal mayor a 90 cm, hiperglucemia e hiperlipidemias por
aumento de colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL vy triglicéridos,
representando el 90% del riesgo atribuible a la poblacion para hombres y el 94% para

mujeres, con estimaciones similares en la mayoria del mundo (S&nchez et al., 2016).

La palabra lipido proviene del griego lipos, que significa grasa y cuya aplicacion no
ha sido bien establecida; pues algunos autores consideran como lipidos s6lo a aquellas
moléculas que son derivados reales o potenciales de los &cidos grasos y sustancias
relacionadas; sin embargo, segun la definicion, los aceites y las grasas se consideran por
antonomasia como parte de estos. Los lipidos se encuentran constituidos por carbono,
hidrégeno y oxigeno que integran cadenas hidrocarbonadas alifaticas o aromaticas, aungque

también contienen fosforo y nitrdgeno.Biologicamente cumplen funciones de



almacenamiento de energia, asi mismo forman parte de las membranas biologicas; también
algunos en minimas cantidades actlan como cofactores enziméticos, mensajeros
intracelulares, acarreadores de electrones y como hormonas (Laguna et al, 2013; Garrido,
2015).

Segln su naturaleza quimica, los lipidos se pueden clasificar en dos grupos o
clases principales: un grupo, que consta de compuestos de cadena abierta con cabezas
0 grupos polares y largas colas hidrocarbonadas no polares, que incluye a los acidos
grasos, los triacilglicéridos o triglicéridos, los esfingolipidos, los fosfoacilgliceroles y
los glucolipidos; y otro grupo que consta de compuestos con anillos fusionados,
conocidos como esteroides, grupo al cual pertenece el colesterol. Los triglicéridos y

el colesterol se encuentran en la sangre y en el tejido subcutaneo (Carvajal, 2019).

Es conocido que el cuerpo produce colesterol y triglicéridos; mientras el higado
tiene la capacidad de producir el colesterol que el cuerpo necesita, por su parte, los
triglicéridos se obtienen mayoritariamente de la dieta. La principal diferencia entre
ambos (triglicéridos y colesterol) radica en que los triglicéridos se utilizan para crear
energia mientras el colesterol para construir células y ciertas hormonas; igualmente,
respecto a su origen, el colesterol es obtenido de los alimentos proviene de las grasas
de origen animal, mientras los triglicéridos se obtienen de grasas tanto de origen

animal como vegetal (Real y Ascaso, 2021).

El colesterol esta compuesto por una molécula de
ciclopentanoperhidrofenantreno (Esterano), una cadena lateral formada por 8 4&tomos
de carbono, dos grupos metilo, un grupo hidroxilo y tambien un doble enlace. Su
absorcion es un proceso bastante complejo, debido a la insolubilidad y a la
hidrofobicidad de esta molécula; su eliminacion se da en el higado mediante tres vias:

1. como colesterol libre en la bilis y acidos biliares, 2. por esterificacion hepatica y el



almacenamiento en forma de esteres de colesterol y 3. su incorporacién a
lipoproteinas (Cofan, 2014; Gonzales, 2018).

Los triglicéridos (TG) por su parte son también importantes, pues como se
mencionod previamente sirven como reserva energética, en especial para momentos de
ayuno prolongado o alimentacion insuficiente; al existir un exceso de triglicéridos
circulando en la sangre, se le da el nombre de hipertrigliceridemia. Estos se forman a
partir de la esterificacion de una molécula de alcohol glicerol y tres moléculas de
acidos grasos pudiendo ser insaturados o saturados. Las lipoproteinas mas ricas en
triglicéridos son los quilomicrones que transportan las grasas provenientes de la dieta
y las lipoproteinas de muy baja densidad (c-VLDL, del inglés Very Low Density
Lipoprotein) sintetizadas por el higado; mientras que las lipoproteinas mas ricas en
colesterol son las c-LDL (por las siglas en inglés de Low Density Lipoprotein)
producto de la transformacion periférica de las c-VLDL al perder triglicéridos
(Carranza, 2017).

Resulta necesario abordar el término “lipoproteinas” siendo estas, particulas
complejas que participan en el transporte y la absorcion de lipidos a través de la
sangre, desde y hacia diferentes tejidos. Estan formadas principalmente por lipidos no
polares como el colesterol y los triglicéridos, ademéas de algunos fosfolipidos y
proteinas; la mayor parte de las lipoproteinas son estudiadas debido a su relacién con
la salud del hombre, de acuerdo con lo cual se han definido cuatro tipos con
relevancia clinica, cada uno con funciones fisioldgicas distintas: los quilomicrones, c-
VLDL, c-LDL vy las lipoproteinas de alta densidad (c-HDL del inglés High Density
Lipoprotein) (Parada, 2020).

En condiciones de ayuno y para examenes clinicos, luego de una centrifugacién
se encuentran tres tipos de lipoproteinas plasmaticas en circulacion: c-LDL, c-HDL y

c-VLDL,; siendo la investigacion de estas fundamental para llevar un control



adecuado de su metabolismo. Las c-VLDL, también conocidas como “lipoproteinas
pre-B” son producidas en el higado y cumplen la funciéon de la exportacion de
triglicéridos, representando uno de sus principales componentes; se le considera un
tipo de colesterol “malo” puesto que ayuda en la acumulacion del colesterol en las

paredes arteriales (Caicedo, 2012; Parada, 2020).

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

del riesgo cardiaco de la persona (Parada 2020; Gonzales, 2018).

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

mantenerse por encima de los valores de referencia (Parada, 2020; Gonzales, 2018).

La cuantificacion de colesterol y triglicéridos en suero es un procedimiento
analitico basico en el diagnostico y seguimiento de enfermedades metabdlicas,
primarias o secundarias. Los intervalos del perfil lipidico varian con la edad, la raza y

muchos factores medioambientales y socioecondémicos, lo cual hace ain mas dificil



establecer “valores normales de referencia” con los que se pueda etiquetar a un
paciente como sano, enfermo o en riesgo. Sin embargo, actualmente se cuenta con el
tercer informe del Grupo de Expertos del Programa Nacional de Educacion sobre el
Colesterol (ATP 111) donde se publicé la clasificacion de los valores de diferentes
lipoproteinas (Anexo 1) mayormente aceptada en la actualidad (Fifiana y Cejudo,
2013; Toro, 2016).

Cualquier alteracion en los niveles normales de lipidos plasmaticos
(fundamentalmente colesterol y triglicéridos) se conocen como dislipidemias; estas
constituyen una serie de diversas condiciones patoldgicas cuyo Unico elemento
comdn es una alteracion del metabolismo de los lipidos, con su consecuente
alteracion de las concentraciones de lipidos y lipoproteinas en la sangre,
clasificandose segun su etiologia en dos grandes grupos: Hipolipidemias (raras y de
origen genético) e hiperlipidemias, estas ultimas muy comunes en la poblacién
general; a su vez las hiperlipidemias se clasifican en hierlipidemias primarias y

secundarias (Universidad Complutense De Madrid, 2019).

En relacion a las hiperlipidemias primarias, estas se deben a una alteracion
primaria del metabolismo de las lipoproteinas, es decir, a una alteracion relacionada
intrinsecamente con las rutas del metabolismo lipoproteico; siendo de origen
genético, cuya prevalencia a nivel poblacional es alrededor del 4 %, lo que sube a 30-
40% en poblacién portadora de cardiopatia coronaria. Mientras las hiperlipidemias
secundarias, son consecuencia de otras patologias y/o factores ambientales;
principalmente la obesidad, la Diabetes Mellitus, el hipotiroidismo, la colestasia, la
insuficiencia renal y el sindrome nefrésico, por otro lado, en cuanto a los factores
ambientales, los principales son cambios cuali y cuantitativos de la dieta y algunas
drogas. No obstante, puede ocurrir que un mismo paciente tenga una causa primaria y
secundaria de dislipidemia persistiendo esta después de haber corregido la causa

secundaria (Universidad Complutense De Madrid, 2019).



En Venezuela, un estudio hecho en 2014 mostrd una prevalencia ponderada de
dislipidemia aterogénica de 24,7% siendo este el estudio mas reciente publicado de
todo el territorio nacional. Por otro lado, reportes estadisticos han revelado que en la
poblacién en general el 32% de los casos con dislipidemia se registra en hombres y el
27% en mujeres, presentandose méas frecuentemente en hombres mayores de 45 afios
y en mujeres mayores de 55 afios. Aproximadamente cinco millones de personas en
Estados Unidos padecen dislipidemia, constituyendo una de las principales causas
asociadas a morbilidad en los hombres mayores de 35 afios y en ambos sexos despues
de los 45 afios, considerandose las alteraciones de los lipidos como una parte
importante del proceso de envejecimiento (Nieto et al., 2014; Cérdoba, 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las personas de 60 afios o
mas son consideradas como de tercera edad, asi pues de 60 a 74 afios de edad
avanzada, de 75 a 90 afios viejas 0 ancianas, y los que sobre pasan los 90 afios se les
denomina grandes, viejos o longevos; la alta frecuencia de dislipidemias en pacientes
ancianos es un fendmeno asociado con la edad, que ain no esta totalmente
dilucidado, sin embargo, muchos de los cambios en el metabolismo de las
lipoproteinas, se cree que estan relacionados con cambios hormonales. Aunque es
dificil establecer la relacion entre los niveles de lipidos plasmaticos y la incidencia de
la aterosclerosis en los ancianos; la edad avanzada como factor de riesgo
cardiovascular es reflejo de una acumulacion progresiva de aterosclerosis coronaria
(OMS, 2021).

Si bien una de las causas subyacentes de ECV es la ateroesclerosis, la cual es
un proceso inflamatorio cronico que se caracteriza por el engrosamiento de la capa
intima y media de las arterias siendo su lesion bésica la placa de ateroma; es una
patologia que empieza a edades tempranas, no obstante su manifestacion clinica suele
darse a edades avanzadas en forma de episodios cardiovasculares agudos. Para la

cuantificacion de riesgo de ateroesclerosis se emplean indices aterogénicos; que



consisten en el cociente o la proporcion matemaética entre los niveles de colesterol
total, triglicéridos, lipoproteina de alta densidad (c-HDL), o lipoproteina de baja
densidad (c-LDL). Cada indice aterogénico presenta sus valores de referencia
dependiendo de los lipidos usados para su calculo (Anexo 2). Los IA pueden
proporcionar informacion sobre factores de riesgo dificiles de cuantificar mediante
los analisis sistematicos clésicos (De la Torre, Rodriguez e Intriago, 2019).

Un estudio hecho por Rodriguez et al. (2012), en el cual se determiné el
comportamiento de los lipidos en 128 pacientes geriatricos procedentes de la consulta
externa del Laboratorio Clinico del Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso y
del Centro Provincial de Rehabilitacion Integral al paciente geriatrico de Santiago de
Cuba; se demostrd que la dislipidemia predominé en 51 pacientes para 39,8 %, con
mayor frecuencia en el sexo femenino para un 60,8 %, se observé un incremento del
colesterol total y el c-LDL. Los valores de apolipoproteina A, apolipoproteina B y

lipoproteina a estuvieron por debajo del valor medio encontrado.

En Espafia, Saiz (2018) describid el perfil lipidico, CT, c-LDL, c-HDL vy
triglicéridos, en 4.522 sujetos > de 65 afios no institucionalizados del medio urbano y
rural y compararon sus niveles por centros; evidenciando una colesterolemia media
global (CT): 230.3 + - 46.8 mg/dl, la cual desciende significativamente con la edad
(p<0,001), siendo mayor en mujeres (p= 0,001); la prevalencia global de dislipemia
del 43.3% (1.C. 95%: 41-45.5); la media global de c-LDL fue de 159.4 + - 37.9
mg/dl, de c-HDL fue de 48.2 + - 15 mg/dl y de TG de 119.7 + - 63.85 mg/dl. La gran
mayoria de los dislipidémicos, con 53% conocian su condicién entre éstos, el 40,4%
tomaban hipolipemiantes; solo el 38% de los tratados mostraron un control aceptable
de las cifras de CT (< 240 m/dlI).

Escalada et al. (2019) determinaron la prevalencia de dislipidemias, en 387

adultos mayores urbanos ecuatorianos; reportando una prevalencia de dislipidemia



del 90,2%, hipercolesterolemia 27,1%, hipertrigliceridemia 38.8%, niveles de c-HDL
bajos en el 53,2%, la dislipidemia mixta fue del 22%, con mayor prevalencia entre
los 65 a 74 afos (16,5%), en el género femenino (15,0%), en casados (13,2%), en

adultos mayores sin estudio (8,3%), sin ocupacion (14,5%).

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

tenian mayor mortalidad por enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares.

En Alemania, Rosada et al. (2020), evaluaron la prevalencia de hiperlipidemia
en un grupo de 2.151 ancianos residentes en la comunidad; una gran proporcién de
sujetos (39%) desconocia la existencia de un trastorno de lipidos; encontrandose una
prevalencia de hiperlipidemia de 76,0%. La hipercolesterolemia fue el trastorno
diagnosticado con mayor frecuencia (64 %), seguida de la hiperlipoproteinemia (18
%), la hipertrigliceridemia (7 %) y la hiperlipoproteinemia combinada (5%); solo una

minoria de esta cohorte recibio tratamiento con hipolipemiantes (17 %).

En Africa, Achila et al. (2021) aproximaron la carga y los patrones de
dislipidemia en un subconjunto de la poblacion de edad avanzada (>60-85 afios) que
vivia en Asmara, Eritrea, de un total de 319 (145 (45,5%) hombres frente a 174
(54,5%) mujeres, con una edad promedio de 68,06+6,16 afios,la prevalencia de
dislipidemia fue del 70,5%. Las proporciones de dislipidemias fueron (en orden de
frecuencia decreciente) CT alto (51,2%), c-LDL (43,7%), c-HDL bajo (28,2%) y TG
(27,6%). Las concentraciones promedio (xSD) en mg/dL de CT, c-LDL, c-HDL, TG,
c-HDL, TC/c-HDL y TG/c-HDL fueron 202.2 + 40.63, 125.95 + 33.16, 171.52 £



37.19, 129 £ 57.15, 50.48 + 10.91, 411 = 091 y 2.72 + 1.49 respectivamente.
Ademas, el 17,5 %, el 21,6 %, el 11,0 %y el 5,0 % tenian anomalias en los trastornos
de lipidos 1, 2, 3 y 4, dominando la coopresencia de anomalias de CT+c-LDL. En
cuanto a los estratos de riesgo del Tercer Panel de Tratamiento de Adultos del
Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol, el 18,5 %, el 14,5 %, el 28,2 %
y el 12,9 % se encontraban en categorias de alto o muy alto riesgo para CT, c-LDL,
TGy c-HDL, respectivamente.

Igualmente Palacios (2021),determindé la prevalencia del perfil lipidico en 310
pacientes mayores de 50 afios atendidos en el area de bioquimica del Policlinico
Metropolitano de Huancayo (PMH) durante 01 marzo 2019 a 27 febrero afio 2020;
los resultados indicaron que, del total de la muestra de estudio, el género masculino
predominé con 54,8 %, el promedio de edad fue 65,46 +11.74 afios; la prevalencia de
dislipidemia vario entre 18 % a 39.70 %, este intervalo de prevalencia estuvo definido
por las prevalencias especificas de cada tipo de lipido que constituye el perfil lipidico;
un 31,9 % de los pacientes presentaron colesterol total de nivel limitrofe, solamente
un 18,1 % presentaron colesterol total alto; un 39,9 % presentaron c-HDL bajo, 25,5
% presentaron c-HDL limite alto, 13,2 % presentaron c-LDL alto y solamente un 3,5
% presentaron c-LDL muy alto; el 39,7 % presentaron TG altos y solamente un 0,3 %

presentaron TG muy alto.

En el mencionado estudio el 14,2 % de pacientes del grupo etario de 50 a 60
afios presentaron colesterol total limitrofe, un 9 % y un 8 % de pacientes mayores de
60 afos presentaron colesterol total alto; 17,4 % de pacientes de 50 a 60 afos
presentaron c-HDL bajo; 5,5 % de pacientes del grupo etario de 50 a 60 afios
presentaron c-LDL alto; 17,7 % de pacientes de 50 a 60 afios presentaron TG alto.
Segun género, un 11 % de pacientes masculinos presentaron colesterol total alto y un
7,1 % de mujeres presentaron c-HDL bajo; un 19 % de pacientes masculinos

presentaron c-HDL bajo y un 20 % de mujeres presentaron c-HDL bajo; un 8,1 % de
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pacientes masculinos presentaron c-LDL alto y un 5,2 % de mujeres presentaron c-
LDL alto, 23,9 % de pacientes masculinos presentaron triglicéridos alto y un 15,8 %

de mujeres presentaron triglicéridos alto (Palacios, 2021).

A nivel nacional, Meertens et al. (2008), estudiaron a diferentes estados y
regiones del pais la relacion de concentraciones séricas de CT, fracciones vy
triglicéridos, en 61 adultos mayores de 60 afios de edad, 19,7% presentd déficit
nutricional, 39,3% sobrepeso y 11,5% obesidad. Triglicéridos, colesterol total, c-LDL
en riesgo para el sexo femenino y c-HDL para ambos sexos; la prevalencia de riesgo
para enfermedades cardiovasculares fue: triglicéridos (45,2%), c-HDL (51,1%) y c-
LDL (52,5%), hubo correlacion significativa y positiva entre triglicéridos, colesterol
total, c-LDL, el grupo femenino present6 hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia,
c-HDL y c-LDL en riesgo, importantes factores de riesgo para enfermedad

cardiovascular en este grupo etario.

Por otro lado, Gonzalez y Gonzalez (2012), en Maracay buscaron conocer el
comportamiento de los factores de riesgo coronario (CT, TG, c-HDL disminuido y c-
LDL elevado) en 162 ancianos y contribuir al establecimiento de un proyecto de
intervencion en salud; el 51,2 % de la muestra pertenecian al grupo de 60 a 64 afios, y
53,3 % correspondio al sexo femenino, la hipercolesterolemia fue el factor de riesgo
mas prevalente 63,5 %, y 65 pacientes (40,1 %) presentaban 4 factores de riesgo
asociados.

A nivel regional, Rodriguez et al., (2023) determinaron el perfil lipidico,
presion arterial y circunferencia abdominal en 89 pacientes que asistieron al hospital
municipal “Subteniente Omaira Rodriguez’donde el mayor porcentaje de personas
atendidas corresponde al género femenino (61,8%) seguido del masculino (38,2%).
Los niveles de CT de 97,75%, TG de 87,64% y c-LDL de 87,65% se encontraron

normales, mientras que el c-HDL demostré que las personas atendidas tenian un
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riesgo alto de 50,56%; calculando el indice aterogénico se determind que las personas
presentaban un riesgo minimo del 65,17%; en cuanto a la PA y el perfil lipidico solo

se observaron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre laPAy TG.

Al ser las enfermedades cardiovasculares la principal causa de muerte en
Venezuela, y partiendo del conocimiento de la existencia de factores fisiologicos y
bioquimicos que junto a los ambientales actdan sinérgicamente en el inicio y
desarrollo de las mismas; las dislipidemias son consideradas parte importante de la
vejez, debido a la pérdida de los procesos de regulacion metabolica, como se
menciond. Las lipoproteinas, al igual que los niveles de colesterol y triglicéridos,
juegan un papel fundamental en la patogenia de la enfermedad aterosclerética. Es por
ello queel presente estudio busca determinar perfil lipidico en adultos mayores en
Laboratorio Rizzi C.A. Ciudad Guayana — estado Bolivar. Noviembre 2021 —
Noviembre 2022.A la par, el mismo representa una base de datos actualizada a nivel

regional, ya que no se cuenta con estudios recientes en esta poblacion.



JUSTIFICACION

El proceso de envejecimiento estd asociado a una serie de modificaciones
estructurales y funcionales, como las que afectan al metabolismo de los lipidos,
donde se describen un incremento del colesterol y triglicéridos séricos y cambios en
la distribucion de las lipoproteinas. Los niveles de las lipoproteinas de baja densidad
aumentan progresivamente con la edad, tanto en las mujeres como en los hombres,
siendo importante sefialarque posterior a la menopausia la deficiencia de estrégenos
hace que los valores de esta lipoproteina se incrementen y sobrepasen los del hombre
(Encalada et al., 2019).

Aunado a esto, méas del 80 % de los individuos que mueren por enfermedad
arterial coronaria son mayores de 65 afios; pudiendo estos factores pueden corregirse
antes de desarrollarse las secuelas cardiovasculares. Si bien la decision de rastrear y
tratar la dislipidemia en el adulto mayor debe ser individualizada, basandose en la
edad cronoldgica y fisiologica, y teniendo en cuenta la funcionalidad; por la
trascendencia que tiene el control de los factores de riesgo cardiovascular, es
necesario conocer el perfil lipidico en esta poblacion para poder actuar mediante
medidas de prevencion y tratando a quienes lo ameriten (Chang, Figueredo y Murillo,
2020).

Por lo tanto el presente estudio busca determinar perfil lipidico en adultos
mayores que acudan al Laboratorio Rizzi C.A.,ubicado enCiudad Guayana, estado

Bolivar; durante el periodo comprendido entre Noviembre 2021 — Noviembre 2022.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar perfil lipidico en adultos mayores. Laboratorio Rizzi C.A. Ciudad

Guayana — estado Bolivar. Noviembre 2021 — Noviembre 2022.

Obijetivos especificos

1. Distribuir segun edad y sexo del perfil lipidico en los adultos mayores.
Laboratorio Rizzi C.A. Ciudad Guayana — estado Bolivar. Noviembre 2021 —
Noviembre 2022.

2. Sefalar los niveles de colesterol segin edad y género en adultos mayores.
Laboratorio Rizzi C.A. Ciudad Guayana — estado Bolivar. Noviembre 2021 —
Noviembre 2022

3. Sefalar los niveles de lipoproteinas del colesterol segin sexo en adultos
mayores. Laboratorio Rizzi C.A. Ciudad Guayana - estado Bolivar.
Noviembre 2021 — Noviembre 2022.

4. Sefalar los niveles de triglicéridos segun edad y género en adultos mayores.
Laboratorio Rizzi C.A. Ciudad Guayana — estado Bolivar. Noviembre 2021 —

Noviembre 2022.

5. Determinar el indice aterogénico en adultos mayores. Laboratorio Rizzi C.A.

Ciudad Guayana-— estado Bolivar. Noviembre 2021 — Noviembre 2022.
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METODOLOGIA

Tipo de investigacion
Se tratd de un estudio descriptivo, pues se limitdé a medir la presencia,
caracteristicas o distribucion de un fendmeno en una poblacién en un momento de
corte en el tiempo, prospectivo ya que analiz6 la presencia, caracteristicas o
distribucion de un fenémeno en una poblacion en un momento de corte en el tiempo y

de corte transversal (Dagnino, 2014).

Poblacion y muestra
e Universo: Constituido por todos los adultos mayores que acudieron al
Laboratorio Rizzi C.A. Ciudad Guayana — estado Bolivar. Noviembre 2021 —

Noviembre 2022.

e Muestra: Estuvo conformada por los adultos mayores que cumplieron los

criterios de inclusion.

Criterios de inclusién

e Pacientes que acudieron a realizarse perfil lipidico.

e Individuos de 60 afios 0 mas.

e Pacientes que aprobaron su participacion en el trabajo

14
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Criterios de exclusion

e Pacientes que acudieron a realizarse un analisis diferente a perfil lipidico.

e Pacientes que se encontraban consumiendo algin farmaco hipolipemiante.

Procedimiento

Se solicité el apoyo de la Dra. Mercedes Romero para la realizacién del
presente proyecto; se hizo revision del material bibliogréafico y documental, se disefio
y aprobd el instrumento de recoleccién de datos junto a su posterior aplicacion,
siendo el instrumento que se acostumbra utilizar la ficha de registro de datos, la cual
permite tener informacion importante al alcance de nuestras manos en cualquier
momento, se estableceran una vez identificados los pacientes, las variables clinicas de
interés como género, edad, colesterol total, c-HDL, c-LDL, triglicéridos y cociente

colesterol/triglicéridos (Apéndice A).

Se requirid el consentimiento informado de la encargada delLaboratorio Rizzi
C.A., licenciada Janett Tavara(Apéndice B) para la elaboracion del presente trabajo y
el consentimiento informado a cada pacientepara recabar la informacion pertinente
(Apéndice C), posteriormente se procedié a la tabulacion y andlisis de datos
obtenidos y finalmente la presentacion de resultados.

Materiales

e Jeringa

e Algodon



Alcohol

Tubos sin anticoagulante para obtencion de suero

Solucion salina (NaCl 0,9%)

Kit de reactivos (Wiener) para la determinacion de colesterol en suero

Kit de reactivos (Wiener) para la determinacion de trigliceridos en suero

Banda eléstica

Crondmetro

Termdmetro

Gradillas

Marcador indeleble

Puntas amarillas para micropipeta (2 — 200 pl)

Puntas azules para micropipeta (10 - 1000 pl)

Micropipeta automatica de 50 y 100 pl

Gasas

16
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Equipos

e Centrifuga

e Silla para toma de muestra

e Stat fax

Procedimiento para la toma de muestra

Para la extraccion de la muestra sanguinea se procedid de la siguiente forma;
primero se realiz6 una asepsia en el area de la puncion (antebrazo), se palp6 la vena 'y
mantuvo un torniquete en el brazo, se realizé la puncion con jeringa descartable de 10
cc o sistema de vacuntainer, la eleccion fue dependiente del paciente y las otras
pruebas solicitadas. A cada paciente se le extrajo 6 ml aproximadamente de sangre,
los cuales se colocaron en tubos secos sin anticoagulantes y estériles (tubo tapa roja)
que fueron previamente identificados con el nombre y la cedula del paciente. Las
muestras se dejaron reposar por un lapso no menor a 30 minutos y luego se
centrifugaron a 3.000 rpm durante 10 minutos y se procedio finalmente a separar el

suero (Técnicas Diagnosticas, 2015).

Procesamiento de muestra

Determinacién de colesterol total: Colestat enzimatico

Casa comercial: Wiener
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Fundamento

El esquema reaccional es el siguiente:

Lipasa
Esteres de colesterol === Colesterol + 4cidos grasos

CHOD
Colesterol + O> =3 Colesten-3-ona + H, O

POD
H2O2 + 4-AF + fenol =3 Quinona coloreada + H.O

Procedimiento

En tres tubos de fotocolorimetro o cubetas espectrofotométricas marcadas B

(Blanco), S (Standard) y D (Desconocido), colocar:

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

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

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

Calculo de los resultados

Colesterol (mg/dl) =D x f donde f = 200 mg/dl
S

Valores de referencia

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

Elevado: = 2,40 g/I(Anexo 2)

Determinacion de colesterol HDL: HDL Colesterol Reactivo Precipitante

Casa comercial: Wiener

Fundamento

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

Ami-nofenazona).



20

Reactivos provistos

A. Reactivo A: solucidn de sulfato de dextran (PM 50.000) 0,032 mmol/l..

B. Reactivo B: solucion de cloruro de magnesio 1,5 M.
Procedimiento

En un tubo de Kahn medir 0,5 ml (500 ul) de muestra, y agregar 50 ul de
Reactivo Precipitante. Homogeneizar agitando (sin invertir) durante 20 segundos y
dejar 30-40 minutos en refrigerador (2-10° C) o 15 minutos en bafio de agua a la

misma temperatura. No colocar en congelador. Centrifugar 15 minutos a 3000 r.p.m.

Usar el sobrenadante limpido como muestra. En 3 tubos marcados B, Sy D colocar:

B S D
Sobrenadante - - 100 pl
Standart - 20 pl -
Reactivo de Trabajo 2ml 2ml 2ml

Mezclar e incubar 5 minutos a 37°C si se usa el Reactivo de Trabajo de Colestat
enzimatico. Retirar del bafio y enfriar. Leer a 505 nm en espectrofotometro o en

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

Resultados

Calculo de los resultados
HDL Colesterol (g/l) = D x f F =(2,00 g/l)
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Valores de referencia

El panel de expertos del National Cholesterol Education Program (NCEP)

provee los siguientes valores de HDL colesterol: 0,40 - 0,60 g/l

Es recomendable que cada laboratorio establezca sus propios valores de
referencia. No obstante, valores mayores de 0,40 g/l se consideran recomendables y
los que seencuentren por encima de 0,60 g/l se han considerado como protectivos. Por
el contrario, valores de HDL colesterol por debajo de 0,40 g/l se consideran como
indice significativo de riesgo de enfermedad cardiaca coronaria.(Anexo 5)
Determinacion de triglicéridos: TG Color. GPO/PAP AA

Casa comercial: Wiener.
Fundamento

El esquema de reaccidn es el siguiente:

Lipoprotein lipasa

Triglicéridos > glicerol + acidos grasos

Glicerol kinasa
Glicerol + ATP > glicerol-1-P + ADP
GPO

Glicerol-1-fosfato + O, = H, O, + dihidroxiacetonafosfato
POD
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2 Hy Oz + 4-AF + clorofenol  ====—==23quinonimina roja
Procedimiento
Homogeneizar la muestra antes de usar, especialmente frente a sueros lechosos.

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

(Desconocido) colocar:

B S D
Muestra - - 10 pl
Standard - 10 pl -
Reactivo de Trabajo 1mil 1ml 1ml

Mezclar, incubar 5 minutos a 37° C o0 20 minutos a temperatura ambiente (18-
25° C). Enfriar y leer en espectrofotometro a 505 nm o en fotocolorimetro con filtro
verde (490- 530 nm) llevando el aparato a cero con agua destilada.

Calculo de los resultados

Corregir las lecturas con el Blanco de reactivos y usar las lecturas corregidas

para los célculos.

TG g/l = D x factor factor = 2,00 g/l
S

Conversion de unidades:

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

El panel de expertos del National Cholesterol Education Program (NCEP)

provee los siguientes valores de Triglicéridos:
Deseable: < 1,50 g/l

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

Muy elevado: = 5,00 g/l (Anexo 4)

Determinacion de Colesterol LDL y VLDL: Método de Friedewald

La formula de Friedewald es un metodo indirecto que nos permite conocer la

fraccion LDL colesterol si conocemos el, CT , la fraccion c-HDL vy los triglicéridos.

Procedimiento

Con los datos ya obtenidos utilizamos la siguiendo ecuacion:

Conocemos que: CT = c-LDL + c-HDL + TG/5

Si despejamos c-LDL tenemos: c-LDL = CT - (c-HDL + TG/5) Formula de

Friedewald

Posteriormente los valores de los TG son divididos entre 5 y este

valor corresponde a los niveles de colesterol VLDL.
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VLDL=(TG)
5

Valores de referencia
El panel de expertos del National Cholesterol Education Program (NCEP)
provee los siguientes valores de LDL colesterol en relacion al riesgo de contraer

enfermedad cardiaca coronaria (ECC):

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

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

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

El VLDL debe ser inferior a 30 mg / dL.

e Cualquier cantidad mayor sugiere alto riesgo de enfermedad cardiaca

y accidente cerebrovascular.
Indices aterogénicos
Para valorar estas proporciones y la aterogenicidad de los lipidos en la sangre

(colesterol y triglicéridos) existen distintos tipos de indices aterogénicos, siendo el
mas importante para la atencion primaria el Cociente CT/cHDL.


https://medlineplus.gov/spanish/stroke.html
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Procedimiento

Se dividié el numero de colesterol total entre el nimero de colesterol HDL
(Millan et al., 2010)

Valores referenciales

Dentro del este tipo de perfil de lipidos se consideran tres categorias que sirven

para clasificar los resultados que ayudan a determinar el riesgo aterogénico:

e Riesgo minimo: Cuando el valor que se obtiene es menor a 3.5, las
probabilidades de padecer alguna enfermedad cardiovascular es baja o casi

nula.

e Riesgo moderado. Si los valores se encuentran entre el rango de 3.51 a 4.5

sirven como alerta preventiva.

e Riesgo maximo. Aquellos valores superiores a 4.51 se deben monitorear
constantemente para disminuir la probabilidad de presentar una enfermedad o

bien, controlarla.
Anélisis e interpretacién de los datos
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.
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Para el andlisis 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 méximo
(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 91 pacientes se demostré que el sexo
femenino tuvo predominio con un 69,2% (n=63) mientras el masculino ocup6
30,8% (n=28), el grupo etario destacado fue de 60 a 74 afios con 87,9% (n=80) donde
resaltaron las mujeres con 63,7% (n=58), seguido del grupo etario de 75 a 90 afios
que ocupo el 9,9% (n=9) donde hubo similar frecuencia para femeninas y masculinos
con 5,5% (n=5) y 4,4% (n=4), mientras el 2,2% (n=2) con edades mayores a 90 afos
fueron masculinos; sin diferencias estadisticas entre grupos segun el Test exacto de
Fisher (Ver Tabla 1).

El CT estuvo dentro de valores deseables en 37,4% (n=34), moderadamente
alto en 27,5% (n=25) y elevado 35,2% (n=32); el grupo etario de 60 - 74 afios tuvo
predominantemente valores elevados con 34,1% (n=31), por otro lado las edades
comprendidas entre 75y 90 afios y mayores de 90 mostraron similar distribucion para
niveles deseables y moderadamente altos con 4,4% (n=4) respectivamente, y 1,1%
(n=1) respectivamente; no mostrando diferencias entre grupos segun el Test exacto de
Fisher (Ver Tabla 2.1).

El sexo femenino fue el que predomino en cuanto a niveles elevados de
colesterol con 24,2% (n=22), seguido del 23,1% (n=21) con valores deseables,
mientras el masculino tuvo niveles deseables con 14,3% (n=13) seguido de niveles
elevados 11,0% (n=10), no mostrandose diferencias estadisticas entre grupos segun el
Test exacto de Fisher (Ver Tabla 2.2).

Las concentraciones de c-HDL evidenciaron un valor maximo de 88,0 mg/dL y

un valor minimo de 35,0 mg/dL, con una media de 51,82 mg/dL + 10,3 mg/dL.

Respecto al sexo se identificd para el femenino un valor méaximo de 88,0 mg/dL y un

27



28

valor minimo de 35,0 mg/dL, con una media de 51,79 mg/dL + 10,11 mg/dL, el sexo
masculino presentd un valor maximo de 77,8 mg/dL y un valor minimo de 35,7
mg/dL, con una media de 51,88 mg/dL + 10,85 mg/dL, no reportandose diferencias

estadisticas entre géneros segun la t de students (Tabla 3.1).

Las concentraciones de c-LDL evidenciaron un valor maximo de 300,0 mg/dL
y un valor minimo de 45,6 mg/dL, con una media de 136,3 mg/dL + 41,5 mg/dL.
Respecto al sexo se identificd para el femenino un valor maximo de 240,0 mg/dL y
un valor minimo de 46,4 mg/dL, con una media de 138,04 mg/dL + 39,35 mg/dL, el
sexo masculino presenté un valor méximo de 300,0 mg/dL y un valor minimo de
45,6 mg/dL, con una media de 132,25 mg/dL + 47,83 mg/dL, no reportandose

diferencias estadisticas entre géneros segun la t de students (Tabla 3.2).

Los triglicéridos mostraron valores deseables en 59,3% (n=54), moderadamente
alto en 22,0% (n=22) y elevado 18,7% (n=17); el grupo etario de 60 - 74 afios tuvo
predominantemente valores deseables con 52,7% (n=48), igualmente las edades
comprendidas entre 75 y 90 afios mostraron mayormente valores deseables con 6,6%
(n=6), mientras los mayores de 90 afios en su totalidad, reflejaron niveles elevados;
no mostrando diferencias entre grupos segun el Test exacto de Fisher (Ver Tabla
4.1).

El sexo femenino fue el més relevante en cuanto a los niveles deseables de
triglicéridos con 44,0% (n=40), seguido del 16,5% (n=15) con valores
moderadamente altos, mientras el masculino tuvo niveles deseables con 15,4%
(n=14) seguido de niveles elevados 9,9% (n=9), no mostrandose diferencias
estadisticas entre grupos segun el Test exacto de Fisher (Ver Tabla 4.2).

El indice aterogénico evidencié valores de riesgo en 51,6% (n=47), y valores

recomendables en 48,4% (n=44); el sexo femenino tuvo predominio de valores de
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riesgo 48,4% (n=44), mientras el masculino tuvo niveles recomendables con 27,5%
(n=25), mostrandose diferencias estadisticas entre grupos segun el Test exacto de
Fisher, encontrandose el sexo femenino relacionado a los niveles de riesgo, con una

intensidad elevada segun la V de Cramer (Ver Tabla 5.1).

El grupo etario de 60 - 74 afios tuvo valores de riesgo con 48,4% (n=44),
mientras las edades comprendidas entre 75 y 90 afios mostraron predominio de
valores recomendados con 6,6% (n=6), mientras los mayores de 90 afios en su
totalidad, reflejaron niveles recomendables; no mostrando diferencias entre grupos

segun el Test exacto de Fisher (Ver Tabla 5.2).
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Tabla 1

Adultos mayores segun edad y sexo atendidos en el Laboratorio Rizzi C.A. de

Ciudad Guayana — estado Bolivar. Noviembre 2021 — Noviembre 2022.

Sexo

i TOTAL -
Grupo etario Femenino Masculino Fisher
(afos)
N % N % N %
60-74 58 63,7 22 24,3 80 87,9
75-90 5 55 4 4.4 9 9,9 0.001
>90 0 - 2 2,2 2 2,2 !
TOTAL 63 69,2 28 30,8 91 100

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante
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Tabla 2.1

Niveles de colesterol total segun edad de adultos mayores atendidos en el
Laboratorio Rizzi C.A. de Ciudad Guayana — estado Bolivar. Noviembre 2021 —
Noviembre 2022.

Edad (afios)

Colesterol total (mg/dl) 60 — 74 75-90 > 90 Total Fisher
n % n % n % n %

Deseable” 29 319 4 44 1 11 34 374

Moderadamente alto™ 20 220 4 4.4 1 11 25 275 0,270

Elevado™” 31 341 1 11 O - 32 35,2

Total 80 879 9 99 2 22 91 100

" Deseables: <200 mg/dI
“* Moderadamente alto: 200-239 mg/dl
" Elevado: > 240 mg/dl

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante
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Tabla 2.2

Niveles de colesterol total segun sexo de adultos mayores atendidos en el

Laboratorio Rizzi C.A. de Ciudad Guayana — estado Bolivar. Noviembre 2021 —

Noviembre 2022.
Sexo

Colesterol total (mg/dl) Femenino  Masculino Total Fisher

n % n % n %
Deseable” 21 23,1 13 14,3 34 37,4
Moderadamente alto™ 20 220 5 55 25 27,5 0,332
Elevado™ 22 242 10 11,0 32 35,2
Total 63 69,2 28 308 91 100

" Deseables: <200 mg/dl
™ Moderadamente alto: 200-239 mg/dl
~* Elevado: > 240 mg/dl

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante
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Tabla 3.1

Parametros estadisticos del c-HDL en pacientes segun sexo de adultos mayores
atendidos en el Laboratorio Rizzi C.A. de Ciudad Guayana — estado Bolivar.
Noviembre 2021 — Noviembre 2022.

Genero
c-HDL (mg/dL) _ _ Total
Femenino Masculino
Media 51,79 51,88 51,82 (mg/dL)
Desviacion estandar 10,11 10,85 10,3 (mg/dL)
Valor minimo 35,0 35,7 35,0 (mg/dL)
Valor méaximo 88,0 77,8 88,0 (mg/dL)

t de students: 0,595

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante
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Tabla 3.2

Parametros estadisticos del c-LDL en pacientes segun sexo de adultos mayores
atendidos en el Laboratorio Rizzi C.A. de Ciudad Guayana — estado Bolivar.

Noviembre 2021 — Noviembre 2022.

Genero
c-LDL (mg/dL) _ ) Total
Femenino Masculino
Media 138,04 132,25 136,3 (mg/dL)
Desviacion estandar 39,35 47,83 41,5 (mg/dL)
Valor minimo 46,4 45,6 45,6 (mg/dL)
Valor méaximo 240,0 300,0 300,0 (mg/dL)

t de students: 0,630

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante
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Niveles de triglicéridossegun edad de adultos mayores atendidos en el

Laboratorio Rizzi C.A. de Ciudad Guayana — estado Bolivar. Noviembre 2021 —

Noviembre 2022.

Edad (afios)

Triglicéridos (mg/dl) 60 — 74 75-90 > 90 Total Fisher
n %% N % n % n %

Deseable” 48 527 6 6,6 0 - 54 59,3

Moderadamente alto™ 18 198 2 2,2 0 - 20 22,0 0,142

Elevado™ 14 154 1 11 2 22 17 187

Total 80 879 9 99 2 22 091 100

" "Deseables: <150 mg/dl
" Moderadamente alto: 150-199 mg/dI

" Elevado: 200 - 499 mg/dI

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante
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Niveles de triglicéridos segun sexo de adultos mayores atendidos en el

Laboratorio Rizzi C.A. de Ciudad Guayana — estado Bolivar. Noviembre 2021 —

Noviembre 2022.
Sexo
o i i Total )

Triglicéridos (mg/dl) Femenino  Masculino Fisher

n % n % n %
Deseable” 40 440 14 154 54 59,3
Moderadamente alto™" 15 165 5 5,5 20 22,0 0,103
Elevado™" 8 8,8 9 9,9 17 18,7

Total

63 69,2 28 308 91
"Deseables: <150 mg/dI
™ Moderadamente alto: 150-199 mg/dl
~* Elevado: 200 - 499 mg/dI

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante

100
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Tabla 5.1

indice aterogénico seguin sexo de adultos mayores atendidos en el Laboratorio

Rizzi C.A. de Ciudad Guayana — estado Bolivar. Noviembre 2021 — Noviembre

2022.

Sexo

Indice aterogénico

Total

Recomendable Riesgo Fisher
n % n % n % 0,00
Femenino 19 209 44 484 63 692 VdeCramer
Masculino 25 215 3 33 28 30,8 0,546
Total 44 484 47 516 91 100
Fuente:

Registro y estadisticas del laboratorio participante
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Tabla 5.2

Indice aterogénico seguin edad de adultos mayores atendidos en el Laboratorio
Rizzi C.A. de Ciudad Guayana — estado Bolivar. Noviembre 2021 — Noviembre
2022.

indice aterogénico

Grupo etario (afios) Recomendable Riesgo Total Fisher
n % N % n %

60— 74 36 396 44 48,4 80 87,9

75-90 6 6,6 3 33 9 9,9 0,152

>90 2 2,2 0 - 2 2,2

Total 44 48,4 47 516 91 100

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante



DISCUSION

Al procesar los datos obtenidos del perfil lipidico de 91 adultos mayores,
realizados en el Laboratorio Rizzi C.A., de Ciudad Guayana — estado Bolivar, se
demostré predominio del sexo femenino con 69,2%, mientras el grupo etario
relevante fue de 60 a 74 afios con 87,9%, sin diferencias estadisticas entre grupos,
similar a los resultados registrados por Comelli et al. (2022), en Brasil quienes
analizaron la relacion entre variables sociodemogréficas y perfil lipidico de adultos
mayores residentes en areas urbanas y rurales de dicho pais, resaltando el sexo
femenino 67,4% y edades entre 60 y 79 afios con 78,0%; igualmente guarda
semejanza con los resultados obtenidos por Estrada y Quiroga (2009), en Bolivia, al
evaluar el riesgo cardiaco en pacientes adultos mayores que acudieron al laboratorio
central del Hospital de Clinicas por el servicio del SSPAM, siendo mayor el nimero
de poblacion femenina (60%), asi como el grupo etario méas frecuente en ambos

géneros estuvo comprendido entre las edades de 60 a 69 afios con un 79,5%.

El colesterol total estuvo dentro de valores deseables en 37,4% siendo este grupo el
mas representativo, no mostrando diferencias entre grupos respecto al sexo ni la edad; esta
situacion concuerda nuevamente con Estrada y Quiroga (2009), quienes pudieron
evidenciar que la mayor parte de la poblacion estudiada presentd valores adecuados de
colesterol (53,3%) sin embargo mostraron cifras superiores; asi mismo, Palacios (2021)
quien determind la prevalencia del perfil lipidico en 310 pacientes mayores de 50 afios
atendidos en el area de bioquimica del Policlinico Metropolitano de Huancayo (PMH)
Pert, mostro niveles deseables en 50,0% de su poblacion. Por su parte Pedraza y Neira
(2018) determinaron el perfil lipidico de 1264 adultos mayores colombianos, demostrando
que 56,8% exhibid niveles deseables. En el estado Bolivar Alvarado y Uzcategui
(2011),determinaron la prevalencia de los estilos de vida y el riesgo cardiovascular en 90

adultos mayores de la poblacion de Maripa, donde el 66,67% de los adultos mayores
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presentaron niveles de colesterol total dentro de limites deseados; todas estas

investigaciones guardan semejanza con el presente estudio.

Por otro lado, los hallazgos reportados en la presente investigacion discrepan
con Comelli et al., (2022) quienes registraron en un grupo de ancianos brasileros
60,3% con niveles elevados de colesterol, asi mismo, en Africa, Achila et al. (2021)
mostraron colesterol total alto en 51,2%; y a nivel nacional, existen estudios
igualmente discrepantes como el de Gonzédlez y Gonzalez (2012), en Maracay

quienes identificaron hipercolesterolemia en 63,5 %.

En cuanto al c-HDL, existen varios roles metabdlicos conocidos que podrian
explicar su papel protector contra la ateroesclerosis, este transporta el colesterol desde
los tejidos periféricos hacia el higado, para su excrecion o conversion en acidos
biliares, proceso conocido como transporte inverso del colesterol. Por otra parte,
cuenta con un rol inhibidor de la oxidacién de las c-LDL, a la vez que modifica la
distribucion de sus particulas y un efecto protector directo sobre el endotelio vascular.
Por tanto, lo valores anormalmente bajos de c-HDL deben ser percibidos como un
riesgo significativo de enfermedades cardiovasculares especialmente aquellos muy
bajos como se ve en las hipoalfalipoproteinemias; estos hechos podrian dar base
cientifica a los que postulan disminuir el umbral del nivel de colesterol total para
iniciar el tratamiento, sobre todo en los que tienen una historia familiar de

enfermedades cardiovasculares (Estrada y Quiroga, 2009).

Los hallazgos evidenciaron una media general de c-HDL de 51,82 + 10,3 mg/dL,
respecto al sexo se identificd para el femenino un promedio de 51,79 + 10,11 mg/dL,
mientras el sexo masculino presenté un 51,88 + 10,85 mg/dL; por otro lado, el c-LDL
reflej6 una media global de 136,3 + 41,5 mg/dL, para el sexo femenino la media fue de
138,04 + 39,35 mg/dL, y para el sexo masculino de 132,25 + 47,83 mg/dL no

reportandose diferencias estadisticas entre generos segun la t de students. Al respecto
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Feng et al., (2020) evaluaron la prevalencia de hiperlipidemia en un grupo de 1657
ancianos residentes en una comunidad China, mostrando un c-HDL de 56.84 + 12.76
para mujeres y 49.11+11.21 mg/dL para hombres y LDL-C 93.96 + 27.45para mujeres y
99.37 + 29.77 mg/dL para hombres, a pesar de las semejanzas respecto a las medias, esta
poblacion presentd diferencias entre sexo siendo las mujeres quienes reflejaron niveles

superiores, hallazgo no reportado por nuestra investigacion.

Por su parte, en Espafia, Saiz (2018) describio el perfil lipidico, colesterol total,
c-LDL y c-HDL vy triglicéridos, en 4.522 sujetos > de 65 afios no institucionalizados
del medio urbano y rural espafiol, demostrando una media global de LDL-c de 159.4
+ - 37.9 mg/dl y de c-HDL fue de 48.2 + - 15 mg/dl siendo similares con los
resultados obtenidos en la presente investigacion. Una investigacion realizada por De
Souza et al., (2015) en Brasil describio el comportamiento, antropometria, estilo de
vida y composicién corporal factores y su asociacién con cambios en los lipidos
perfil de 402 personas mayores, indicando que c-HDL diferia con respecto al sexo, la

edad, no resultando semejantes con lo reportado en el presente estudio.

Por otro lado, la determinacion de triglicéridos en la presente investigacion arrojo
valores deseables en 59,3%, no existiendo diferencias estadisticas entre grupos de sexo ni
edad, resultados semejantes a la investigacion publicada por Comelli et al., (2022) en
Brasil quienes analizaron perfil lipidico de adultos mayores residentes en areas urbanas y
rurales de dicho pais mostrando predominio de niveles igualmente deseables de
triglicéridos con 78,1%; a su vez, es considerable comparar la presente investigacion con
el estudio de Rosada et al. (2020), en Alemania quienes al evaluar la prevalencia de
hiperlipidemia en un grupo de 2.151 ancianos residentes en la comunidad identificaron
que 93,0% tuvo niveles de triglicéridos dentro del rango deseable.

Igualmente Pedraza y Neira (2018) quienes determinaron el perfil lipidico de 1264

adultos mayores colombianos, identificaron prevalencia en 53,5% de niveles deseables
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de triglicéridos y Alvarado y Uzcategui (2011) al determinar la prevalencia de los estilos
de vida y el riesgo cardiovascular en 90 adultos mayores de la poblacion de Maripa,
identificaron al 66,67% de los adultos mayores con niveles de triglicéridos dentro de
limites normales; ambas investigaciones guardando similitud con los resultados de este

estudio, donde predominaron niveles deseables de triglicéridos (59,3%).

El indice aterogénico evidencio valores de riesgo en 51,6% y valores recomendables
en 48,4% (n=44); mostrando diferencias estadisticas entre sexos, encontrandose al
femenino relacionado a los niveles de riesgo, esto indica, que la poblacion evaluada en este
trabajo de forma general, no se aleja en cuanto a su comportamiento lipidico, y a los
valores de riesgo de sufrir ECV; siendo discrepante con Huber et al., (2020) quienes
estimaron la prevalencia de dislipemias en 216 personas adultas aparentemente sanas que
asistieron al Laboratorio del Hospital Sefior del Milagro de la ciudad de Salta; siendo el
indice de Castelli mayor en el sexo masculino con una diferencia significativa (p < 0,05) , y
en personas > 50 afios (p<0,05), pudiendo apreciar, que la determinacién de colesterol y
triglicéridos con valores normales no garantiza un riesgo aterogénico bajo ya que al aplicar
el indice aterogénico se puede detectar que personas supuestamente normales cursan con

un riesgo elevado (Estrada y Quiroga, 2009).

Curiosamente, a pesar de existir varias razones propuestas que explican diferencias
lipidicas respecto a la edad y el sexo, incluida la pérdida asociada con la edad de los
receptores de c-LDL hepéticos, un indice de masa corporal més alto, una circunferencia
de cintura més grande y niveles mas bajos de hormonas sexuales, entre otros; no se vio
reflejada esta realidad en los hallazgos obtenidos. Aunado a esto, a pesar de haber
considerado la edad un factor de riesgo clasico no modificable de ECV, se cree que el
conocimiento actual de las tendencias relacionadas con la edad en los niveles de lipidos
es claro, pero de hecho es vago. Aungue la mayoria considera que los niveles de CT, c-
LDL-C y TG aumentan hasta la mediana edad, la literatura sobre la correlacion entre la

edad y los niveles de lipidos es limitada (Paynem 2012; Parque et al., 2015).



CONCLUSIONES

La muestra estuvo representada en su mayoria por el sexo femenino con

edades entre 60 — 74 anos.

Predominaron los valores deseables de colesterol no mostrandose diferencias

estadisticas entre grupos de edad y género.

Las concentraciones de c-HDL y c-LDL mayormente estuvieron dentro de la

normalidad, sin diferencias estadisticas entre géneros segun la t de students.

Los triglicéridos mostraron una frecuencia de valores deseables, sin

diferencias estadisticas entre grupos de edad y género.

La poblacién estudiada presentd un alto riesgo de adquirir enfermedades

cardiovasculares, a predominio del sexo femenino segun el indice aterogénico.
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RECOMENDACIONES

e Se exhorta la intervencion mediante medidas educativas y preventivas en
materia de nutricion, y cambio de estilos de vida para incrementar los niveles
de colesterol HDL.

e Dado que el indice aterogénico segun sexo distribuyé predominantemente el
riesgo en el femenino, se recomienda realizar campafas preventivas
promocionales en esta poblacion y disefiar estudios de factores de riesgo de

mayor prevalencia.
e Resulta importante a futuro, considerar estimaciones de ingesta dietaria, asi

como realizar evaluaciones antropométricas mensuales y de la actividad

fisica, mediante encuestas detalladas.
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Apéndice A

EDAD:

SEXO:
Femenino:
Masculino:
Colesterol total:

c-HDL:
c-LDL:
Triglicéridos:

Caociente colesterol/triglicéridos:
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Br. Sierra Rosangel
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Anexo 1

CUADRO 1. Clasificacion de los valores de diferentes lipoproteinas segan el ATP Il {en mgfdL)

LoL-c® Colesterol total HDL-CP Trigliceridos
Optimos Deseables Bajos Nomales
(= 100) (= 200) [< 40} (<150}
(asi dptimos
(100-124)

Moderadamente alios Moderadamente altos Modaradamenta altos
{130-154) (200-239) (150-199)
Altos Allos Allos Altos
(160-189) {=240) (= B0) (200-493)
Muy altos Muy alios
(= 190) (= 500)

3|.0L-C: colestenol de las lipoproteinas de baja densidad,
BHDL-C- colesterdt de |as lipoproteings de afta densidad
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Anexo 2

Colestat

enzimdatico

Métedo enzimitico para la determinacion de colesterol
en suero o plasma

BIGNIFICACION CLINICA

La dearrirdcin dé cobegtenl an forma aistada fene ulilidad
diagnietica limitada. S ha viglo que & onkateral & uno
de los Tactores conlribuyentes a la formacion de aleromas
dado que las complicasones aneriosclentficas prevalecen
&n individuos hipereolesteralémions.

Estudiog anidermioldgicns dempesiran que o fsgo de con.
trier anfarmedad candiaca coronara par indiiducs de rds
de 40 afios con colesteralemia menor 2 2,10 gl es 3 vecas
menor que entre individuos con mas de 230 v 6 veces
menar que enire individuos con mas de 2,60 gl

FUNMDAMENTOS DEL METODO
El esquema resccional es el siguiente:
li
éslares de colesienl Ey colesierol + Acidos grasos

CHOD

calesterl + 0, calesten-J-ona + H.0,

POD
H,0, + deAF + fenol — e quinans coloreada + H.0

REACTIVOS PROVISTOS
A Preactiva A soiutian de d-aminolfenazana 25 mmall.
B. Reactiva B: soiucidn de fenel 55 mmpblL

€. Risactive C: & spensitn cocksnienda s Rngal 300 Likn eo.
lestere axidasa [CHOD) 3 Wiml y peraxidasa (POD) 20 Wil
5. Standard: soution de colestersl 2 gl

Concentracionos finales

REACTWOS NO PROVISTOS
Agua deslilada Ver LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO.

INSTRUCCIONES PARA SU USO

Standard: mezclar por inversidn antes de usar.
Reactivo A: isto para usar.

Reactivo B: to para usar.

Ractive C: hamogeneizar par inversion antes de wsar,
evitando |a formacion dé sspuma.
Reactivo de Trabajo: segin & valuren de rabep alossr en
una probeta 50 parkes de agua destlada, B partes de Reactio A,
5 parbess die Freardive By llevar a 100 paries can agua destlas.
Agregar 2 pares de Resclivo C previamente homogeneizadas.

Mezelar po imversitn, sin agitar, Roluiar y fschar,

Pusden prapararse dhefalas canlidades ressetando las pro-
portiones establecdas. Fs importante aderds, respetar &l
arden de agregado de los reactivas y assgurar una perfecia
homogeneizatian de s mismas, a fin de que & Ressiva B
no defericre &l Reactive de Trabajs.

PRECAUCIONES

Log reactivos son para uso disgndstion Sin vita®.

El Reactivo B & iiritante. H315 + H320: Provoca imitsson
cubdnes y ocular. P262: Evitar el contacio con los ojos, la
piel & [ ropa. P30S + PIST + PI3E: EN CASO DE CON-
TACTC CON LOZ OJOS: Enjusgar cuidadosaments con
agua durants varios minulos, Quitar las lenies de contacta,
i [l y ressulta fcil. Sequir enjusganda. PI02 + PIE2: EN
CASD DE CONTACTO CON L& PIEL: Lavar con agua y)
jabon abundartes.

Utilizar los reaclivos guardande las precaucienes habiluales
de trabaje en & laberaboria de andiisis dinicas.

Tadas los reaclives v las muestras deben descanarse de
acuendo a la nammativa |ocal vigente.

ESTABILIDAD E INSTRUCCIONES DE
ALMACENAMIENTD

Reactivos Provistos: son estabies en refrigesador (2-10°C)
hiasta |a fecha de vencimiento indicada en la caja. No man-
terier & lenparaluras elevadas durants [apsos prolongacas.
Reactivo de Trabajo: en refrigeradar y en frasco de vidrio
oalor caramelo &s estable 1 mes a parlir del momenlo de
% prEparacin.

INDICIOS DE INESTABILIDAD O DETERIORO DE LOS
REACTIVOS

Dutante & uss, & Resaclive de Trabajn pusde desarmalar un
figere el rosads que o sfecta los resullades siempre que
&8 procese un Blanco can cada labe déthlﬂ'li'lﬁ:lfﬂj’
un Standard peritdicaments, Desechar cuando |as lechiras
ded Blanco s#an supetiores a 0,160 0.0, o ks lechuras del
Slandand sean anormaliments MH

MUESTRA

Suera o plasma

a) Recoleccidn: se debe oblener suem o plasma de la
Anera usual.

b} Aditivos: en caso de que la muesitia a emplear sea
plasma, se recomienda dnicamente &l uso de heparing cma
arficoagulants para su oblEncion,

] Sustancias interforentes conocidas:

BAITL 08 p IW
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- Excepin i heparina, los anbicoagulanies comunes irferfe.
ren &n |8 determinacion,

- List suesins e el visibie 6 inbensa producen valares
falsamenie aumentados par b que no deben sef usados.

- En sugres Tuerlsmente hipeslipémicos pusds abservarss
hurbiedad: en (8 cas, dikit & vaumen final de reaccin
& 1/2 & 13 eon Blance de reactives, repelit l lechura y
mullipicar &l resultadn por e Facter de dilucion.

- Mo inlesfissen; bilrubina hasta 200 my, dcido asedrbics
st 75 fry, i i s 2000 gy, i b geta,

Refirivss a |a bibliogralia de Young para los elecks dé las

drogas en &l presente métoda.

d) Estabilidad @ instrucciones de almacenamiento: &

colegieral &n susnd & estable 1 semana &n I'E‘fl'lp!fﬂﬂ'

{2-10°C) y 2 meses cangelads, sin agregado de conser-

wadares.

MATERIAL REGUERIDO (no provista)
- Edpectraloitmedn o folocoonimelne.

- Miciopipatas, pipetas y material volumétrico adecuados.
« Frasen de vidrio oolor caramel.

- Tubas & cubstas sspecirfolométricas de caras paraisias,
- B de agua a 37°C (opeianal).

- Rednj & times,

CONDICIONES DE REACCION

= Longiled dé onda: 505 nm en especirafoldmelro o én
feleanlarimetra con fillg werde (490-530 nm).

« Ternperatura de reactitan: 370

« Tiampo de resccan: 16 minubas

= Volumen de muestra: 20 ul

= Wiglumen de Resciva de Trabaje: 2 ml

= Viluiren findl de reassdn: 2,02 mi

L velirenes di Mustia y Reacivd pusden Sumemarss o

disminuirss proportaralmente (Ej: 10 ul de Muestra & 1ml

de Reactivo de Trabsja o 50 ul + & mi).

PROCEDIMIENTE
En fes ubos de falocelorimelro o cubetas espaciro.
faloméiicas marcadas B (Blanco), S (Standard) y D
{Destenoeida), colotar.

B 5 D
Standard L 20ul
Muestra . . 20wl
Reactivo de Trabajo  2mi 2ml 2ml

Invcubar 16 mirul n bafio de agua a 370 6 30 minulos
& lemperatura ambierte (25°C). Leer en Tolecakarimatre
o fitre verde [400-530 ) o en especirelabamelrs a
505 A, llescanda &l aparale & cero cen e Blanes,

ESTABILIDAD DE L& MEZCLA DE REACCION FINAL
[El calor de reaccitn final &5 estable dos horas, por o que
absarhancia debe sar lida dentra de esle lapsn.

CALCULO DE LOS RESULTADOS
200 g
eolesterel () = D x| it | = ——
]
COMVERSION DE UNIDADES

cnlesterl (g = colestersl {mgidl) x 0,01
eolesieral {mmell] = colestersl o) x 2,59
colesiernl {g) = colesterel (memall) x 0,39

METODO DE CONTROL DE CALIDAD

Procesar 2 niveles de un maberdal de confrol de calidad
{Standatrol 5-E 2 niveles) con concaniracionss conocidas
de cokestendl, con cada deleminason.

VALORES DE REFERENCIA

El panel de axpertos del National Chalestera| Education Pro-
gram [HCEP) proves |os siguisntes valores de eolslenl:
Diesseahle: < 2,00 gil

Mederadamente ali: 2,00 - 2,38 gl

Elevad: = 2,40 g

Noobstare, se recomienda que cada laboratonio sstablessa
Sus propios infenvalos o valores de referencia.

LIMTACIONES DEL PROCEDIMIENTD

Vier Sustancias inberfererilis conacias en MUESTRA

Oras causas de resullados smineos son.

- Lok reduclores disminuyen |a respussts de eolor misnras
gue los exidantes colrean o Reactive sumentands log
Blances. Dichos agertes son fracuenlements enconlradas
en ol agua desiilada ergleada para preparar o Reaciiva
de Trabn, por | que & recomeenda contrlar |a calidad
e |2 isima,

- Los detergenies, metales pasados ¢ ciaruros son inhibi
dares ngirdlicos.

- Ineubcitn ieerrecta. El nivel del agusa en o bafa no debe
set infieriar al de los reactivas en los lubos.,

- Ui e Sharfard e Ln equipe con ks reachvas de oo, Lo
reacivos y o Standard de cada equips lerman n corunt
perfictaments controladn y estandarzadn,

PERFORMANCE
a) Reproducibilidad: procesande repicados d ks misnsas
mueslras an 10 dias dferames, se abluva:

Nivel D& CV.
157 gl 0,063 i 233 %
290 i 401,065 i 7%
4Tigl £0,102 gi 213%

by Recuperacian: agreganda canlidades comacidas de o
lesterol & dislinkos Sueros, b2 abluwd LNA FECLPEFAGARN erlna
B8 y 101%, para oo nivel de enlesiernl ente 1,00 y 4,70 gl
£} Limite de deteccién: depende del fldmelrs emplead
¥ de 2 lengilud de anda D acuerds con la sensibilidad
requenda, e cambio mining g2 ciacenlracion delectabl
para 0,001 0.0, serd apeximadamenie de 0,007 gl

B2 W p 2Y
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d) Linealidad: la resccidn e lineal hasta § gl Para valores
superiores, dilir 112 con & Blanco y repebir 1 kechura mu-
lileando el resultade fral por 2.

PRESENTACION

- 250 i {C8d. 1220101)

- 1000 mi {Céd. 1220102)

Empleands los reactives de Colestat enzimatico urio con
HDL-Colesteral Reactivo Procipitants o HDL-Colesterol
FT y LDLColesterol Reactivo Precipitante (provisios
separadaments par ‘Wignear |Hb.:| &5 posible delerminar
&l colestennl ligada ks lipaproteinas de aha densidad
(HOLcolesierol) y a las ipoproteinas de baja densidad
(LDL colester).
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Anexo 3

HDL Colesterol

O

Reactive Precipitante

Para la separacion de las lipoproteinas de alta densi-
dad {HOL) en suero o plasma

SIGNIFICACION CLINICA

Las lipoproteinas plasmaficas son particulas esfericas que
contienen cantidades variables de colesterol, triglicenidos,
fosfolipidos y profeinas. Estas parficulas solublizan y frans-
portan & colestemnl en el iomente sanguines.

La proporzion relativa de proteina y lipido determing la
densidad de estas fpoproteinas.

La funcin principal de las lipoproteinas de alta densidad
o HOL (high v:iens'.'rt]‘I lipogrotein en o metabolisme lipidico
e5la cq:iaum y fransporte de coesterl desde bos tejidos
perifenicos al higada en Un proceso conocido como transports
reversy e coiestendl (mecanismo cardoprotectiva).
BHOL mle-sben:lbqu et asmadaemmdtor&sqode
enfermedad cardiaca. Por este motivo | determinacion de
HOL colesterol &3 una herramienta Ut &n L identificacion
de ndividuos de alio nesgo.

FUNDAMENTOS DEL METODO

Las lipoproteinas de alta densidad (HOL ) se separan preci-
pitando selectivamente las fipoproteinas de baja y muy baja
denﬂdad{LDLy'l.'LEMrrEdﬁmeel agregads de sulfate de
dextran de PM 50,000 en presencia de i iones M.

En & sohrenadante separado por

las I-DLyseraﬂzaladetmnnaﬁmdelmleﬂerd ligado
alas mismas, empleanda el sistema enzimatico Colesterol
owidasaPensidasa con colormetria segin Trindsr (Fenold-
Aminofenazona).

REACTIVOS PROVISTOS

A Reactivo A: solucion de sulfato de dextran (PM 50.000)
0,032 mmaodl.

B. Reactivo B: solucion de clorurs de magnesio 1.5 M.

REACTIVOS MO PROVISTOS
Colestat enzimatico, Colestat enzimatico AA o Colestat
enzimatico AA liquida de Wiener l3b.

[NSTRUCCIONES PARA 5L LSO

Reactivo Precipitante (8+B); preparacion: en el frasco
provisio, medir 2.5 mi de Reactvo Ay 2,5 ml de Reacivo
B. Mezclar por inversion y colocar fecha de preparacion.
Pueden prepararse cantidades menones de acuends a las
necesidades, respetando la proporcion 1+ 1 para ambos
reactivos.

PRECALCIONES
Los resctivos son para uso diagnastics "in v,
Utlizar bos reactivos guardands las precauciones habituales

de trabajo en el [aboratorio de quimica dlinica,
Todos los reactives v las muesiras deben descartarse de
acuerdo a |3 nomativa local vigente.,

ESTABILIDAD E INSTRUCCIONES DE
ALMACENAMIENTD

Reactivos Provistos: son estables 3 lemperstura ambiente
hasta [a fecha de vencimiento ndicada en lacsja.
Reactivo Precipitante: es estable 8 meses a temperatura
ambiente o 1 menrefngﬂadm? 10+C) a partir de Lafecha

de preparacin,

INDICHOS DE INESTABILIDAD O DETERIORO DE LOS
REACTIVOS

Cualguier indicio de comtaminacion bacteriana puede ser
signo de detenon de bos reactivos.

MUESTRA

Suem o plasma

a) Recoleccion: obtener la muesira de lamanera habitual.
b) Aditivos: en caso de utizar plasma, recogers Unica-
mente con heparing.

¢} Sustancias interferentes conocidas: anticoagulantes
distintos de la hepanna y bilimbinemia mayor de 50 mgl
S0 C3Usas de nterferencia,

Referirse a ka bibliografia de Young para los efectos de las
drogas en el presente método.

d) Estabilidad e insfrucciones de almacenamiento: se-
parar el sueny dentro de la hora de |a extraceion. Las Lipid
Research Clinics recomisndan refrigerar la muesta hasta la
realizacion del ensayo. El almacenamients o consarvacion
de 35 muestras 3 temperatura ambente altera la composi-
cion ipoproteica de s muestras aun antes de las 24 horas.
Algunios sutores mencionan estabildad de 3 dizs a 4C que
s projongan al congelar, pero existe mucha vanablidad en-
fre muesiras dferentes, por ko que 52 recomienda mantsner
la muestra refrigerada y procesar deniro de las 24 hos.

MATERIAL REGUERIDO (no provista)
- Especirofotometra o foncolorimetro.

- Micropipetas y pipetas.
- Tubos de Kahn.

- Tubos o cubstas espectrofotometnicas.
- Bafio de agua a 37:C.
- Redoj o tmer.

CONDICIONES DE REACCION
- Longitud de onda: 505 nm en espectrofotometro o en
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fotocolorimetro con filtro verde (480-530 nm).

- Temperatura de reaccion: 37°C

- Tiempo de reaccion: 45 minutos

- \iolumen de muestra: 500 ul

- Violumen de Reactive Precipitante: 50 ul

- \iolumen de Sobrenadante: 100 ul

- Violurnen de Reactivo de Trabajo de Colestat enzimatico
o Colestat enzimatico AANiquida: 2 ml

- Violuren final de reaccion: 2,1 ml

PROCEDIMIENTO

En un tubo de Kahn medir 0,5 mi {300 ul) de muestra, y
agregar 50 ul de Reactive Precipiants. Homogeneizar
agitando (sin ivertr) durante 20 segundos y dejar 30-
40 minutes en refrigerador (2-10FC) o 15 minutos en
bafo de agua a la misma Mo colocar en
congelador, Centrifugar 15 minutos 3 3000 rpom. Usar
&l sobrenadants limpido como muestra,

En 3 tubos marcados B, 5 y D colocar:

B 3 o
Sobrenadante - - 100 ul
Standard - Al -
Reactivo de Trabajo 2 mi Z2ml 2m

Mezddar & incubar 5 minutos a 27+C si e usa & Reactvo
de Trabago de Colestat m:iiﬁﬁmMﬂiquidaMEni-
nutos 3 37:C cusndo se usa & de Colestat enzimatico.
Retm'delbxnyenfna’ Leer a 505 nm en especirofo-
tometne o en colorimetno con filtr verde (420-530 nm|L
llevando a cero con & Blanco.

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

CALCULO DE LOS RESULTADOS
0T

f=——

HOL Colesterol {g] =D x f

VF V.
EI.'15'=2|:911}!—EIE!
Vo VROV
VF, =volumen final de extracto = 0,55 mi
W, = wolurnen de muesira procesada =05 mi
VR, = volumen de reacsion con extracte = 2,1 ml
V&=udmmdemm:iéncm5mdid=2.ﬂini
V; = volumen de Standard en la reaccion = 0,020 mi
v = yolumen de extracto en la reaccion = 0,1 mi
Slsearﬂemudmmesdeﬂemhmdferaﬁsde.?m
el factor 0,457 varia y debe ser calculado nuevaments,
reemplazando en la formula VR, y VR,

VALORES DE REFERENCIA

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

0.40-0.60 g0

Es recomendable que cada |aboratorio establezea sus
propios valores de refierencia. No obstante, valores mayo-
res de 0,40 gf s& consideran recomendables y los que s
encuentren porencima de 060 g se han considerado come
protectives. Por & contrano, valores de HOL colestensl por
debajo de 0,40 ol se consideran coma indice significativo
de riesgo de enfermedad candiaca coronaria.

LUMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO

Ver Sustancias inferferentes conocidas en MUESTRA

La exactitud v precision de |a determinacion dependen
fundamentalmente de la obsenvacion de las condiciones
de preciptacion, por ko que ks fiempos v temperaturas es-
tablecidos, si bien no requieren un control riguross, deben
ser respetados.

Cuando & HOL colestercl no puede sepamrse por com-
pletn &n una centrifuga comin debido a niveles elevados
de frighcerides puede efectuarse |a determinacion de
siguiente manera; sequir kas instrucciones indicadas en
PROCEDIMENTO hasta laincubacion a 4-10°C y luego de
hmmﬂmhnﬂdademmmmtbﬁmim
y centrifugar en centrifugas de microhematocrits a 10.000
rp.m. durante 5 minutos. Cortar & capdar desechando &
precipitado y utfizar & sobrenadante limpido para la preeba,

FERFORMANCE

a) Reproducibilidad: procesando replicados de una misma
muestra en el diz se obfiensn los siguientes walores:

ived DS. CV.
D20 gl 001 gt 38%
Da3gl £0,023g1 37 %

b Linealidad: lammnﬁllmdlﬂsuﬁgﬂ

¢} Lirnite de deteccion: en espectrofotdmetre, para una
variacion de absorbancia de 0,001 0.0, & cambio minimo
dewmmaﬂhmmhbmideﬂ,ﬂtm o/l de colbesterl.

PRESENTACION
Equipo para procesar 100 muestras (Cod. 1220103),

BIELIOGRAFA

- Castelli, W. P; Levitas |- M. - Cument Prescrbing 81739
(1877},

-Cooper, C. et al. - National Heart and Lung Insttute, (USA)
[1674).

- Gordon, T. - Am.J. Med. 82707 (1877).

- Kosmer, GMet al. - Clin. Chemn. 2508838 [1972)

. B.; Wyngaarden, .J. B.; Frednickson, D1, 5. - "The
Metabolic Basis of Inheribed Disease”. Me Graw - Hill Book
Co, 2 ed., 1065,

-Conigho, R. |.-Acta Biog. Clin. Latinoam. J2II2:201, 1988

- Expert Panel of National Cholesteral Education Program -
JAMA Z85/19:2486 (2001).

~Yaung, D.5. - "Effects of Drugs on Clinical Laboratory Tests™,
AACC Press, 4% ed., 2001,
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Anexo 4

@CG

TG Color

GPO/PAP AA

Mitodo enzimatica para la determinacidn de triglicéridos
on guero o plasma

SIGNIFICACION CLINICA

Lo inglcénidas son lipidos absorbides en ka dieta y tamién
producidas en forma endtgena & paric de los carbabidraies.
Su medicdn es importants en o diagndsos y manejo de ks
hiperipidemiag, Eslas enfarmadades puadan banar ogen
gendbco o sar secundanas & olras [Mes camo nefross,
diabetes medlitus y disfunciones endderinas. El aumento de
Iriglicéridos se ha identficado como un factar de riesgo en
enfermedades alernsclanmticas.

FUNDAMENTOS DEL METODO
El esquema de reaction e o siguierie:
lipaprobain ipasa

gliearl 4 TP — 5 glieerni-1.P 4 ADP
Gro
alioaral-1-Fasfata + 0, — H,0, + ditdmiacstanafoctals

POD
ZH,0, + 4-AF + cloralencl — 5 quincrimina roja

REACTIVOS PROVISTOS

A Reactive A: viales corteriends fpapreein fnasa ghcernl
Kifasa (GK), gicersl fesfale axidasa (GPO), peraxidasa
[POID, aderasing bifetatn (ATP )y 4 olenazans (4-AF).
B. Reactive B: solucin de bulfer Gond eonleniendn tlo-

raincd, pH 7,6,
8. Standard: solucian e gicenl 2,28 mmall |eouivale 3
2 g de tickeirea),

... 50 ek, pH 7.5

REACTIVOS NO PROVISTOS
Calibrador A plus de Wiener lab. cuando $& emglea la
I&cnica automatica.

INSTRUCCIONES PARA 31 USD

Standard: sto para usar.

Reactivo de Trabajo:

- 610 x 20 ml: agregar 20 mi de Reaciva B a un val de
Resctiva A, Mezelar hasta disolucidn completa. Homoge-

rsizar y fechar.
» & x B0 mil: reconstilur & cantenids deun vial de Reactiva A
£ ur porcitn de Resclive B y uego transfernir al faseo de

Reaciv B erjuaganto varias veces, Homogensizar y fachar

PRECALCIONES
Las reaclives san para wse diagnésticn i vilre”.
Ulikzar s rasctfvens queardind ke precaucanss habitusies
de bratagn en o laboratorie de andlisis elinicos,

Todos las reactvas ¥ lag mussirad deben descartane de
seuerds 3 la normativa local vigene.

ESTABILIDAD E INSTRUCCIONES DE
ALMACENAMIENTD
Reactivos Provistos: son esisbles en rekigeradar (2.10:C)

tener a emperaluras sevadas duranba hpaus Mlﬂﬁw:ﬂ
Ruactive de Trabajo: e estshle 30 dias en relfigaradar
{2A0°C).

INDICIOS DE INESTABILIDAD 0 DETERIORO DE LOS
REACTIVOS

El Reaciivo de Trabajo puede presentar una caloracion
rosada que no afetts s fanconamistio,

Lechuras del Blanco superiores a 0,180 D.0. & lecluras del
Stardard anormaimenls bajs, san indicias de deteriors del
Rearlive, En tal cass, desechar.

MUESTRA
Suern o plasma

8) Recoleteion: previa syuna de 12 8 14 horas, ablenst
suere o plasma. Separar de loe gidbuias rojos dent d s
2 horag de xiraceitn,

bj Aditivos: en caso de emplear plasma, 8 recomienda
ol ugo de Anticoagulanie W o hepating pars su oblsneidn,
:} Sustancias imerforentes conocidas: los suerps con
hamdlisis ibenaa o mascadamente idériees producsn resul.
kados ermbreos, par l que no deben ser usados,

Raharivas a la hibliograla de Young para b slactos de e
s en ol presenle mélodn.

Iﬂ Estabilidad @ instrucciones de almacenamienta: los
Iriglicriios e susre son estables 3 dias en refigeradar
{2A0:C). Wi eorgelar.

MATERIAL REQUERIDO [nie previslo)
. E!-p!tﬂ'nmﬂ‘ﬂll'l:l o falocolorimetra,

- Miczopietas y pipetas para med ks vakimenes indicados.
« Tubas o cubstas sspeckalolombtricas.

ATORMNID S0 p IR

hasts la fecha de vencimiento hm:nu.zp.m.w-““
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- Bafio de agua 8 3C.
- R o fime.

CONDICIONES DE REACCION

- Langitud de onda: 505 rm en espacirofoldmetr o 400-
530 nm en folooalorimetra con filra vende.

- Temperatura de reaceitn: 37°C

= Thampo de rescsdn: § minulos

= Vihumen de muesta: 10 ul

=« Violurmen de reactva: 1 mi

= Viodumen final de neaccidn: 1,01 ml

PROCEDIMIENTO

Homogeneizar [ muesta anlss de usar, especialiments
frente a sueros lechasos.

En Ires fubos o cubetas marcadas
B (Blanco), 5 (Stardard) y D (Desconacido) colodar:

B 5 D
Muesira . . 10u
Standard . 10wl .
Reactivo de Trabajo ~ 1ml 1ml 1 mi

Mezelae, ineubar § mirutos a 37C o 20 minuies & berpe-
ralura ambierie (18-25°C). Enfriar y leer en

matro a 505 nm o en folooalorimelro con fitro verde (480
530 nm) levando el aparalo 8 ceng con agua destilada.

ESTABILIDAD DE LA MEZCLA DE REACCION FINAL
[El color de regocitn final e esiable 80 minuios, por ko que ks
absorbancia debe ser leida dentro de esis lapsa,

CALCULD DE LOS RESULTADDS
Cerregic las lechuras con el Blaneo de reachives y usar las
lecturas corregias para los clicuks,

2gl
TG g =D x factor facar = -

CONVERSION DE UNIDADES
Trighekridos g/} = 0,01 x Trighotrides (mgidl)
Trighesridos {mgidl) x 0,0113 = Trigliceridas (mmel)

METODO DE CONTROL DE CALIDAD
Procesar 2 niveles de un material de cardrol de calidad
{Btan-datrol 5-E 2 niveles) con eonceniracicnes cenecidas
de tighcdidas, ean cada determinaciin,

VALORES DE REFERENCIA

Bl panel de sxperivs del Mational Cholesiers! Edueasian Pro.
aran (NCEP) provee |05 suientss valares de Triglicéridis:

Deseable: < 1,50 g
Modesadaments ehevad a ehevada: 1,60 - 1,08 gl
Eevadec 2,00 - 4,5 g

Muy elevado: = 5,00 gl

Ko abstanke, o recomienda que cads aboratano estableres
SuS propias inbervales o valares de referencia.

LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO

Vir Buslancias inlerfarentes conocidas an MUESTRA.
Lo reductanes disminuyen |a respussts de color, misriras
que los oxidantes colorean ef Reactive aumentanda los
Blancos.

Las confaminaciones con glicerl producen resulfados
fsamenie aumentados.

1) Reproducibilidad: procesands siruliineaments reph
cados de &S msmas mueslras an 10 dias diferentes, 52

ebhuvieran los sigusnies datos:
Hivel D= Co.
1,14 gl £0,021 g 182%
741 £ 0,074 g 2%

b} Recuperscion: agregands cantidsdes conacidas de
irioleina a dishirios sueres, e obluve Una recuperacian et
00,2y 100, 7% para leda ol rangs de linealidad del méiodo,
¢) Linealidad: | reaceitn es Eneal hasta 10 g de irigliee-
fidos. Para valires superiones, repelir l delerminacion con
resta dlida 1:2 cen solucin Rsioldgica. Mubipicar of
resultade chisnid par 1 diucion efeciuada

d} Limite de detecelan: depende del fctdmetro empleado.
En aspectafolimetras, ol cambio mirine de conceniracitn
delectable e las condicines de reaccitn descriplas, para
una variacin de absorbancia de 0,001 D.0. serd aprexini
damente de 0,008 gl

PARAMETROS PARA ANALIZADORES AUTOMATICOS
Para las mslruesiones de programasdn debe consultares
& Marusal desl Lisuario del Analizador en use.

Para la calibracin debe englearss Callbrador A plus de
Wiemier lab., de scuenda a los requenimierios del andlizader.

PRESENTACION

- B x20 mil (Céd. 1780107
« 10 % 20 ml (Cad. 1TB0101).
-4 % 50 mil (Céd. 17B0108).
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