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predominantemente en el sexo femenino, El factor de riesgo de mayor significacion resulto ser el consumo
inadecuado de grasas saturadas y predomino la hipercolesterolemia
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Comportamiento de los triglicéridos y colesterol en pacientes con hipertensioén arterial

Dra. Teresa Pérez Menéndez. Especialista de Primer Grado en Laboratorio Clinico. Master en los procederes
diagnésticos en el primer nivel de atencion de salud.

RESUMEN.

Se realizd un estudio, descriptivo y observacional de corte transversal con el objetivo de Caracterizar el
comportamiento del colesterol y triglicéridos en los pacientes con hipertension arterial en el Area de Salud Integral
Liduvico Silva, parroquia Sta. Rosalia, municipio Libertador del Distrito Metropolitano de Caracas, en el periodo de
tiempo comprendido desde Enero a Diciembre del 2009. Con un total de 204 pacientes con Hipertensiéon arterial
donde se observo que la Hipertension Arterial eran mas frecuentes en el grupo de edades entre 45 y 54 afios;
predominantemente en el sexo femenino, El factor de riesgo de mayor significacion resulto ser el consumo
inadecuado de grasas saturadas y predomino la hipercolesterolemia

INTRODUCCION

La Hipertensién Arterial es la mas comun de las condiciones que afectan la salud de los individuos y las poblaciones
en todas partes del mundo. Que junto a la hipercolesterolemia y/o hipertrigliceridemia constituye otro factor de riesgo
aterosclerético que es una forma de dislipidemia que en estos momentos esta golpeando a la humanidad por su
elevada y creciente prevalencia, incidencia y coste econémico. Constituyendo un marcador clinico de enfermedades
cardiovasculares 1.

El aumento en los niveles de colesterol y triglicéridos incrementa de forma gradual y continua el riesgo vascular del
hipertenso, ademas de contribuir también al desarrollo y mantenimiento hipertension arterial 2.

El higado es capaz de producir el colesterol necesario para el organismo. Sin embargo, a través de la alimentacion,
podemos recibir una cantidad adicional de esta sustancia que, en muchas ocasiones, es perjudicial para la salud,
sobre todo para el corazdn. El origen de su aumento en sangre viene derivado, principalmente, del incremento de las
grasas insaturadas en la dieta, procedentes de alimentos con materia grasa 3,4.

Los triglicéridos es otro tipo de grasas que, del mismo modo que el colesterol, se mueve a través del riego
sanguineo gracias a las lipoproteinas en la sangre. Estos nutren de energia a las células de los musculos. Una
cantidad excesiva de triglicéridos puede también suponer un riesgo afadido a la hora de padecer enfermedades
cardiovasculares 5.

Con mucha frecuencia la hipertension arterial, hipercolesterolemia y hipertrigliceridemia se asocian en los pacientes.
La coincidencia de estas enfermedades no es producto de la casualidad, sino consecuencia de una serie de
interrelaciones comunes entre estos procesos. La tension arterial, el colesterol total y los triglicéridos tienden a
elevarse gradualmente con la edad hasta la quinta o la sexta década de la vida, momento en que se estabilizan. La
prevalencia de hipertension e hipercolesterolemia es similar en los adultos. En la poblacion hipertensa, existe una
tendencia a presentar niveles mas elevados de colesterol total, LDL-colesterol y triglicéridos y menores de
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HDL-colesterol que la poblacién normoé tensa.

En una época donde las enfermedades cardiovasculares reciben la mayor atencién de la comunidad cientifica, por
causa de la enorme trascendencia social en el mundo de hoy y su repercusion futura, la hipertension arterial se
mantiene como un grupo importante de afecciones con una alta incidencia. Estas constituyen uno de los principales
problemas de salud a nivel mundial en causas de mortalidad y morbilidad. 5

La historia de la hipertension arterial esta condicionada por la sumatoria del trabajo de una serie de investigadores
que a través del tiempo, han ido construyendo los fundamentos cientificos.

Durante el siglo XIX los trabajos pioneros en el campo de la hipertension arterial se orientaron especialmente al
reconocimiento y descripcion de las lesiones anatomopatolégicas en distintos érganos y en forma paralela, los
intentos para medir la presion arterial. Quiza el paradigma de los primeros sean los célebres trabajos de Bright quien
en el afo 1827, describié las lesiones renales y las relaciond con anormalidades cardiovasculares. 6

Entre aquellos que tuvieron como objetivo medir la presion arterial, podemos sefialar a Potain (1875), quien con un
instrumento estimaba la presion sistélica a través de la compresion del pulso. Estos esfuerzos fueron coronados
hacia finales del siglo, méas precisamente en el afio 1896, cuando Riva-Rucci describid por primera vez el manguito
inflable con el cual podia medir la presion arterial sistolica en el brazo y luego Korotkoff (1904), cuando reporté el
método auscultatorio, el cual permiti6 medir la presion arterial diastélica.

La posibilidad de medir en forma reiterada la presion arterial con un esfigmomanémetro abrié paso rapidamente a la
comprobacién de que la presién arterial elevada tenia consecuencias fatales; en 1913, Janeway report6 la causa de
muerte en 212 individuos hipertensos: 33% por cardiopatia, 24% por accidente cerebro vascular y 23% por
insuficiencia renal. 7

A pesar de ésta y otras observaciones coincidentes, no se generé en la comunidad médica una real preocupacién por
el aumento de la presion arterial hasta 1925, cuando las compafiias de seguros de los EE.UU. publicaron su
experiencia con 560.000 hombres asegurados, sefialando por primera vez en forma significativa que la hipertensién
arterial disminuia la expectativa de vida

Esta conclusién béasica impactd en la comunidad médica y estimuld la puesta en marcha de programas de
seguimiento a largo plazo con la finalidad de conocer la historia natural de la hipertension arterial. 7,8

Conocida como "asesino silencioso”, esta Enfermedad se caracteriza por ser un padecimiento asintomatico, con una
elevada frecuencia y graves consecuencias a mediano y largo plazo ocupando el primer lugar en morbimortalidad del
paciente adulto, que con el paso de los afios ocasiona graves dafios en algunos érganos del individuo y se presenta
con mayor frecuencia conforme avanza su edad; es decir, después de los 50 afios. 9, 10

La prevalencia mundial estimada en un billén aproximadamente de hipertensos y 7.1 millones de muertes al afio, que
representa el 4.5% del gasto monetario por enfermedad, siendo la hipertension arterial, la hipercolesterolemia y la
hipertrigliceridemia factores de riesgo prevalentes para enfermedad cardiovascular fundamentalmente en el mundo
industrializado, considerada como un problema de salud debido al aumento de la longevidad entre otras cosas.

En Estados Unidos la hipertension arterial es el trastorno mas frecuente, ya que afecta a mas de 50 millones de
habitantes; en 40% de adultos de raza negra y mas del 50% de la poblacion total mayores de 60 afios estan
afectadas siendo unas de las principales causas de morbi-mortalidad cardiovascular considerada como problema de
salud publica junto con un elevado indice de hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, quizas el pais con el
porcentaje mas alto de hipertensos controlados, el NHANES Il realizado entre 1991-1994 mostré que sélo el 27.4%
tienen valores <140/90 mmHg. 9

En Occidente las enfermedades cardiovascular son la primera causa de muerte siendo la hipertension arterial e
hipercolesterolemia el factor de riesgo cardiovascular mas importante y frecuente donde se estima que causa un
16% de muerte al afio y su alta prevalencia alcanza al 30% de la poblacién general y supera el 60% en los mayores
de 65 aros; planteandose un duro desafio terapéutico ya que el porcentaje de pacientes tratados y controlados es
muy bajo.

Las enfermedades del aparato cardiovascular son la primera causa de muerte en Espafia, originando casi el 40% de
todas las defunciones. En los ultimos afios se ha producido un descenso de las tasas ajustadas de mortalidad por
enfermedades del aparato circulatorio, pero el numero de muertes por cardiopatia isquémica esta aumentando
debido fundamentalmente al envejecimiento de la poblacion. La menor mortalidad por cardiopatia isquémica unido al
aumento de la incidencia de hipertension arterial, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, ha condicionado que
actualmente sea la primera causa de consulta hospitalaria. El impacto demografico, sanitario y social de estas
enfermedades esta aumentando y va a continuar haciéndolo en las préximas décadas. 11
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El problema de hipertension arterial ha tenido mayor relevancia en Latinoamérica como causa de enfermedad
cardiovascular considerada enfermedad ateroesclerotica y establecida como la epidemia del siglo XXI. Donde las
tasas de mortalidad segun la OPS son altas desde 1990. Latinoamérica vive una transicion epidemiologica, la
mortalidad cardiovascular representa el 26% de las muertes por esta patologia, este aumento es debido a la
creciente prevalencia de los factores de riesgo como hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. 12.

Comportamiento de los trigliceridos y colesterol en pacientes con hipertension arterial .2

Jamaica es una de las naciones de mayor mortalidad por estas enfermedades, afecta al 20% de su poblacion,
representado por el 55 al 80% de las consultas, y del 30 al 40% de las hospitalizaciones. 9, 10

Argentina con un 66.6% de afectados por enfermedad cardiovascular, con un indice de 43,7% de pacientes
hipertensos y de 39,6% de colesterol y triglicéridos alto, constituyendo los principales factores de riesgos
ateroesclerético. 8

Chile tiene una mortalidad cardiovascular de 46,4% y con tendencia creciente en términos porcentuales, pero
relativamente estable en sus tasas ajustadas por edad. El comportamiento futuro dependera de la prevalencia y
grado de control de los factores de riesgo en la poblacidn como son el hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.
Dada la mejoria del nivel socioecondmico experimentada por el pais los ultimos afios y una muy acentuada
incorporacion de ciertos aspectos de vida de paises desarrollados: comida rica en grasas, consumo de hidratos de
carbonos refinados, sedentarismo, es de esperar un incremento en la prevalencia de los factores de riesgo, que
precedera a un incremento de la mortalidad por enfermedad coronaria 9, 10.

Actualmente en Colombia, se estima el 85% de muertes por enfermedades cardiovasculares, siendo la hipertension
arterial con un 63, 5% el mayor factor de riesgo que junto con la hipercolesterolemia con un 53,5% vy la
hipertrigliceridemia con un 32,7% constituyen los principales factores de riesgo.

En Cuba, la mortalidad por la enfermedad presenta cifras que oscilan entre 7,3 y 9,4 fallecidos x 100 000 habitantes
en los ultimos afos, la incidencia entre la poblacion dispensarizada ha alcanzado la cifra de 14,9 dispensarizados x
1000 habitantes y su tendencia es ascendente. La prevalencia también se elevd de una tasa de 97,6 enfermos x
1000 habitantes en el 2007, responsables del 88% de las consultas cardiovasculares y del 75% de los ingresos
hospitalarios, siendo la hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia los principales factores de riesgo de esta patologia.
8.

En Venezuela la hipertension arterial representa una enfermedad de alto riesgo cardiovascular y dentro de las
veinticinco primeras causas de muerte, representada por un 26,36% y un porcentaje de 21,38%. Considerado desde
1994 como enfermedades cardiovasculares representa un 42.5% una alta mortalidad en hipertension arterial
ocupando el primer lugar como causa de muerte (cardiopatia Isquémica y enfermedad hipertensiva), el MSDS
reporta una prevalencia de 20 a 30% de adultos y una alta prevalencia de riesgo en la poblacion por lo que se
traduce que la hipertension arterial, junto con la hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia es un problema de Salud
Publica, que conllevan a enfermedades cardiovasculares con una alta tasa diagnosticada hasta el 2007.11

Lépez en el Estado Carabobo refiere que la tasa de mortalidad de la hipertensién arterial en Venezuela reporta que
Estado Tachira ocupa el primer lugar seguido de Carabobo, Lara, Yaracuy y Distrito Capital.

La Hipertension arterial se complica en el 90% de los pacientes que no cumplen adecuadamente con el tratamiento.
Su importancia en este campo es equiparable o incluso superior a los factores de riesgo clasicos. En la hipertensién
Arterial no se han descrito todavia, sus causas especificas, aunque se ha relacionado con una serie de factores que
suelen estar presentes en la mayoria de estos sujetos donde se destacan la herencia y otros factores relacionados
con el estilo de vida del paciente ( su dieta, habito de realizar ejercicio, peso corporal). Conviene separar, aquellos
relacionados con la herencia, sexo, edad y raza y por tanto poco modificables, de aquellos otros que se podrian
cambiar al variar los habitos, ambiente, y costumbres de las personas, como: la obesidad, la sensibilidad al sodio, el
consumo excesivo de alcohol, el habito de fumar, el uso de anticonceptivos orales y un estilo de vida muy sedentario
13.

En relacion al sexo, hay que sefialar que los hombres tienen mas predisposicion a desarrollar hipertension arterial
que las mujeres hasta que estas llegan a la edad de la menopausia, a partir de la cual la frecuencia en ambos sexos
es igualada. 14

La edad es otro factor, por desgracia no modificable, que va a influir sobre las cifras de presién arterial, de manera
que tanto la presién arterial sistdlica o maxima como la diastélica o minima aumentan con la edad y I6gicamente se
encuentra un mayor numero de hipertensos en los grupos de mas edad. 14

La hipertension arterial es mas frecuente en individuos de raza negra, produciendo por ello mayor mortalidad por
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accidente vascular cerebral e infarto del miocardio. 15

La relacién que existe entre peso y presiones arteriales, y entre sobrepeso e hipertensién, se conoce desde hace
muchos afios, y la reduccion del sobrepeso se utiliza en el tratamiento de la misma también desde hace mucho
tiempo hay que partir del hecho de que un individuo con sobrepeso estd mas expuesto a tener mas alta la presién
arterial que un individuo con peso normal. A medida que se aumenta de peso se eleva la tension arterial y esto es
mucho mas evidente en los menores de 40 afios y en las mujeres. La frecuencia de hipertension arterial entre los
obesos, a cualquier edad que se considere, es entre dos y tres veces superior a la de los individuos de la misma
edad que estén en su peso ideal. No se sabe con claridad si es la obesidad por si misma la causa de la hipertension
0 si hay un factor asociado que aumente la presion en personas con sobrepeso, aunque las ultimas investigaciones
apuntan a que a la obesidad se asocian otra serie de alteraciones que serian en parte responsables del aumento de
presion arterial. También es cierto, que la reduccion de peso hace que desaparezcan estas alteraciones. 15,16

Las dislipidemias estan caracterizadas por el aumento de la concentracion de una, varias o todas las fracciones
lipidias del plasma, siendo el colesterol y triglicéridos un factor de riesgo importante en la aparicién de enfermedades
cardiovasculares. 11,12

La hipertrigliceridemia, no parece ser un factor importante de riesgo de arterosclerosis, excepto a partir de los 50
afos que es cuando la incidencia de triglicéridos elevados se debe considerar un factor principal de riesgo. 14

La hipercolesterolemia se asocia a problemas coronarios, depende de la dieta, el sexo, el estilo de vida y la sintesis
endogena. De esta manera, en la concentracion de colesterol en sangre intervienen factores hereditarios y dietéticos,
junto a otros relacionados con la actividad. El volumen de colesterol circulante depende de su absorcién intestinal, la
sintesis endogena, la captacion tisular, el estado del metabolismo lipoproteico y la excrecion biliar. En definitiva, el
nivel de colesterol dependera de los alimentos ingeridos y la capacidad de absorcidn de los receptores especificos.
15, 16

Los niveles aumentados de glucosa en sangre posibilitan un desdoblamiento metabdlico de esta en colesterol siendo
este uno de los factores predisponentes para el desarrollo de hipertension arterial. 17

No existe una correlacion exacta entre cantidad de sal ingerida y las cifras de tensidon arterial, pero hay mas
hipertensos en zonas con abundante ingesta de sal (Japon) que en aquellas areas con un consumo de sal muy
escaso (Alaska). En cualquier caso, la reduccién de su ingesta facilita en gran medida el control de la tension arterial,
constituyendo asi uno de los pilares del tratamiento antihipertensivo. 8

A mayor ingesta de alcohol mayores son las cifras tensionales y mayor prevalecia de hipertension arterial (HTA).
Este efecto, que podria estar explicado por alteraciones hormonales producidas por el alcohol asi como un aumento
de la frecuencia cardiaca, es reversible, en tanto en cuanto las personas bebedoras, cuando dejan de consumir
alcohol, sus tensiones arteriales descienden, volviendo a elevarse si aumentan nuevamente el consumo. 17.18

La administraciéon aguda de cafeina produce aumentos de la tension arterial, pero aun tiene que demostrarse que el
consumo habitual de café determine mayores niveles tensionales. 19

Los factores ambientales Inducen un mayor riesgo de hipertension arterial (HTA) actividades profesionales que
conlleve estrés, un tamafio desmesurado de la familia el hacinamiento, ambientes psicosociales adversos. 17.18.

En cuanto a la Clinica de la enfermedad cabe resaltar que hay un alto nimero de pacientes que no sienten los
sintomas, de hecho presentan cifras tensionales elevada y no lo saben, por lo que el diagnostico constituye un
hallazgo, lo que demuestra la importancia de realizar un adecuado pesquisaje en todos los individuos mayores de 15
afos. 7.8

En nuestra area existe un elevado indice de hipertension arterial, con hipercolesterolemia y-/o hipertrigliceridemia. En
sSu gran mayoria son pacientes que se encontraban ajenos a que estaban enfermos y que tenian un largo tiempo de
evolucion silenciosa de la misma, esta situacién trae como consecuencias la ausencia de estos pacientes a centros
laborales, incremento de los gastos econémicos, aumento de la morbimortalidad, predisposicion para enfermedades
coronarias.

Comportamiento de los trigliceridos y colesterol en pacientes con hipertension arterial .3

La investigacion aumenta el cuerpo de conocimientos de este grupo de enfermedades en el sector contribuyendo al
aumento de la calidad asistencial y disminucion de la incidencia de esta patologia aplicando los términos de
promocién y prevencién de salud en el sector.
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MARCO TEORICO REFERENCIAL

La hipertension arterial, hipercolesterolemia y/o hipertrigliceridemia, estan considerados entre los mas importantes
factores de riesgo para padecer accidentes cardiovasculares, y su importancia radica en los efectos sobre la
aceleracion de la arterioesclerosis de estas patologias que se potencian de forma exponencial cuando se dan en un
mismo sujeto. 12

Definicion de hipertension arterial:

La hipertension arterial, que podria definirse como una elevacion crénica de la presion arterial sistélica y/o diastolica,
constituye con toda probabilidad la enfermedad crénica mas frecuente de las que azotan a la humanidad. La presién
arterial no es mas que una cifra. Esta adquiere importancia por cuanto a mayor nivel tensional, tanto sistélico como
diastolico, mas elevada es la morbilidad y mortalidad de los individuos. Esto es asi en todas las poblaciones
estudiadas, en todos los grupos de edad y en ambos sexos. 7.8

La principal importancia clinica de la hipertension no es que sea una enfermedad en el sentido habitual de la palabra,
sino que indica un futuro riesgo de enfermedad vascular, el cual es en inicio controlable, con el descenso de la
misma.

Clasificacion:
Presion arterial sistolica (PAS) (mmHg) Presion arterial diastolica (PAD) (mmHg)

ESTADIO 1: 140 — 159 90 — 99
ESTADIO 2: mayor o igual a 160 mayor o igual a 100

Causas:

En un 90% de los casos no conocemos las causas, a ello lo llamamos Hipertensién Primaria o Esencial.
En un 10% podemos encontrar las causas, a ello denominamos: Hipertension Secundaria.
COLESTEROL E HIPERTENSION:

El colesterol es una grasa que circula por la sangre y que interviene en muchos procesos del organismo:

* A partir del colesterol se sintetizan o fabrican algunas hormonas como las sexuales o las esteroideas.

* El colesterol es necesario para la digestion de las grasas e interviene en la formacién de acidos biliares (bilis).
* En la piel y por accién de los rayos solares, el colesterol se transforma en Vitamina D.

* Forma parte de todas las membranas celulares del organismo.

El colesterol de que dispone nuestro organismo procede de dos vias distintas, una la que se sintetiza en el higado y
otra la que obtenemos directamente a través de los alimentos.

El colesterol que existe en nuestro cuerpo es el producto, por una parte, del colesterol que forma nuestro propio
organismo y por otra, del que nos llega a través de la alimentacion, fundamentalmente de los productos de origen
animal. 12,13

Para ser transportado por la sangre necesita unas particulas especiales llamadas lipoproteinas. Existen varios tipos
de estas particulas especiales, entre las mas importantes estan:

* Las lipoproteina-LDL o de baja densidad. El colesterol que va unido a esta lipoproteina se denomina LDL-colesterol
0 "colesterol malo" porque es el que se puede depositar en las paredes de los vasos sanguineos. Estas lipoproteinas
aumentan cuando se come mucha grasa de origen animal, quesos, grasos, embutidos.

» Las lipoproteinas-HDL o de alta densidad. Esta lipoproteina libera a las paredes de los vasos del exceso de
colesterol facilitando su liberacion. Es el HDL-colesterol o "colesterol bueno". Y aumentan con el ejercicio fisico, dieta
rica en fibra y baja en grasa y colesterol.

Valores Deseables del Colesterol y De Las Otras Grasas De La Sangre:

Al igual que con las cifras de tension arterial con las de colesterol, no existe un limite inferior a partir del cual
desaparezca de forma absoluta el riesgo coronario.

Generalmente cada laboratorio suele dar la cifra de normalidad, pero se considera como cifras deseables:
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Colesterol total: 3.87 a 6.71 mmol/L
Triglicéridos:

Hombres: 0.68 a 1.88 mmol/L
Mujeres: 0.46 a 1.60 mmol/L

Es una enfermedad que se puede diagnosticar con mucha facilidad. Basta con determinar los niveles de colesterol en
sangre, bien a través de un analisis convencional en el laboratorio, o bien con un simple pinchazo en el pulpejo del
dedo y en pocos minutos sabremos cual es el nivel de nuestro colesterol. Hace falta al menos dos determinaciones
de las cifras de colesterol par llegar al diagndstico porque las cifras estan sometidas a fluctuaciones, por estrés,
clima, etc.14

Para que la determinacion de colesterol sea valorable se precisa hacer un ayuno de 12 horas antes de la extraccion
de sangre. Existen otros tipos de grasas en la sangre como los triglicéridos que también hay que determinar para.
Valorar la magnitud de la patologia lipidica o dislipemia. 15,16

LA ASOCIACION HIPERTENSION E HIPERCOLESTEROLEMIA CONLLEVA:

Al riesgo de aparicidn de complicaciones cardiovasculares es gradual y directamente proporcional tanto a los niveles
de tension arterial como a los de colesterol total y/o colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad
(LDL-colesterol). Por el contrario esta relacién de riesgo es inversa al nivel de HDL-colesterol. Cuando hablamos de
enfermedad cardiovascular nos referimos fundamentalmente a: Infarto de miocardio y angina de pecho. Trombosis
cerebral. Arteriopatia periférica. Estas enfermedades son debidas a la presencia de arteriosclerosis, que es un
proceso que se va desarrollando lentamente, en la cual el revestimiento de las arterias (vasos sanguineos) va a
cubrirse con sustancias grasas (depésitos lipidicos) tales como colesterol. 17,18

Pérdida de Peso y colesterol:

La disminucion de peso repercute muy beneficiosamente en el control de la tension arterial, entre otras cosas, porque
la obesidad es una causa de resistencia relativa a la medicacién antihipertensiva. Y si ademas, tiene el colesterol alto
se ha comprobado que el exceso de peso se asocia a la elevacion de colesterol total, colesterol-LDL "malo" y
triglicéridos y a con la disminucion del colesterol-HDL "bueno". La obesidad es una causa de resistencia relativa a la
medicacioén antihipertensiva. La distribucién de la grasa corporal influye en el riesgo de infarto, asi, un aumento de la
grasa en el tronco y en la mitad superior del cuerpo se asocia a mayor riesgo que si el acumulo de grasa estuviera
en los miembros inferiores 15

OBJETIVOS:
General:
Caracteriza el comportamiento del colesterol y triglicéridos en pacientes con Hipertension Arterial, de Enero a

Diciembre 9 en el Area de Salud Integral Liduvico Silva, parroquia Sta. Rosalia, municipio Libertador, del Distrito
Metropolitano de Caracas.

Comportamiento de los trigliceridos y colesterol en pacientes con hipertension arterial .4

Especificos:

1.- Distribuir los pacientes estudiados sociodemograficamente.
2.-Identificar los Factores de Riesgo Cardiovasculares Mayores mas frecuentes.
3.- Determinar el comportamiento de los triglicéridos y el colesterol

METODO

Se realizd un estudio, descriptivo y observacional de corte transversal con el objetivo de Caracterizar el
comportamiento del colesterol y triglicéridos en los pacientes con hipertension arterial en el Area de Salud Integral
Ludovico Silva, parroquia Sta. Rosalia, municipio Libertador del Distrito Metropolitano de Caracas, en el periodo de
tiempo comprendido desde Enero a Diciembre del 2009.

El universo quedd definido por la totalidad de pacientes con hipertension arterial que acudieron al laboratorio clinico

del CDI Ludovico Silva con la finalidad de realizar estudios de lipidos plasmaticos quedando constituido por 204
pacientes.
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Criterios de Inclusion

1. Aceptacién del paciente a formar parte de la investigacion.
2. Pacientes mayores de 15 arios.

3. Pacientes pertenecientes al Area de Salud Integral.

Se aplico ficha de recoleccion del dato primario a los pacientes que asistieron al laboratorio clinico, contando con una
demanda de cooperacion y se reviso la historia familiar.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Las variables empleadas en este estudio fueron operacional izadas de las siguientes formas:
Variables de caracterizacién sociodemografica.

Edad: Variable cuantitativa continua, expresandose en afios cumplidos. Operacional izada en grupos de edades con
un rango de clase de 10 afios, dejando la Ultima clase abierta sin cota superior.

De: 15 a 24 afios:
De: 25 a 34 afios:
De: 35 a 44 afios:
De: 45 a 54 afios.
De: 55 a 64 afios
De: 65 y mas:

Sexo: Variable cualitativa nominal dicotémica. Se operacionalizd de la siguiente forma:

Femenino.
Masculino.

Hipertensién arterial: variable cuantitativa discreta

Escala: Se trabajé solamente con los Hipertensos

Definicion Operacional: Hipertensos ya diagnosticados y dispensarizados como tales en la Historia familiar.
Categorias Utilizadas

Hipertensién Grado 1: Sistélica (mmHg): 140-159 o Diastdlica (mmHg): 90-99
Hipertensién Grado 2: Sistélica (mmHg): 2160 o Diastélica (mmHg): = 100

Factores de Riesgo: Variable cualitativa nominal politdmica; se consideraron a todos aquellos pacientes que refirieron
antecedentes de al menos una de estas entidades. Se operacionalizé de la siguiente forma.

Se consideraron los principales factores de riesgo, aquellos clasicamente asociados a hipertension arterial, segun la
bibliografia consultada hasta el momento.

* Dislipidemia.

* Diabetes Mellitus.
* Habito de fumar.
* Obesidad.

* Historia familiar.

Diabetes Mellitus: variable cualitativa nominal dicotomica. Diagnosticados y dispensarizados como tales en la Historia
familiar.

Habito de Fumar: Variable cualitativa nominal dicotémica. Se consider6 como fumador aquel que refirié fumar
Cigarrillos, Cigarros o Pipa, al menos una vez al dia durante el ultimo afio

Obesidad: variable cuantitativa continta. El peso y la talla fueron medidos con una bascula marca Intercom Barrio
Adentro previamente equilibrada que contenia el Tallimetro incorporado.

Normopeso (indice de masa corporal o IMC Kg./m2): 18,5-24,9
Sobrepeso (indice de masa corporal o IMC Kg./m2): 25-29,9
Obesidad Grado | (indice de masa corporal o IMC Kg./m2): 30-34,9
Obesidad Grado Il (indice de masa corporal o IMC Kg./m2): 35-39,9
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Obesidad Grado Il (indice de masa corporal o IMC Kg./m2): 240

Se calcul6 el indice de masa corporal (IMC) indice que Quetelet = peso/(talla) al cuadrado. (IMC) para mujeres=27.3
y (IMC)=27.8 para hombres utilizando la clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Historia Familiar: Variable Cualitativa Dicotémica Nominal.

Con Historia Familiar: Se considerd a todos aquellos pacientes que tuvieron antecedentes familiares de primera linea
de Hipertensién Arterial, en lo que se refiere a padres, hermanos y tios(as) maternas o paternos.

Sin Historia Familiar: Se considerd a todos aquellos pacientes que no tuvieron antecedentes familiares de primera
linea de Hipertension Arterial en lo que se refiere a padres y tios.

Hipertrigliceridemias: Variable cualitativa nominal dicotémica.

Cifras de referencia superiores a:
Hombre: 1.88 mmol/L
Mujeres: 1.60 mmol/L

Operacionalizando la variable segun los resultados del estudio enzimatico en:

Sin Riesgo: Menor de 1.8 mmol/L
Riesgo Moderado: 1.8 a 5.6 mmol/L
Alto Riesgo: Mayor de 5.6 mmol/L.

Hipercolesterolemia: Variable cualitativa nominal dicotomica

Cifras de referencia superiores a:
6.71mmol/L en ambos sexos.
Operacionalizando la variable segun los resultados del estudio enzimatico en:

Sin Riesgo: Menor de 6.7 mmol/L
Riesgo Moderado: 6.7 a 10.9 mmol/L
Alto Riesgo: Mayor de 10.9 mmol/L

Comportamiento de los trigliceridos y colesterol en pacientes con hipertension arterial .5

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de los pacientes segun edad y sexo

N*® b
15-24 2 0.3
25-34 10 4.9
35-44 23 11.2
45-54 107 524
55-64 47 23.0
B3 y mas : 15 7.3
Total. 73 357 131 642 204 100

La tabla 1 representa la distribucion de los pacientes objeto de estudio segin edad y sexo, observando que los
grupos de edades mas afectados resultd ser el intervalo de 45 a 54 afios con un total de 107 pacientes
representando el 50.4% de la muestra a predominio del sexo femenino en el 33,8%, seguidos de los grupos de
edades de 55 a 64 afios con mayor grado de afectacidon igual en el sexo femenino, los resultados de la
investigacion coinciden con multiples estudios realizados. 23-28

En los paises industrializados la frecuencia de hipertensos entre la poblacion mayor de 65 afios es de casi el
60%26-28.

Florentino Barrizonte y colaboradores en su investigacion observd un predominio de las enfermedades

cardiovasculares en el adulto masculino entre 30 y 50 afos con mayor incidencia de la HTA en el 39,51% de la
muestra estudiada. 29
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Estudio realizado en Cuba, coinciden con los resultados obtenidos de la investigacion debido a que el grupo de
edades de mayor afectacion estuvo comprendido entre 45 y 59 afios de edad. 11

Con respecto al sexo se ha descrito que los hombres tienen un riesgo mayor que las mujeres de sufrir un ataque
al corazdén. La diferencia es menor cuando las mujeres comienzan la menopausia, porque las investigaciones
demuestran que el estrdgeno, una de las hormonas femeninas, ayuda a proteger a las mujeres de las
enfermedades del corazon. Pero después de los 65 afos de edad, el riesgo cardiovascular es aproximadamente
igual en hombres y mujeres cuando los otros factores de riesgo son similares (25). La epidemiologia a nivel
mundial tanto en Europa como en los EEUU, nos muestra que hay un incremento en la prevalencia de las
enfermedades cardiovasculares, sobre todo en mujeres, y que ese aumento se relaciona con los grupos de mayor
edad (30).

Fernandez Ychaso, obtiene resultados similares de la presente, al constatar un mayor nimero de mujeres con
diagndstico de hipertension arterial y explican al respecto que posiblemente esto sea debido a que las mujeres
acuden con mayor regularidad a la consulta médica, por lo que opinan que entre los hombres se encuentra el
mayor nimero de casos a detectar en la morbilidad oculta. 44

La autora considera que la prematuridad de la hipertension arterial obedecen al notable incremento de los
factores de riesgo y su temprana aparicion obligan al nuevo profesional que se quiere formar en el pais a actual
de forma integradora en la prevencidn y promocion de patrones de vida sana ya que estas entidades estan muy
relacionada con estilos y modo de vida inadecuados.

Tabla 2. Distribucién de los pacientes segin Enfermedades Asociadas.

e =
: St N " %
D|abetes Mellltus : §§ ?‘Iﬁlﬁg g
Hipotiroidismo 7 34
Insuficiencia Renal Cronica 4 1.9

La tabla 2 representa la distribucion de los pacientes estudiados con relacién a los Antecedentes Patologias
Personales no Cardiovasculares observando que la patologia que con mayor frecuencia se asocia a las
enfermedades cardiovasculares fue la Diabetes Mellitus en el 31,8% de los pacientes estudiados, Los resultados
de la investigacion coinciden con el 100% de los trabajos revisados, asociacion considerada peligrosa por muchos
autores, si se tiene en cuenta que el principal érgano diana del sindrome metabdlico lo constituyen los vasos
sanguineos unidos a los plexos periféricos elemento que empeora el prondstico de ambas enfermedades.

Estudios estadisticos revelan la significativa asociacidon de estas enfermedades en elevada proporcion. 16 La
dislipidemia se caracteriza por hipertrigliceridemia, niveles bajos de HDL, acumulacion de particulas remanentes
y LDL; es uno de los mayores factores de riesgo que contribuyen a al alteracidon macrovascular en la diabetes tipo
2.22

Del Campo y colaboradores obtienen resultados similares a los de la investigacion al constatar que la Diabetes
Mellitus, particularmente la tipo 2, se asocia con un incremento marcado de riesgo cardiovascular secundario,
manifestado por aterosclerosis prematura y extensa, correlacionando una etiologia multifactorial en la
aterosclerosis y las dislipidemia como factores que contribuyen a este alto riesgo. 24

Estudios realizados en Venezuela coinciden con los resultados de la investigacion al plantear que las Diabetes
Mellitus, se asocia con significativa expresion a las enfermedades cardiovasculares. 31.33

Estudios revisados de igual manera asocian el Hipotiroidismo clinico, con niveles bajos de T4 y T3, a
hipercolesterolemia aislada, ya que las hormonas tiroideas estan involucradas en la regulacion del nimero de
receptores de LDL. 27.

Investigaciones clinicas han demostrado que en el hipotiroidismo existe un defecto en la catabolizacién de las
LDL, pudiendo llegar a expresarse como una hipercolesterolemia severa. 37-39

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segin Indice de Masa Corporal.

mMC N %
Delgado 25 12.2
Momopeso 38 191
Sobrepeso 108 42 6
Obeso 53 25,9

Total 204 100

La tabla 3 representa la distribucion de los pacientes estudiados con relacion al indice de masa corporal (IMC),
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observandose que el 42.6% de los pacientes estudiados fueron evaluados de sobrepeso, seguido de 53 pacientes
obesos.

En el afio 2003 la Organizaciéon Mundial de la Salud reconocié que la obesidad se habia convertido en una de las
mayores epidemias a nivel mundial, tanto en poblaciéon infantil como en adultos. 6

En la actualidad, el sobre peso y la obesidad constituye un grave problema de salud publica tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo, con una carga de enfermedades asociadas muy importante, que la
hacen ser considerada en algunos paises como Estados Unidos, como la segunda causa de mortalidad prevenible
tras el tabaco. 7

Miguel Zosi realizd estudios longitudinales de seguimiento de las enfermedades cardiovasculares en pacientes
obesos de una regién urbana de Guatemala durante 14 afios donde observd que en estos paciente el riesgo de
eventos obstructivos isquémicos era 2.5 veces mayor que en la poblaciéon normo-peso. 21

Estudio de mas de 100.000 enfermeras norteamericanas muestra que la mortalidad por enfermedad coronaria y
enfermedades cardiovasculares en general es significativamente mayor en obesas que en normales. 24

Page IH. Y colaborados plantean en sus conclusiones que una reduccion en el peso se acompafa generalmente,
de una disminucidn de la presion arterial, por cada 5 Kg de peso perdido. 40

Comportamiento de los trigliceridos y colesterol en pacientes con hipertension arterial .6

La autora considera que el sobre peso y la obesidad estan relacionados a inadecuados patrones culturales
transmitidos de generacion en generacioén por lo que para lograr la supresiéon de este importante factor de riesgo es
necesario una educacion integral a la familia y grupos de amigos, En la presente investigacion se decide incluir las
categorias de normopeso y delgado a pesar de no constituir estas un factor de riesgo con el objetivo de darle mayor
relevancia al estudio de las variables sobrepeso y obeso.

Tabla 4. Distribucién de los pacientes segun factores de riesgo.

N =204

Tabaquismo 31 151

Sedentarismo 36 176
Consumo elevado de alcohol 29 142
Consumo inadecuado de grasas saturadas 4 215
APF 41 20,0
Consumo de tabletas anticonceptivas. 23 N2

La tabla 4 representa la distribucion de los pacientes estudiados con relacion a los principales factores de riesgo
cardiovascular identificados observando que el factor de riesgo de mayor significacion resulto ser el consumo
inadecuado de grasas saturadas en el 21,5% de la muestra, seguido de los antecedentes patoldgicos familiares en
el 52.3% de los pacientes

Investigaciones realizadas actualmente demuestran un aumento de la hipertension arterial en los paises
industrializados lo cual lo asocian al mayor consumo de dietas rica en calorias, proteinas, grasas e hidratos de
carbono refinados, la cual favorece la aparicion de enfermedades derivadas de la obesidad y de los efectos
nocivos de ciertas grasas sobre el organismo. El consumo excesivo de grasas saturadas y colesterol favorece la
arteriosclerosis y el exceso de sal en la dieta produce hipertension arterial.

Restel en un estudio comparativo arriba a la conclusiéon de que las enfermedades cardiovasculares son mas
frecuentes en los paises del norte de América y Europa que en los de la cuenca mediterranea, hecho que atribuye
al mayor consumo de grasas saturadas en los paises del norte que en los paises mediterraneos.

Algunos estudios internacionales indican que la predisposicion a desarrollar cifras elevadas de tensidon arterial si
esta relacionada con los genes heredados, y aunque se desconoce su mecanismo exacto, la experiencia
acumulada demuestra que cuando una persona tiene un progenitor o ambos con hipertensién arterial, las
posibilidades a desarrollar el padecimiento son el doble que de las otras personas sin este antecedente

Cangiano J.L y colaboradores al estudiar factores de riesgos asociados a las Enfermedades Cardiovasculares en
edades avanzadas de la vida, obtiene que el elevado consumo de grasas saturadas, el sedentarismo y el
tabaquismo con un 67%, 66% y 64% respectivamente resultaron ser los factores de riesgos mas asociados. 32

La autora considera que tanto los inadecuados patrones dietéticos constituyen un latente peligro en la poblacion
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estudiada lo que se pudiera relacionar con un mal prondstico de las enfermedades cardiovasculares, elemento
que infieren la necesidad de desarrollar actividades de promocion de salud con el objetivo de lograr desestimular
estas adicciones, dado los evidentes efectos nocivos que tiene sobre la salud.

En el primer Simposio Cardiovascular "Hipertension, trombosis, diabetes: Tres situaciones clinicas en riesgo
compartido", celebrado en Puerto Ordaz. Venezuela noviembre 2008 se manifiesta que es alarmante las
estadisticas que manejan los galenos, en vista de que en Latinoamérica 60 por ciento de la poblacion es
sedentaria, cifra que no excluye a Venezuela, pero agregandole a esa condicion la alta ingesta calodrica y una
alimentacion con exceso de grasas el panorama se vuelve ain mas gris para los padecimientos en la salud del
venezolano. 12

Tabla 5. Distribucion de los pacientes segun sexo y resultados de la cuantificacion de los niveles plasmaticos de
Triglicéridos.

Masculino 8 3.0 18 8.8 26 127

Femenino 10 49 23 11,2 33 161
Total 18 8.8 41 20,0 285

La tabla 6 representa la distribucion de los pacientes estudiados segin sexo y resultado de la dosificacion de
niveles plasmaticos de Triglicéridos; observando que en el 16,1% del sexo femenino se detectan niveles
plasmaticos elevados de Triglicéridos y dentro de estos se considera alto riesgo el 11,2%, al analizar la tabla el
28,5% de los pacientes estudiados estaban expuesto a niveles plasmaticos patoldgicos de triglicéridos, resultados
similares a, los obtenidos por Ledesma F y colaborados en una investigacidon longitudinal realizada en México
donde se constato una asociacion de la hipertrigliceridemia en el 68% de los pacientes con enfermedades
cardiovasculares,

Steiner, Hulley, Kannel y Steiner y col. Describen en multiples investigaciones como la hipertrigliceridemia se
asocia con aterosclerosis precoz,

NlUfiez y colaboradores estudian la relacidon entre Hipertrigliceridemia y enfermedades cardiovasculares
concluyendo que los pacientes con niveles plasmaticos elevados de triglicéridos y colesterol tienen 2.4 veces de
probabilidades de padecer la enfermedad, Estudios realizados en edades pediatrica revelan que los altos niveles
de triglicéridos durante la infancia se traducen en peligrosa predisposicion al desarrollo de la arteriosclerosis y
una mayor repercusion cardiovascular durante la abultes temprana. 34

Investigaciones realizadas en Cuba al respecto coinciden con los resultados de la investigacion al observar un
predominio de las Dislipidemias y la Obesidad en pacientes adultos jovenes con enfermedades cardiovasculares.

Tabla 6. Distribucion de los pacientes seglin sexo y resultados de la cuantificacion de niveles plasmaticos de
Colesterol.

Masculing 13 17 83 30 147

Femenino 13 93 26 127 45 2210
Total 32 15,6 43 290 75 367

La tabla 7 representa la distribucion de los pacientes estudiados con relacion al resultado de la dosificacion de
niveles plasmaticos de Colesterol y el sexo; observando que en el 45% del sexo femenino se detectan niveles
plasmaticos elevados de colesterol, elemento que le permiten inferir a la autora el potente riesgo latente en la
poblacién estudiada dado a la relacion directamente proporcionar entre la aparicion de las enfermedades
cardiovasculares y esta variable

La Hipercolesterolemia juega un papel importante en la etiologia de las enfermedades cardiovasculares, multiples
investigaciones demuestran que el 95% de la etiologia de la hipertension arterial (HTA) primaria obedece a
causas ateroescleréticas de igual forma estd presente en el 80% de los mecanismos involucrados en la
etiopatogenia de las enfermedades cerebrovasculares independientemente del sexo. 28-31

Los resultados obtenidos en el estudio concuerdan con los obtenidos por otros autores en diferentes estudios de
gran importancia realizados.

En la tercera Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (NHANES III) se encontré que, en los Estados Unidos de

30/06/2010 09:02 a.m.



12 de 13

http://www .portalesmedicos.com/publicaciones/articles/2316/1/Compo...

América aproximadamente el 50% de los individuos mayores de 65 afios eran candidatos a recibir tratamiento
con dieta para hipercolesterolemia.

Comportamiento de los trigliceridos y colesterol en pacientes con hipertension arterial .7

En el Cardiovascular Health Study se encontré que 48,7 individuos mayores de 65 afios, residentes en comunidades
de los Estados Unidos de Norteamérica, tenian un nivel alto de C-LDL (>160 mg/ dL).

En el estudio de Framingham se encontré que en individuos de 65 afios 0 mas, la elevacion de las cifras de colesterol
total era un factor de riesgo mas importante en las mujeres que en los hombres (25).

Kaiser en su estudio no concuerdan con la investigacién al encontrar que la hipercolesterolemia fue un factor de
riesgo importante para el desarrollo de la aterosclerosis coronaria en varones de 60 a 79 afios seguidos durante 10
afos.

Nufez Estrada no coincide con los resultados de la investigacion al observar un predominio de la hipercolesterolemia
en el sexo masculino con relacion al sexo femenino. 15

Estudios realizados en las Ultimas décadas demuestran que el aumento del colesterol de la dieta se traduce en un
incremento de sus niveles en plasma y de un aumento de riesgo de enfermedades cardiovasculares estableciéndose
que la ingesta de colesterol de la dieta no debe superar los 300 mg/dl.21,22.

Orozco y colaboradores demuestran que una dieta rica en grasas saturadas eleva hasta un 25% la concentracién
plasmatica de colesterol y hacen mayor 2,5 veces el riesgo de debutar con enfermedades cardiovasculares. 38

Segun estimaciones de la OPS en paises con elevados promedios de colesterol en sangre, la mortalidad por
enfermedad coronaria es también elevada. 39

CONCLUSIONES.

* La Hipertension Arterial se observan con mayor frecuencia en el grupo de edades comprendido entre 45 y 54 afios;
predominantemente en el sexo femenino.

« El factor de riesgo de mayor significacion resulto ser el consumo inadecuado de grasas saturadas.

* El predominio la hipercolesterolemia en pacientes con hipertensiéon arterial, resulto de gran importancia en la
investigacion.

RECOMENDACIONES.

Intensificar la pesquisa activa con el objetivo de cuantificar el factor de riesgo de la hipertension arterial en la
poblacién venezolana.
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