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RESUMEN

En el desarrollo de la aterosclerosis influyen diferentes factores de riesgo como son: edad, sexo masculino, niveles
elevados de colesterol total o de colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL), presion arterial elevada, taba-
quismo, diabetes mellitus, y antecedentes familiares de cardiopatia coronaria prematura, por lo que el propésito de
este trabajo fue medir y detectar los principales factores de riesgo de la aterosclerosis en un grupo de pacientes
ambulatorios de la comunidad de los Reyes lztacala, Tlalnepantla, Estado de México. Se analiz6 un total de 160
sujetos, a los cuales se les midieron las concentraciones sanguineas de colesterol total, colesterol de HDL, coles-
terol de LDL y VLDL, triglicéridos y glucosa. Por otro lado, se les aplicé una encuesta con el objeto de detectar otros
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular como fueron: antecedentes familiares de infarto al miocardio, ta-
baquismo e hipertension arterial. El 46% de los pacientes analizados present6 concentraciones sanguineas eleva-
das de colesterol total, 27.5% niveles elevados de colesterol de HDL, 13% niveles elevados de colesterol de LDL,
5% niveles elevados de VLDL, 35% hipertrigliceridemia y 48.75% hiperglucemia. Dentro de los pacientes con con-
centraciones de colesterol de LDL elevadas, las mujeres presentaron mayor asociacion con otros factores de ries-
go, como la hipercolesterolemia, la diabetes, antecedentes familiares de infarto al miocardio, tabaquismo e
hipertension arterial. En este estudio, se detect6 que el 1.25% de los pacientes estudiados presento alto riesgo de
desarrollar aterosclerosis y el 21.87% riesgo moderado de desarrollar esta enfermedad cardiovascular. Por lo que
es importante que se establezca un programa de informacion a la poblacion estudiada, que conduzca a disminuir los
principales factores de riesgo de la aterosclerosis.

Palabras clave: Aterosclerosis, factores de riesgo, colesterol.

ABSTRACT

Age, male gender, high levels of total cholesterol or low density lipoprotein cholesterol (LDL), increased blood
pressure, tobaccoism, diabetes mellitus and familial antecedents of premature coronary cardiopathy are risk
factors for atherosclerosis development. The purpose of this work was to detect the principal risk factors for
atherosclerosis in a group of ambulatory patients from Los Reyes Iztacala, Tlalnepantla, Estado de México. One
hundred and sixty patients were analyzed. Serum concentrations of total cholesterol, LDL-cholesterol, VLDL-
cholesterol, triglycerides, and glucose were determined. An inquiry was applied to the patients in order to detect
other risk factors for cardiovascular disease as: myocardium infarct, tobaccoism and blood hypertension. Forty-
six percent of the patients analyzed had elevated total cholesterol concentrations, 27.5% had increased HDL-
cholesterol levels, 13% and 5% higher than normal LDL-cholesterol or VLDL-cholesterol values, respectively; 35%
had hypertriglyceridemia and 48.75% showed hyperglycaemia. Among patients with increased LDL-cholesterol
serum concentrations, women showed a higher association with other risk factors as hypercholesterolemia,
diabetes, familial antecedents of myocardium infarct, tobaccoism and blood hypertension. In this study 1.25% and
21.87% of the patients were detected as in high or moderate risk for developing atherosclerosis, respectively. We
believe that it is very important to provide complete information about atherosclerosis risk factors to people in
order to diminish their impact on health.

Key words: Atherosclerosis, risk factors, cholesterol.

* Facultad de Estudios Superiores Iztacala, Universidad Nacional Auténoma de México.
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INTRODUCCION

Durante los Gltimos afios se ha registrado en Méxi-
co un incremento en la mortalidad de personas por
enfermedades cardiovasculares.! Como causa de
mortalidad especifica, la cardiopatia coronaria
también ha ido en aumento progresivo desde 1950
(tasa de 2.1 x 100,000 habitantes) hasta 1987
(tasa de 27.4 x 100,000 habitantes).* La cardiopa-
tia coronaria es una enfermedad que se caracteri-
za por una acumulacion de colesterol total o de
colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL)
en las arterias coronarias en forma de células es-
pumosas. Estas acumulaciones de células espu-
mosas ocasionan lesién ateromatosa que, al evo-
lucionar, se asocian a placas aterosclerosas, las
cuales, al disminuir la luz de las arterias corona-
rias, comprometen el aporte miocardico de oxige-
no que puede tener como resultado angina de pe-
cho, infarto agudo del miocardio o muerte subita.?

El infarto agudo al miocardio es el evento clinico
ateroscleroso mas frecuente ya que, como causa de
mortalidad general, ocupa el sexto lugar nacional; en
tanto que es la primera en los estados federativos de
la franja fronteriza norte.®*

En la cardiopatia coronaria influyen factores de
riesgo como: edad, sexo masculino, niveles elevados
de colesterol total o de colesterol de lipoproteinas de
baja densidad (LDL), presion arterial elevada, taba-
guismo, diabetes mellitus, antecedentes de enferme-
dad arterial periférica oclusiva y antecedentes fami-
liares de cardiopatia coronaria prematura.®

Recientemente se ha propuesto que la detec-
cién de hipercolesterolemia debe realizarse en
hombres asintométicos entre 35-64 afios de edad
y en mujeres entre 45-64 afios, debido a que, en
los varones, el riesgo de la cardiopatia coronaria
puede presentarse hasta 10 afios antes que en las
mujeres.®

Debido al incremento en la frecuencia de la car-
diopatia coronaria en nuestro pais,® el objetivo de
este trabajo fue el detectar oportunamente los princi-
pales factores de riesgo de la cardiopatia coronaria
en un grupo de pacientes ambulatorios, con el prop6-
sito de prevenir a tiempo el desarrollo de esta enfer-
medad cardiovascular.

MATERIAL Y METODOS

Para el desarrollo del presente trabajo se estudié un
total de 160 pacientes ambulatorios mayores de 20
afios, pertenecientes a la comunidad de los Reyes
Iztacala, Tlalnepantla, Estado de México. Previo avi-
so, los pacientes se presentaron en un estado de
ayuno de por lo menos 12 horas, en el Laboratorio de
Analisis Clinicos de la FES-Iztacala, UNAM. Poste-
riormente, se les extrajo una muestra de sangre (10
mL) y se les aplicé un cuestionario con el propdsito
de conocer los principales factores de riesgo de la
cardiopatia que la persona declaraba.

Una vez realizada la toma de sangre, ésta fue
centrifugada a 4,000 rpm por cinco minutos para ob-
tener el suero sanguineo a partir del cual se realiz6 la
cuantificacion de colesterol total,” colesterol de lipo-
proteinas de alta densidad (HDL),® colesterol de lipo-
proteinas de muy baja densidad (VLDL),® colesterol
de lipoproteinas de baja densidad (LDL),2 triglicéri-
dos®y glucosa basal.°

Para establecer si existia influencia de la edad y el
sexo sobre los niveles de colesterol total, colesterol
de HDL, colesterol de LDL, colesterol de VLDL, trigli-
céridos y glucosa, los resultados obtenidos fueron
sometidos a un analisis de varianza.

Para detectar el factor de riesgo de la aterosclero-
sis, se utilizaron las relaciones de colesterol total/co-
lesterol HDL y colesterol LDL/colesterol HDL. Final-
mente los valores obtenidos se compararon con los
criterios establecidos en el cuadro 1.8

Cuadro I. Factor de riesgo de la aterosclerosis con relacion al sexo.

Sexo Factor de riesgo C. Total / HDL LDL / HDL

Hombres Bajo 3.4 1.0
Medio 4.9 3.5
Elevado 9.5 6.2

Mujeres Bajo 3.3 15
Medio 4.4 3.2
Elevado 7.0 5.0

Abreviaturas:C. Total = Colesterol total. HDL = Colesterol de lipoproteinas de alta densidad. LDL = Colesterol de lipoproteinas dsitiaja den
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RESULTADOS
Pacientes

El 58% de los pacientes estudiados correspondio al
sexo femenino y el 42% al sexo masculino. El grupo
de edad mas frecuente fue el de 41-50 afios (28.5%),
seguido por el de 20-30 (22.5%), de 31-40 (21%) y
de 51-60 (17.8%). Los grupos minoritarios corres-
pondieron al de 61-70 afios (6.2%) y 71-80 (4%).

Prevalencia de hipercolesterolemia

En este trabajo se detectd que el 54% de los pacien-
tes presentd concentraciones séricas de colesterol
total menores de 200 mg% y el 46% arriba de 200
mg%. En la figura 1, se observa la distribucion de
colesterol total con relacion al sexo y la edad. El va-
lor promedio total de colesterol fue ligeramente ma-
yor para el sexo masculino (promedio: 180 mg%) con
relacion al sexo femenino (promedio: 178 mg%). Para
el sexo masculino los valores promedio mas eleva-
dos por rango de edad fueron para los grupos de
31-40 (205 mg%), 61-70 (191 mg%) y 41-50 afios
(175 mg%), mientras que para el sexo femenino
los valores mayores correspondieron a los grupos
de 61-70 (223 mg%), 71-80 (210 mg%) y 51-60
afios (204 mg%). Para ambos sexos se observé
una tendencia de que a mayor edad mayor fue el
valor de colesterol total. Sin embargo, no se en-
contraron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre los niveles de colesterol total con rela-
cion al sexo y a la edad (p = 0.05).

Prevalencia de colesterol de HDL

El 72.5% de los pacientes presentd concentracio-
nes séricas de colesterol de HDL dentro de las ci-
fras de referencia y el 27.5% por arriba de la norma-
lidad. En la figura 2 se aprecia que el valor prome-
dio total de colesterol de HDL fue ligeramente
mayor en el sexo femenino (promedio: 42.1%) que
en el sexo masculino (promedio: 39.5%). Para el
sexo femenino los valores promedio mas altos por
intervalo de edad fueron para los grupos de 20-30
(45 mg%), 61-70 (44 mg%) y de 71-80 afios (42 mg%),
mientras que para el sexo masculino los valores
promedio mas altos fueron para los grupos de 41-50
(44 mg%), 51-60 (43 mg%) y 20-30 afios (40 mg%).
No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los niveles de colesterol de HDL
con relacién al sexo y a la edad (p = 0.05).
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Figura 1. Distribucién de los promedios séricos de colesterol
total de acuerdo al sexo y la edad de los pacientes.

Concentracion promedio (mg%)

20-30 3140 4150 51-60 61-70 71-80
Edad (afios)

[[] Mujeres (x=42.1 mg%, s =2.13) [l Hombres (x =39.5 mg%, s =3.72)

Cifras de referencia: Mujeres 40-50 mg%, Hombres 30-40 mg%

Figura 2. Distribucién de los promedios séricos de colesterol
de HDL de acuerdo al sexo y la edad de los pacientes.

Prevalencia de colesterol de LDL

El 13% de los pacientes presentd concentraciones
sanguineas de colesterol de LDL arriba de lo permi-
tido y el 87% dentro de lo permitido. En la figura 3
se observa que el valor promedio total de colesterol
de LDL fue mas alto para el sexo femenino (prome-
dio: 111.1 mg%) que para el masculino (promedio:
94.8 mg%). Los valores promedio de colesterol de
LDL mas altos por rango de edad para mujeres se
encontraron en los grupos de 61-70 (128 mg%), 71-
80 afos (124 mg%) y 51-60 (120 mg%), mientras
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que para los hombres los niveles promedio mas altos = 907
correspondieron a los grupos de 31-40 (120 mg%), E’
61-70 (113 mg%) y de 20-30 afios (91 mg%). No se < Y
encontraron diferencias estadisticamente significati- 3
vas entre las concentraciones sanguineas de coles- S 80 7
terol de LDL con relacion al sexo y la edad (p = 0.05). py
S 20
o
©
Prevalencia de colesterol de VLDL = 0
) —
o
[=
El 95% de los pacientes presenté valores sangui- 38 0
neos de col_esterol de VLD_L_dentro de lo perm|t|d_0 2030 3140 4150 5160 6170 71-80
y el 5% arriba de lo permitido. El valor promedio .
total de colesterol de VLDL fue practicamente Edad (afios)
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4). Para el sexo masculino los valores promedio Cifras de referencia: 30-145 mg%

mas altos por rango de edad se encontraron en
los grupos de 41-50 (50 mg%), 51-60 y 71-80 afios
(49 mg%, en ambos casos), mientras que para el
sexo femenino los valores promedio mas elevados

Figura 4. Distribucién de los promedios séricos de colesterol
de VLDL de acuerdo al sexo y la edad de los pacientes.

correspondieron a los grupos de 61-70 (50 mg%), . 300
41-50 (49 mg%) y 51-60 afios (48 mg%). No exis- %\E;-, 250
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S 150
Prevalencia de hipertrigliceridemia S 00 4
El 35% de los pacientes presentdé concentracio- e 50
nes séricas de triglicéridos por arriba de las cifras 3 .
o L
normales y el_ 65% dentro_de_ Ifis_ permitidas. El 2030 3140 4150 5160 6170 7180
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140 - [] Mujeres (x=238 mg%, s = 13.7) [l Hombres (X =211 mg%, s =36.7)
120 — Cifras de referencia: Mujeres 37-189 mg%, Hombres 34-242 mg%
100 Figura 5. Distribucion de los promedios séricos de triglicéridos
80 4 de acuerdo al sexo y la edad de los pacientes.
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Concentracion promedio (mg%)
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20 Figura 5). Para el sexo femenino los valores pro-

0 medio mas altos por rango de edad se encontra-

2030 3140 4150 5160 6170  71-80 ron en los grupos de 61-70 (252 mg%), 41-50

Edad (afios) (243 mg%) y 51_-60 (241_mg%), mientrz_is que para

el sexo masculino los niveles promedio mas ele-

[ Mujeres (X = 111.1 mg%, s = 15.0) [l Hombres (X=94.8 mg%, s = 17.6) vados correspondieron a los grupos de 51-60
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No se encontraron diferencias estadisticamente

Figura 3. Distribucién de los promedios séricos de colesterol Significativas entre los niveles de triglicéridos con
de LDL de acuerdo al sexo y la edad de los pacientes. relacién al sexo y la edad (p = 0.05).

Cifras de referencia: 50-130 mg%
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Prevalencia de hiperglucemia

El 51.25% de los pacientes presentd concentracio-
nes séricas de glucosa menores de 100 mg% vy el
48.75% mayores de 100 mg%. En la figura 6 se apre-
cia que la concentracion promedio de glucosa fue ma-
yor para el sexo femenino (promedio: 143.9 mg%) que
para el masculino (promedio: 109 mg%). En las mu-
jeres los valores promedio mas altos por rango de
edad fueron para los grupos de 71-80 (247 mg%),
61-70 (116 mg%) y 51-60 (140 mg%), mientras que
para los varones los niveles promedio mas altos co-
rrespondieron a los grupos de 71-80 (135 mg%),
61-70 (109 mg%) y 31-40 (103 mg%). No se en-
contraron diferencias estadisticamente significati-
vas entre los niveles de glucosa con relacion al
sexo y la edad (p = 0.05).

Factor de riesgo de la aterosclerosis
El 76.87% de los pacientes present6 bajo riesgo de
desarrollar aterosclerosis, 21.87% riesgo moderado

y 1.25% alto riesgo.

Correlacién de los niveles séricos de
LDL elevados con otros factores de riesgo

En el cuadro Il se aprecian los porcentajes de pa-
cientes con los niveles séricos de colesterol de LDL
elevados (13%), y su relacion con otros factores de

riesgo. El sexo femenino fue el que presento los por-
centajes mas altos.
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20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

Edad (afios)
[ ] Mujeres (X = 144 mg%, s =59.9) [l Hombres (x =109 mg%, s = 17.0)

Cifras de referencia: 60-110 mg%

Figura 6. Distribucion de los promedios séricos de glucosa de

acuerdo al sexo y la edad de los pacientes.

72

Cuadro Il. Relacion de colesterol de LDL
con otros factores de riesgo (%).

Sexo
Total
Factores de riesgo F (%) M (%) (%)
Hipercolesterolemia 38.0 2.9 40.9
Diabetes 50.0 11.7 61.7
Antecedentes de infarto 23.0 0.0 23.0
Tabaquismo 23.0 0.0 23.0
Hipertensién 17.6 0.0 17.6

Abreviaturas:F = Femenino. M = Masculino.

DISCUSION
Hipercolesterolemia

En este trabajo detectamos que el 54% de los pacien-
tes presenté concentraciones séricas de colesterol total
menores de 200 mg% y el 46% arriba de 200 mg%.
Estos porcentajes son semejantes a los reportados en
un estudio realizado en la Facultad de Medicina de la
Universidad Autbnoma de San Luis Potosi sobre 1,137
pacientes.!! Estos autores encontraron que el 83% de
los pacientes presentd niveles de colesterol total meno-
res de 200 mg% y el 17% mayores a 240 mg%.

En nuestro trabajo el valor promedio de colesterol
total fue de 180 mg% para el sexo masculino y de 178
mg% para el femenino (Figura 1). Estos datos son simi-
lares a los reportados en un estudio realizado sobre
96,544 individuos de la Republica Mexicana.'? Estos
autores encontraron que el valor promedio nacional
para hombres fue de 184 mg% y para mujeres de 185
mg%. En otro estudio realizado sobre 2,012 individuos
de la ciudad de Acapulco se encontrd que el valor pro-
medio de colesterol total fue de 189 mg% para mujeres
y de 180 mg% para hombres.*3

No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas sobre los niveles de colesterol total con rela-
cién al sexo y la edad; sin embargo, se ha reportado
gue la edad es una variable que influye sobre los nive-
les sanguineos de colesterol total, lo que significa mas
riesgo para los pacientes mayores de 40 afios.'4%®

Prevalencia de colesterol de HDL

Nosotros reportamos que el 27.5% de los pacientes
analizados present6 niveles séricos de colesterol
de HDL arriba de 50 mg% y que el valor promedio de
HDL fue ligeramente mayor para el sexo femeni-
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no (promedio: 42.1 mg%) que para el sexo masculino
(promedio: 39.5 mg%, Figura 2). Estos porcentajes
son menores a los reportados por Kazumi y colabora-
dores®® para un grupo de 112 hombres japoneses en
donde el 49.6% presento niveles de colesterol de HDL
menores de 60 mg% Yy el valor promedio fue de 48
mg% (no se midieron los niveles de HDL en mujeres).

En otro estudio realizado en la seccion de Medi-
cina Interna en Minneapolis sobre 2,531 hombres
menores de 73 afios de edad se encontr6 que el ni-
vel promedio de colesterol de HDL fue de 31.5
mg%.” Se ha reportado que niveles de colesterol
de HDL menores de 35 mg% son considerados
como un factor de riesgo de la cardiopatia coronaria
y que un nivel de 60 mg% o mas como un factor de
proteccion al individuo.*®

Niveles de colesterol de LDL y de VLDL

En este trabajo reportamos que el 13% de los pacien-
tes analizados presenté niveles de colesterol de LDL
mayores de 130 mg% y que el valor promedio fue
mayor para el sexo femenino (promedio: 111.1%) que
para el masculino (promedio: 94.8 mg%, Figura 3).
Wilt y asociados!” han descrito promedios parecidos
para un grupo de hombres menores a los 73 afios de
edad (promedio: 111.2 mg%). Se ha reportado que
niveles elevados de colesterol de LDL son uno de los
principales factores de riesgo de la aterosclerosis.®
Por ejemplo, en un estudio realizado en el laboratorio
forense de San Antonio Texas sobre 1,079 hombres
y 364 mujeres muertos por enfermedad coronaria, se
detectd que las lesiones en la aorta y en la arteria co-
ronaria derecha se encontraban asociadas a los ni-
veles elevados de colesterol de LDL, de VLDL, asi
como al tabaquismo.?® En otro estudio realizado so-
bre 292 pacientes (171 hombres y 117 mujeres) me-
nores a los 71 afios se encontrd que el grado de la
placa de ateroma se encontraba asociado a niveles
elevados de colesterol de LDL, asi como de coleste-
rol total y triglicéridos.?!

Hipertrigliceridemia

En este trabajo se detectd que el 35% de los pacien-
tes analizados presentd hipertrigliceridemia y que los
valores promedio de triglicéridos se encontraron mas
elevados en las mujeres (promedio: 238 mg%) que
en los hombres (promedio: 211 mg%, Figura 5). Es-
tos promedios son mayores a los reportados por
Wilt y colaboradores?” para un grupo de 2,531 hom-
bres menores a los 73 afios de edad. Estos autores

reportaron que el valor promedio de triglicéridos fue
de 160 mg%.

Se ha descrito que la hipertrigliceridemia puede
ser considerada como un factor secundario que au-
menta el riesgo de la aterosclerosis conferido por
otros factores (hipercolesterolemia, colesterol de
LDL, hipertension arterial etcétera).?> 2 Por ejemplo,
en un estudio realizado sobre 1,408 hombres y 1,069
mujeres entre 20 y 60 afios de edad en el Departa-
mento de Medicina Interna de la Facultad de Medici-
na en Stara Zagora, se encontré que del 75 al 95%
de ambos sexos mostré niveles elevados de coleste-
rol total, de colesterol de LDL, de colesterol de HDL,
asi como también de triglicéridos.?*

De esta manera, el 35% de los pacientes con con-
centraciones elevadas de triglicéridos deberian de
ser considerados como personas con factor de ries-
go secundario, debido a que se ha reportado que en
pacientes con concentraciones de colesterol total
mayores de 250 mg%, colesterol de LDL mayores de
100 mg% e indice LDL/HDL mayor de 5, el riesgo de
la aterosclerosis coronaria se duplica si el nivel de tri-
glicéridos es mayor de 250 mg%.2°

Hiperglucemia

En este trabajo reportamos que el 48.75% de los pa-
cientes analizados present6 hiperglucemia y que los
valores promedios fueron de 143.9 mg% para muje-
resy de 109 mg% para los hombres (Figura 6). Estos
porcentajes son menores a los registrados por Qui-
brera y colaboradores®! en un grupo de 1,136 pa-
cientes pertenecientes a la zona urbana de San Luis
Potosi. En este estudio se encontré que la prevalen-
cia de la diabetes fue de 10%.

Se ha descrito que la diabetes es considerada
como un factor de la cardiopatia coronaria.®> Por
ejemplo, en un estudio realizado sobre 193 diabéti-
cos en el Departamento de Medicina de la Universi-
dad de Atenas, se encontré que la aterosclerosis
(principalmente de las extremidades inferiores) se
encontraba asociada a la permanencia de la diabe-
tes, asi como a los niveles de triglicéridos.?®

Factor de riesgo de la aterosclerosis

En este estudio reportamos que el 76.87% de los
pacientes analizados presenté bajo riesgo de desa-
rrollar enfermedad cardiovascular (aterosclerosis),
21.87% riesgo moderado y 1.25% alto riesgo. Estos
resultados muestran que es importante establecer un
programa de educacion dirigido a la poblacién para
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gue conozca los factores de riesgo con la finalidad
de prevenir el aumento de las enfermedades relacio-
nadas con la aterosclerosis, toda vez que en un estu-
dio realizado en el Departamento de Patologia de la
Escuela de Medicina en Japén se encontré que la
placa de ateroma en la aorta se observo en el 16.4%
de los pacientes del grupo de alto riesgo y en 14.6%
en el grupo de riesgo moderado.?”

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este trabajo reflejan que
se detectd a un grupo de pacientes con asociacién
de varios de los factores de riesgo para desarrollar
con el tiempo cardiopatia coronaria, por lo que resul-
ta importante el seguimiento de estos sujetos con el
proposito de prevenir a tiempo el desarrollo de esta
enfermedad cardiovascular.
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