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RESUMEN

La segunda causa de muerte en la provincia de Las Tunas son las enfermedades del corazén, estas se
asocian a multiples factores de riesgo, como, por ejemplo, los niveles elevados de colesterol y triglicéridos.
La alta frecuencia de valores patoldgicos de colesterol y triglicéridos en pacientes de los Consultorios Médicos
de la Familia (CMF) 19-01 y 20-01 en el Policlinico Docente “Manuel Fajardo Rivero” motivé a la realizacion
de este trabajo, que tiene como objetivo evaluar el comportamiento de las fracciones lipidicas de colesterol y
triglicéridos en pacientes de estos CMF, durante el periodo comprendido entre enero y junio de 2014. Las
variables analizadas fueron: rango de valores de colesterol y triglicéridos, edad, sexo, antecedentes
patolégicos personales, diagndstico clinico y tratamiento médico. Se incluyeron los pacientes mayores de 20
afnos de ambos consultorios, los diabéticos, hipertensos, cardidpatas; se excluyeron de la investigacion las
gestantes, enfermos hospitalizados o con ingreso domiciliario. Se obtuvo como resultado que casi la mitad de
los pacientes presentd valores elevados en las fracciones lipidicas de colesterol y triglicéridos, las edades mas
afectadas fueron los adultos de 41 a 60 afios, con predominio del sexo masculino. En la revisién de historias
clinicas se tabularon como principales antecedentes patoldgicos personales que mas de la mitad de los
pacientes con alteraciones lipidicas son fumadores y un cuarto de ellos consumen alcohol. En el diagndstico
clinico y tratamiento médico registrado en la historia clinica de los pacientes afectados se constaté que dos
tercios de ellos son hipertensos y utilizan el captopril, enalapril y atenolol y casi un tercio son diabéticos, que
se medican con los hipoglucemiantes, insulina y glibenclamida.
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ABSTRACT

Heart diseases are the second cause of death in Las Tunas province; they are associated to multiple risk
factors, such as high levels of cholesterol and triglycerides. The high frequency of pathological values of
cholesterol and triglycerides in patients from the doctor’s office 19-01 and 20-01 of “Manuel Fajardo Rivero”
Educational Polyclinic motivated the implementation of this work, which aim at assessing the behavior of the
lipid fractions of cholesterol and triglycerides in patients from that doctor’s office, from January to June,
2014. The variables were: range of values of cholesterol and triglycerides, age, sex, personal pathological
antecedents, clinical diagnosis and medical treatment. The study included cardiopath, hypertensive, and
older than 20 years old diabetic patients who belong to both offices, excluding from the investigation the
expectant mothers, the inpatients and outpatients. The results are: almost half of the patients showed high
values of lipid fractions of cholesterol and triglycerides, the most affected patients were adults from 41 to 60
years old, and males prevailed. In the health histories reviews it was tabulated as main personal pathological
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antecedents that more than half the patients with lipid alterations are smokers and a quarter of them are
alcohol consumers. From the clinical diagnosis and medical treatment registered in the health histories, it
was possible to establish that two thirds of the patients are hypertensive and use the captopril, enalapril and
atenolol, and almost a third of them are diabetic that are prescribed with hypoglycemic agents, insulin and

glibenclamide.
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INTRODUCCION

Las alteraciones del metabolismo de los lipidos y de
las lipoproteinas plasmaticas han recibido gran
atencién en la actualidad, por su estrecha relacion
con las enfermedades cardiovasculares y otras
enfermedades de gran importancia clinica. (1)

Las enfermedades cardiovasculares probablemente
se inician o se aceleran por diversos mecanismos,
potenciados por la obesidad, como el aumento en la
circulacion de acidos grasos libres, la inflamacion y
los cambios en la naturaleza de las lipoproteinas. (2)

La prevalencia de enfermedades cardiovasculares es
mayor y con peor prondstico en los pacientes
diabéticos que en la poblacion general, es frecuente
en estos pacientes niveles elevados de colesterol y
triglicéridos. (3, 4)

En pacientes con valores de colesterol y triglicéridos
altos se asocia como patologia la hipertension
arterial, que constituye un factor de riesgo
importante para la cardiopatia isquémica, el infarto
del miocardio y el accidente vascular encefalico. (5,
6,7,8,9)

Otros factores de riesgo, como la herencia genética,
edad, sexo, tabaquismo, obesidad, sedentarismo y
alcoholismo se asocian a una probabilidad
aumentada de padecer las enfermedades
cardiovasculares. (6, 8, 9, 10)

El estudio de las fracciones lipidicas de colesterol y
triglicéridos en sangre es util para identificar
trastornos en el metabolismo de los lipidos; una vez
que estos sean controlados, se reduce el riesgo de
padecer una enfermedad cardiovascular. (6, 10)

Se han descrito diferentes métodos para determinar
colesterol, como el de precipitacién de Henry R
(1964), y el colorimétrico de Lieberman-Buchard
(1967). Witter y Whitner (1972), para cuantificar los
triglicéridos utilizaron métodos cromatogréaficos vy
espectrofotométricos.

Para el diagndéstico de las alteraciones del
metabolismo lipidico se emplean diversos métodos;
en Las Tunas hasta finales de la década del 90 se
utilizaron los métodos colorimétricos, los que se
sustituyeron por métodos enzimaticos, que brindan
resultados exactos y precisos.

El principio del método enzimatico para determinar
colesterol se basa en una reaccidon, donde los
colesteroles presentes en el suero reaccionan con las
enzimas colesterol esterasa y colesterol oxidasa,

obteniéndose peréxido de hidrégeno, el cual se
transforma en un compuesto coloreado (la
quinonimina), con la reaccion de Trinder y se
cuantifica fotocolorimétricamente. (11)

La hemolisis y el ictero hemolitico son interferencias
que elevan los niveles de colesterol en el suero,
debido a que se libera el colesterol del interior de los
hematies.

El principio del método enzimatico para determinar
triglicéridos se basa en una reaccion, donde los
triglicéridos presentes en el suero son hidrolizados
por la enzima lipoprotein lipasa, formandose glicerol
y acidos grasos; a través de dos reacciones
enzimaticas acopladas se obtiene peréxido de
hidrégeno, que se transforma en un compuesto
coloreado en la reaccion de Trinder y se cuantifica
fotocolorimétricamente. (11)

Las interferencias que afectan la caldad en Ila
determinacién de triglicéridos son los farmacos,
detergentes y reactivos con propiedades
fluorescentes.

Segun datos obtenidos del Anuario Estadistico de
Cuba 2013, la segunda causa de muerte en la
provincia de Las Tunas son las enfermedades del
corazén, estas se asocian a multiples factores de
riesgo, uno de estos es los niveles elevados de
colesterol y triglicéridos. (12)

La alta frecuencia de valores patoldgicos de
colesterol y triglicéridos en pacientes de los
Consultorios Médicos de la Familia CMF 19-01 y 20-
01, que se registr6 en las investigaciones del
laboratorio clinico en el Policlinico Docente “Manuel
Fajardo Rivero”, motivd a la realizacion de este
trabajo, que tiene como objetivo evaluar el
comportamiento de las fracciones lipidicas de
colesterol y triglicéridos en pacientes de los CMF 19-
01 y 20-01, durante el periodo comprendido entre
enero y junio de 2014.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de las fracciones lipidicas de
colesterol y triglicéridos en el primer semestre del
afo 2014, en los CMF 19-01 y 20-01 del Policlinico
Docente "“Manuel Fajardo Rivero” del municipio de
Las Tunas.

La poblacion estuvo constituida por 1272 y 1154
pacientes de los CMF 19-01 y 20-01,
respectivamente.
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Se consideraron como criterios de inclusion:
pertenecer a los CMF 19-01 y 20-01, tener 20 afios o
mas, estar diagnosticado como diabético, hipertenso,
cardidpata o presentar trastornos en el metabolismo
de los lipidos.

Y como criterios de exclusién: muestras hemolizadas
o con ictero, pacientes menores de 20 afos,
gestantes, enfermos hospitalizados o con ingreso
domiciliario.

La muestra se conformd por 320 pacientes y se
utilizé el muestreo intencional, por ser estos los que
cumplieron con los criterios de inclusién.

Se tuvieron en cuenta las siguientes variables: rango
de valores de colesterol y triglicéridos, edad, sexo,
antecedentes patoldgicos personales, diagndstico
clinico y tratamiento médico.

En la tabulacion de los resultados se establecieron
cuatro rangos de valores para el colesterol en
mmol/L, comprendidos entre: 3,87 a 6,71
(negativos); 6,71 a 8,0; 8,1 a 10,0 y mayor de 10,0
mmol/L.

Para los triglicéridos los rangos de valores en
mmol/L estuvieron entre: 0,50 a 1,80 (negativos);
81 a 3,0; 3,1 a5,0 y mayor de 5,0 mmol/L.

La edad se dividid en tres grupos: de 20 a 40, de 41
a 60 y mayores de 60 anos.

Las investigaciones de colesterol y triglicéridos por
métodos enzimaticos se realizaron en el Laboratorio

Clinico del Policlinico Docente “Comandante Manuel
Fajardo Rivero”; se utiliz6 como equipo un
espectrofotdmetro marca Slim y reactivos quimicos
de la Empresa de Producciones Bioldgicas "Carlos J.
Finlay".

En la fase analitica hubo que repetir un total de siete
muestras, por presentar errores de lecturas a causa
de fluctuaciones en el voltaje.

Se tomaron como valores de referencia para las
determinaciones de las fracciones lipidicas de
colesterol el intervalo entre 3,87 a 6,71 mmol/L y
para los triglicéridos de 0,50 a 1,80 mmol/L. (11)

En el estudio se revisaron las historias clinicas de
cada paciente, en busca de los antecedentes
patoldgicos personales, el diagndstico clinico emitido
por el médico de la familia y el tratamiento médico
segun la patologia.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se obtuvo como resultado (tabla 1) que de un total
de 320 pacientes investigados el 45,7 % (145)
presentaron valores elevados de colesterol, y un
59,3 % (190) con cifras de triglicéridos por encima
de los valores de referencia; el CMF 19-01 reportd el
mayor numero de pacientes con alteraciones
lipidicas de colesterol y triglicéridos, para un 28,1 y
32,5 %, respectivamente.

TABLA 1. Distribucion de fracciones lipidicas por rango de valores, pacientes investigados y

consultorios médicos de la familia

Fracciones Rango de valores Pacientes investigados
lipidicas (mmol/L) CMF 19-01 | CMF 20-01
Colesterol De 3,87 a 6,71 70 105
De 6,71 a 8,0 61 43
De 8,1 a 10,0 20 11
Mayor de 10,0 9 1
Triglicéridos | De 0,50 a 1,80 56 74
De 1,81 a 3,0 55 56
De 3,1a5,0 43 27
Mayor de 5,0 6 3

Al relacionar los resultados anteriores con los datos
obtenidos de la revisidn de la historia clinica de cada
paciente, se obtuvo que el 56,8 % (108) son
fumadores; el 26,3 % (50) consumen alcohol y un
8,4 % (16) son obesos, estos constituyen los
principales antecedentes patoldgicos personales.
Estos resultados concuerdan con estudios de otros
autores. (6, 8,9, 10)

Estudios aportados por varios investigadores indican
que el tabaquismo, el consumo de alcohol y la

obesidad son factores de riesgo vulnerables a
padecer aterosclerosis coronaria. Esta enfermedad
se origina por la acumulaciéon de placas de fracciones
lipidicas en las paredes de las arterias. En los
fumadores el mondxido de carbono y la nicotina
ejercen su accion sobre el sistema nervioso
autonomo vy desencadenan el desarrollo de la
enfermedad cardiovascular. Por otra parte, el
consumo de alcohol se ha relacionado con el grado
de dano histoldgico cardiovascular. (4, 6, 10, 13)
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La tabla 2 muestra un resumen de los pacientes
investigados que presentaron fracciones lipidicas
elevadas de colesterol y triglicéridos, coincide que
ambas resultaron con niveles aumentados en 146
pacientes, para un 45,6 %.

TABLA 2. Distribucion de fracciones lipidicas

elevadas por pacientes investigados Y
consultorios médicos de la familia
Fracciones Pacientes investigados
lipidicas
elevadas CMF 19-01 CMF 20-01
Colesterol 90 55
Triglicéridos 104 86
Ambas 79 67

Del andlisis de esta tabla y su relacion con el
diagnostico clinico y tratamiento médico, registrado
en la historia clinica de los pacientes, se observé que
un 64,2 % (122) padecen hipertension arterial y
llevan tratamiento médico con hipertensivos como:

captopril, enalapril y atenolol; al 29,4 % (56) se le
diagnosticé diabetes mellitus; ellos utilizan como
hipoglucemiantes la insulina y glibenclamida, y un
6,3 % (12) presentd trastornos del metabolismo
lipidico y estuvo medicado con los hipolipemiantes,
PPG y atorbastatina. Semejantes resultados se
observan en otros articulos, aunque no se hace
referencia a los medicamentos expresados en este
trabajo. (2, 5, 8)

La bibliografia médica consultada plantea que la
hipertensiéon arterial y la diabetes mellitus se
relacionan a valores elevados de fracciones de
colesterol y triglicéridos. Estas alteraciones lipidicas
producen elevadas cifras de presién arterial y en la
diabetes mellitus se asocian a desordenes del control
metabdlico y déficit de insulina. (4, 6, 9, 10)

En la tabla 3 se aprecia que los grupos de edades
mas afectadas fueron los adultos de 41 a 60 afos
con 107 pacientes, para un 56,3 %; seguido de los
mayores de 60 afios con 35 pacientes, lo que
representa el 34,2 %. Se observd un predominio del
sexo masculino con 125 pacientes, para un 65,7 %,
al ser mas frecuente que el sexo femenino.

TABLA 3. Distribucion de pacientes investigados por grupos de edades, sexo, fracciones lipidicas

elevadas y consultorios médicos de la familia

Fracciones lipidicas elevadas
Pacientes investigados Colesterol Triglicéridos
CMF 19-01 | CMF 20-01 CMF 19-01 CMF 20-01
Grupo de | De 20 a 40 15 9 10 8
edades De 41 a 60 42 27 59 48
(anos) e a

Mayores de 60 33 19 35 30
Sexo Masculino 56 36 66 59
Femenino 34 19 38 27

Existe diversidad de criterios en la literatura revisada
en cuanto a las alteraciones lipidicas y su relacidn
con la edad y el sexo. Algunos plantean que estas
alteraciones son mas frecuentes en pacientes
diabéticos del sexo femenino y en edades
comprendidas entre 35 a 45 afios. (6, 8)

Los resultados de este trabajo coinciden con otros
autores, que consideran que las alteraciones lipidicas
se presentan en pacientes de 50 afos como edad
promedio y mas en el sexo masculino que en el
femenino. Con relacién al sexo femenino se plantea
que las hormonas ovaricas le atribuyen un efecto
fisioldgico protector. (2, 10)

CONCLUSIONES

Las fracciones lipidicas de colesterol y triglicéridos
presentaron cifras elevadas en casi la mitad de los
pacientes de los CMF 19-01 y 20-01 del Policlinico

Docente “Manuel Fajardo Rivero”; las edades mas
afectadas fueron los adultos de 41 a 60 afios, con
predominio del sexo masculino. En la revision de
historias clinicas se obtuvo que mas de la mitad de
los pacientes con alteraciones lipidicas son
fumadores y un cuarto de ellos consumen alcohol;
estos constituyeron los principales antecedentes
patolégicos personales. En el diagndstico clinico y
tratamiento médico registrado en la historia clinica
de los pacientes afectados se constatd que dos
tercios son hipertensos vy utilizan el captopril,
enalapril y atenolol como hipertensivos y casi un
tercio son diabéticos, que se medican con los
hipoglucemiantes, insulina y glibenclamida.
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