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CARTAS AL EDITOR

Colima, a 30 de mayo de 2005
Sr. Editor

La serie de informes publicados en esta revista a
partir del primer nimero de 2002 con los Resulta
dosdelaEncuestaNaciona deAdicciones (ENSA)
2000 representan un instrumento de valor incal-
culable parad trabajo de los médicos mexicanos.
L os autores hacen notar alos lectores |os aspectos
relevantes de sus observaciones, pero ademés han
tenido la gracia de aportar gran cantidad de datos
que permiten intentar andlisis post hoc.

Destaco ahora dos aspectos de singular interés
gue he abordado con semejante enfoque:

El estudio RENATAZesun seguimiento entre2y
4 ahos de | as personas estudiadas en ENSA que
muestra“un cambio en laprevalenciadetipo de
HTAS (hipertension arterial sistémica) con la
edad, la sistolodiastélica creci6 y la diastdlica
pura disminuyd”. Los autores explican el cam-
bio como resultado de “motilidad en la historia
natural delaenfermedad, yaque de un predomi-
nio diastolico franco en la poblacién joven, se
observé un cambio hacia el predominio de la
HTAS sistolodiastdlicay sistolica pura que fue-
ron alapar de laedad en esta poblacion”.

El seguimiento de la RENATA fue entre dos y
cuatro afos, pero la poblacién cambié pues la
edad media del grupo de la ENSA fue 39.4 +
12.9, paravarones, y 38.6 £ 13.0, para mujeres.
En las personas estudiadas en laRENATA esde
456 + 12.6.

Como el informe de la ENSA ofrece muchos
datos, yo apliqué un andlisis post hoc —re esca-
lando valores para emplear la y?>— en busca de
asociacion entre edad mayor o menor de 65 afios
ehipertension arterial sistolodiastélica(SD), sis-
télica pura (SP) o diastélica pura (DP) confir-
mando la asociacién de edad (mayor de 65 afios)
con SD y SP, en ese orden; no con DP: OR = SD:

3.73 (IC95% = 3.34 a 4.16); SP: 1.61 (1C95% =
1.25a2.06) P< 0.001.

El segundo aspecto que me hallamado la aten-
cion de esta serie de publicaciones esladistribu-
cion de colesterol en los grupos de edad del in-
forme de hipercolesterolemia e hipertensién
arterial en México,® que es también parte de la
Encuesta Nacional de Salud. Dicen los autores:
“el mensaje principal es que nimeros absolutos
el 75% de la poblacién con HCL (hipercol este-
rolemia) se ubicaentrelos 20 y 54 afios’.
Deseo destacar que, como se apreciaen laTabla
Il'y enlaFigura 3 de ese articulo, las personas
mas jévenes tienen menor prevalencia de HCL.
Asi, de la poblacion no hipertensa, los menores
de 34 afios con peso adecuado la mostraron en
19.8%y 18.8% segUin su sexo, que contrasta con
poblacién semejante entre 35 y 54 afios que tu-
vieron 39.6% y 38.0%, y con el grupo de 55 a69
afios que tuvieron 36.7%y 47.4%.

Esta observacidn esimportante porque confirma
nuestra experiencia: a analizar una muestra re-
presentativa de la poblacion de Colima para es-
tablecer la curva de distribucion,* observamos
unacurvabimodal porquelos menores de 30 afios
tienen media menor que los mayores (167 +
39.12 mg/dL vs212.63 + 107.46 mg/dL). El an&
lisis post hoc de los datos publicados en reporte
del NECP® en 1988 también lo muestra asi: El
valor medio de colesterol sérico total de varones
—de cualquier raza— con edad entre 20 a 24 afos
fue 180 mg/dL mientras que el de varones seme-
jantesde 45 a54 afos que fue 227 mg/dL. Enlas
mujeres de 20 a 24 afos (también de cualquier
raza) esigual: ellastuvieron 184 mg/dL y lasde
45 a 54 afios tuvieron 232 mg/dL. Como la pu-
blicacionincluye todoslos datoslacomparacion
es féacil. Yo escogi tales grupos de edad porque
cumplen los supuestos necesarios de una prueba
t de Student (variables continuas, varianzasigua-
les y semejante nimero de observaciones). La
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prueba muestraque si son diferentesy en ambos
grupos € valor P fue menor de 0.001.

Por lo tanto, yo agregaria: La noticia es que los
menoresde 30 tienen diferenciaen el metabolismo
del colesterol. En nuestra publicacién propusimos
lahipétesisde que ocurre un proceso de agotamien-
to enlaproduccion delaApo Al, lo queinmovili-
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za €l transporte retrogrado de colesterol -como
HDL -, saturalacélula, inhibe la produccion de re-
ceptoresdeLDL, alavez que sobreestimulalapro-
duccién de LDL, desencadenando e proceso de
produccion de aterosclerosis.

Cuauhtémoc Acoltzin Vidal
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Estimado Sr. Dr. Acoltzin Vidal

Agradecemos su tiempo y dedicacion al andli-
sis de nuestros trabajos, esto es una genuina
muestra del interés y la necesidad de publicar
en nuestro idioma aspectos de sumarelevancia
parael pais, como lo son las enfermedades cro-
nicas esenciales del adulto, primera causa de
muerte en adultos. Su trayectoriay experiencia
en el area,** impone un valor agregado a sus
observaciones. Los autores ofrecemos las si-
guientes respuestas.

 RENAHTA, correspondié a una Re-encuesta
Nacional de poblacién hipertensadetectadaen
€l afio 2000, la edad promedio informada por
nosotros en ENSA 2000° para el rubro de hi-
pertension fue de 43.5 + 13.3; sin embargo,
su observacion estadistica de rel acion es muy
véliday enfatizalaestrecharelacion entrelos

mayores de 60 afios con |a hipertension sisto-
lodiastélica pura.

 El estudio de colesterol serealizd en €l area
urbanay su importancia destaca en ser €l es-
tudio méas grande (> 120,000 suj etos) en adul-
tos del que se tenga registro en México. Las
prevalencias de diabetes, hipertensién y obe-
sidad fueron semejantes a lo informado por
ENSA en el afio 2000. Si bien estamos de
acuerdo con sus observaciones de que la po-
blacién joven tuvo una prevalencia menor de
hipercolesterolemiavs el adulto mayor, nues-
tra afirmacién de que €l 75% de la poblacién
portadorade hipercolesterolemiaes menor de
54 afios, radica en que, a convertir los valo-
res porcentuales en nimeros absolutos de
acuerdo alos millones de sujetos ubicados se
encuentra en cada grupo de edad, obtuvimos
que el mayor nimero se encuentra entre los
20y 54 afios, laexplicacién esclara, en nues-
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tro paisladistribucion poblacional esaln fran-
camente piramidal, de maneratal quelagran
masa poblacional adulta se ubica entrelos 20
y 54 afios, de ahi que la conversion porcen-
tual a nimeros absolutos nos haya dado esta
observacion. Sin embargo, otravez, tienetoda
larazdn en el sentido de que no debemos sos-
layar alaedad como un factor deriesgo inde-
pendiente para la presencia de enfermedades
cronicas. Pero sobre todo su observacion es
aun més valida en el sentido de que el com-
portamiento delos valores promedios por gru-
pos de edad es diferente y compleja.

Su hipotesis de que ocurre un agotamiento en
la produccion de Apo Al, esdificil sustentar
con nuestro estudio. Sin embargo, hosotros en-
contramos al igual que usted que el compor-
tamiento del colesterol, respecto alaedad, glu-
cosa, triglicéridos y obesidad central, no es
deningunamanerarectilineal. Asi, a igual que
usted, pensamos que los mecanismos fisiopa-

M Rosas Peralta

tolégicos subyacentes requieren de una re-
evaluacion analitica profunda sobre todo en
épocas en que se pretende estandarizar de
forma simplista diagndsticos tan complejos
como €l denominado SINDROME META-
BOLICO.

Es imperativo continuar con estudios regio-
nales y nacionales, pues del conocimiento
profundo del comportamiento de las enfer-
medades crénicas esenciales del adulto en
Méxicoy susformasdeinteraccién se obten-
dran los paradigmas més acertados para con-
frontar a esto que se ha denominado por la
OMS como la pandemia del siglo.

Martin Rosas Peralta

Jefe de Servicio,

Cardiologia Adultos, INCICH.
Responsable de la Unidad

de Estudios Avanzados en Hipertension y
Factores de Riesgo Cardiovascular
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