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Introduccion: LLa mortalidad por enfermedades cardiacas es la
primera causa de muerte en México. Las enfermedades del apara-
to circulatorio, principalmente el infarto al miocardio y los acci-
dentes cerebrovasculares, son responsables del 30 % de la mor-
talidad a nivel mundial.' Entre las principales causas para el de-
sarrollo de estas enfermedades se encuentra la aterosclerosis,
enfermedad asociada al incremento en los niveles de lipidos y las
dislipidemias, que son alteraciones de la concentracién normal
de los lipidos en sangre. Las altas concentraciones de lipoproteinas
de baja densidad (LDL) se relacionan con un alto riesgo de en-
fermedad arterial coronaria, mientras que el colesterol de alta
densidad (HDL) se relaciona inversamente con este tiesgo.” El
exceso de colesterol en forma de LDL puede emplearse para
evaluar la susceptibilidad para desarrollar la enfermedad cardiaca
porque contribuye ala formacion de placas ateroscleréticas en
las arterias de todo el cuerpo.’

Objetivo: Determinar la concentracién de LDL y su relacién con
Aterosclerosis en pacientes que acuden al laboratorio del servicio
social del CUCEI de la Universidad de Guadalajara.

Metodologia: Se estudiaron 80 pacientes entre 35y 80 afios de
edad. Previo ayuno de 12 horas, se les tomé una muestra de
sangre periférica, la cual fue centrifugada a 2500 t.p.m por 7 mi-
nutos para separar el suero y determinar los niveles de LDL
colesterol.

Resultados: Los valores de referencia indican que niveles de
LDL colesterol < 130 mg/dL indican un riesgo bajo y que > 160
mg/dL representa un tiesgo alto. En los pacientes de entre 30 a
40 afos las mujeres presentaron concentraciones de LDL mas
elevadas que los hombres con un valor promedio de 199 mg/
dL y 185.7 mg/dL, respectivamente. En el gtupo de 41 a 50
afios los hombres presentaron un valor de 113.2 mg/dL. En el
grupo de 51 a 60 aflos las mujeres presentaron concentraciones
mas elevadas que los hombres con un valor de 131.4mg/dL y
113.6 mg/dL, respectivamente; en el grupo de 61 a 70 afios, los
hombres presentaron concentraciones mas elevadas que las

mujetes con un valor de 122.9 mg/dLy 107.8 mg/dL, respecti-
vamente. En el grupo de 71 a 80 afios las mujeres presentaron
concentraciones mas elevadas que los hombres con un valor de
165.4 mg/dL y 132.7mg/dL, respectivamente; y en el tltimo
grupo de 81 2 90 afios, sélo las mujeres presentaron un valor de

149 mg/dL.

Discusion: Estos resultados indican que aproximadamente la
mitad de los sujetos de estudio presentan un alto riesgo de
sufrir enfermedades cadiovasculares por lo que urge que
comiencen un tratamiento preventivo o farmacolégico. Se reco-
mienda un cambio en el estilo de vida, con dieta apropiada,
ejercicio fisico, etc. Las personas con hipetcolesterolemia y/o
hipertensién arterial deberdn seguir un tratamiento
farmacolégico (farmacos antihipertensivos y farmacos
hipolipemiantes) de forma continua para mantener cifras de

lipidos apropiadas.

Conclusiones: En base al perfil de lipidos estudiados, aproxi-
madamente el 50% de los individuos analizados presentaron
alto riesgo a padecer aterosclerosis y enfermedades
cardiovasculares. De estos, los hombres de 30-40 y mujeres 50-
60 afios de edad, presentaron las concentraciones mds elevadas
de LDL. Este estudio demuestra que es importante analizar el
perfil de lipidos aun en poblacién joven, con la finalidad de
detectar dislipidemias a tiempo y comenzar un tratamiento pre-
ventivo o farmacolégico y disminuir asf el riesgo de enfermeda-
des cardiacas.

REFERENCIAS

1. Norma Oficial Mexicana para la prevencidn, tratamiento y control de las
dislipemias. NOM-037-SSA2-2002), 24 de Septiembre del 2001.

2. NCEP Expert Panel. Third report of the NCEP. Expert panel of detection,
evaluation and treatment of high blood cholesterol in adults (ATP 111): NIH
Publication. Bethesda: National Heart, Lung and Blood Institute.
2001.

3. Stryer L, Berg JM, Tymoczko JL. Bioquimica. 5a ed.; Editorial Reverte
S.A.: 2003.p. 727, 728 y 730.

114

MEMORIAS PROGRAMA



http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

