Frecuencia de hipertrigliceridemias
en poblacion mexicana ambulatoria

Palabras clave: Hipertrigliceridemias,
dislipidemia, enfermedad cardiovascular.

Gabriela Olay Fuentes,* Arcadio Hernandez Mata*

* Departamento de Inmunoquimica, Laboratorio Carpermor.

Key words: Hypertriglyceridemias,
dislipidemia, cardiovascular disease.

Recibido: 21/08/2012
Aceptado: 13/12/2012

Correspondencia:
QFB Gabriela Olay Fuentes

Laboratorio Carpermor
Alfonso Herrera# 75,

Este articulo puede ser consultado
en version completa en:
www.medigraphic.com/patologiaclinica

Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la distribucion y
frecuencia de hipertrigliceridemias en una poblacion abierta
de la Ciudad de México. Se estudiaron 161,270 muestras de
sujetos ambulatorios, recolectadas en el periodo comprendi-
do de enero a junio del afio 2011, a los cuales se les midio la
concentracion sérica de triglicéridos. Los resultados obtenidos
y el riesgo de enfermedad cardiovascular se clasificaron con
base en los criterios de la NOM: 037-SSA2-2002-37 para la
Prevencion, Tratamiento y Control de Dislipidemias. Se ana-
lizé la distribucion por sexo y grupo de edad. En la poblacion
femenina, 19.5% presenta una concentracion limitrofe, 19.8%
asociada a riesgo alto y 0.15% a riesgo muy alto. Entre los
hombres, 20.5% muestra concentraciones limitrofes, 25.8%
presenta niveles asociados a riesgo alto y 0.51% a riesgo muy
alto. La mayor frecuencia de riesgo cardiovascular se detectd
en |os sujetos entre 41y 60 afios de edad.

Introduccion

La obesidad es una condicién clinica que se ma-
nifiesta por la acumulacion excesiva de grasa
corporal y que tiene implicaciones importantes en
la salud de las personas. Asociaciones internacio-
nales como la Organizacion para la Cooperacién
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Abstract

The objective of this study was to determine the distribution
and frequency of hypertriglyceridemias in an open popula-
tion in Mexico City. 161,270 samples were conducted on
outpatients to whom their Triglycerides serum levels were
measured. The results obtained were classified by sex and
age groups according to NOM-037-SSA2-2002-37 criteria
for dyslipidemias prevention, treatment, and control. The
results show that the female group presented a 19.5% con-
centration is borderline, 19.8% of this group associated with
high risk and 0.15% with very high risk for cardiovascular
illnesses. The group of male 20.5% is borderline, 25.8% for
high risk and 0.51% at very high risk, according to the NOM-
037-SSA2-2002-37. The majority of them were between 41
and 60 years old of both sex groups.

y Desarrollo Econémico (OCDE) han situado a
México como primer lugar mundial en obesidad
infantil y de adultos.!

Se ha propuesto que los cambios en los estilos
de vida y tipos de alimentacion son factores co-
rresponsables, entre otros, del incremento en la
prevalencia de factores de riesgo para desarrollar

Rev Latinoamer Patol Clin, Vol. 60, Num. 2, pp 110-115 = Abril - Junio, 2013



Olay FG y col. Frecuencia de hipertrigliceridemias

enfermedades cardiovasculares secundarias a obe-
sidad y dislipidemias.

La dislipidemia es la alteracion en la concen-
tracion sanguinea de colesterol, triglicéridos y
colesterol HDL y LDL. La dislipidemia representa
uno de los factores mas frecuentes y determinantes
para el desarrollo de aterosclerosis y tiene bien
establecida su asociacién con riesgo cardiovascular
y accidente vascular cerebral. Esta asociacion de-
pende principalmente de dos factores: 1) aumento
de particulas plasmaticas como las lipoproteinas
que contienen la apoproteina B, responsable de
transportar lipoproteinas de baja densidad y qui-
lomicrones, los cuales tienen un alto contenido de
triglicéridos, y ademas la capacidad de alterar la
estructura del endotelio y depositarse en forma de
placas de ateroma. 2) Concentracién insuficiente
de colesterol HDL (lipoproteinas de alta densidad)
con capacidad protectora que evita el desarrollo
de la aterosclerosis.?

Las enfermedades cardiovasculares ocupan uno
de los primeros lugares de mortalidad en el pais,
por lo que se han determinado lineamientos en la
deteccion temprana y seguimiento a sujetos que
presentan concentraciones con valores que puedan
considerarse como alarmantes, la Norma para la Pre-
vencion, Tratamiento y Control de las Dislipidemias
NOM-037-SSA2-2002 ha clasificado los niveles de li-
pidos* de acuerdo con la concentracion sanguinea por
espectrofotometria, seguin se describe en el cuadro |.

Dentro de las dislipidemias, la hipertrigliceride-
mia es la mas frecuente en la poblacién mexicana.

El grupo estudiado por Miguel Soca Pedro
Enrique en 20092 identific6 que aquellos suje-

tos con edades entre 20 y 69 afios (48.4% del
universo en estudio) viven en zonas urbanas
y tienen concentraciones bajas (< 35 mg/dL)
de colesterol-HDL. Ademas, se demostré que
42.3% tiene concentraciones altas de triglicé-
ridos (> 150 mg/dL) y 27.1% niveles altos de
colesterol (= 200 mg/dL).

Otros estudios han informado que, en poblacion
adulta urbana con edades de 20 a 69 afos, 24.3%
presenta concentraciones de triglicéridos mayores
a198 mg/dL. La prevalencia de hipertrigliceridemia
en nuestro pais es significativamente mayor a la
descrita en otros grupos étnicos.®

Diversas publicaciones han mostrado que la
concentracion de triglicéridos en sangre es un fac-
tor de riesgo independiente por su alta asociacion
con ateroesclerosis.

Austin MA'y colaboradores demostraron esto de
manera concluyente en un metaandlisis publicado en
1998.° En ese trabajo se informaron los resultados de
17 estudios prospectivos que revisaron 2,445 eventos
cardiovasculares ocurridos en un grupo conformado
por 46,413 hombresy 439 eventos en 10,864 mujeres
de origen caucasico. Utilizando andlisis univariado, se
determind que 89 mg/dL de triglicéridos por arriba de
lo normal tienen un riesgo relativo de 1.32 (IC 95%
1.26-1.39) enelhombre y de 1.76 (IC 95% 1.5-2.07)
en la mujer. Al eliminar del andlisis los efectos atero-
génicos indirectos de la hipertrigliceridemia (sobre las
HDLsy LDLs), los triglicéridos permanecen como un
factor de riesgo independiente.

Se ha propuesto que la deteccion de hiperco-
lesterolemia e hipertrigliceridemia debe realizarse
en varones asintomaticos, con edades entre 35y

Cuadro |. Concentraciones sanguineas de lipidos. Valores recomendables y de riesgo.

Lipido (mg/dL) Recomendable Limitrofe Alto riesgo Muy alto riesgo
Colesterol total <200 200 -239 > 240 —
C-LDL <130 130-159 > 160 >190
C-HDL > 35 — <35 —
Triglicéridos > 150 150 - 200 >200 > 1,000
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64 afios, y en mujeres entre 45y 64 afios, debido a
que en los varones el riesgo coronario puede iniciar
hasta 10 afios antes que en las mujeres, siendo mas
alto cuando se asocia a sobrepeso u obesidad.’

Debido al aumento de las complicaciones por ate-
roesclerosis en nuestro pais, el objetivo de este estudio
fue determinar la prevalencia de hipertrigliceridemia
de sujetos ambulatorios de una poblacion abierta.

Material y métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo de corte trans-
versal efectuado durante el periodo comprendido
de enero a junio de 2011 en el que se evaluaron
161,270 muestras de suero de sujetos ambulatorios
de uno u otro sexo y edades desde menores de
12 afios hasta mayores de 60 afios. Las muestras
fueron tomadas por flebotomia periférica con la
recomendacion de ayuno de 12 horas. La medi-
cion de la concentracion de triglicéridos se realizo
mediante un instrumento Architect C, de Abbott
Laboratories por fotometria de reflexion. Es un
método enzimatico en el que los triglicéridos son
hidrolizados por la lipasa a &cidos grasos libres y gli-
cerol; posteriormente se lleva a cabo una oxidacion
gue da como resultado la formacién de un complejo
colorido, el cual es leido fotométricamente.

Los resultados obtenidos se clasificaron con
base en la tabla de riesgos de la NOM-037-
SSA2-2002 y de acuerdo con la distribucion por
edad y sexo. Los grupos etarios fueron clasificados
como: Nifos; < 12 afios, adolescentes: 12-18 afios,
jovenes: 19-28 afos, adultos jovenes: 29-40 afios,
adultos: 41-60 afios, ancianos: = 60 afios.

De los 161,270, 42.7% fueron hombres y
57.3% mujeres.

La evaluacion estadistica se realiz6 utilizando
tablas y gréficas de frecuencias.

Resultados

Los hallazgos de la evaluacion realizada en las 161,270
muestras de los sujetos estudiados fueron los siguientes:
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El 45.7% del grupo masculino mostro resulta-
dos fuera del limite de referencia (< 150 mg/dL);
en tanto que en el grupo femenino fue del 40.4%;
este dato se observa en la figura 1.

La figura 2 muestra la frecuencia de hipetrigli-
ceridemias de acuerdo con las concentraciones de
riesgo indicadas en la NOM-037-SSA2-2002.
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Figura 1. Niveles de triglicéridos. Resultados distribuidos
por género (N = 161,270).
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Figura 2. Frecuencia de trigliceridemias por concentracion
de acuerdo con la NOM-037-SSA2-2002 segun el género.
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La revision de los resultados revela que en el
grupo de las mujeres 19.5% presenta concentra-
cion limitrofe, 19.8% asociada a riesgo alto y 0.15%
a riesgo muy alto.

Entre los hombres, 20.5% esta en concentra-
cion limitrofe, méas de 25.8% en niveles asociados
a riesgo alto y 0.51% a riesgo muy alto.

Ambos grupos, masculino y femenino, fueron
separados por grupos etarios para ver las frecuen-
cias por edad, como se muestra en los cuadros Il 'y
1. Se observa que los grupos con mayor frecuencia

de alto riesgo se encuentran entre las edades de
29 a 60 afios, siendo el grupo de los adultos (41-
60 afios) el que presenta la mayor frecuencia con
mas del 25%.

Discusion

Las dislipidemias son un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares y
uno de los factores a tomar en cuenta para el
diagndstico de las mismas es la concentracion de

Cuadro Il. Nimero de casos del sexo femenino por grupo de edad y riesgo cardiovascular
con hase en la concentracion de triglicéridos.

Edad (afios)
Concentracion Riesgo
de triglicéridos (mg/dL) <12 12-18 19-28 29-40 41-60 > 60 cardiovascular
151-200 139 313 1,241 3,080 6,744 6,052 Limitrofe
201-499 125 220 1,244 3,492 7,392 5,833 .
Alto riesgo
500-999 3 3 46 174 422 249
> 1,000 1 0 4 27 74 28 Muy alto
> 2,000 0 0 0 1 5 0 riesgo
> 3,000 0 0 1 0 4 1
Cuadro Ill. Namero de casos del sexo masculino por grupo etario y riesgo cardiovascular
con base en la concentracion de triglicéridos.
Edad (afios)
Concentracion <12 1218 1928 2940 4160  >60 _ Hesdd
de triglicéridos (mg/dL) cardiovascular
151-200 123 253 932 2,722 6,030 3,959 Limitrofe
201-499 92 189 1,143 5,406 9,007 4,182 Alto riesgo
500-999 3 9 75 471 965 257
>1,000 0 1 11 101 209 30 _
> 2,000 0 0 1 8 15 2 Muy alto riesgo
> 3,000 0 0 2 9 14 0
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triglicéridos en sangre. En este trabajo se analizé
la frecuenciay distribucion de hipertrigliceridemias
en una poblacién ambulatoria.

Entre los elementos que pueden explicar el
porqué la concentracion de triglicéridos aumenta
conforme avanza la edad se deben considerar los
siguientes:

En mujeres en etapa de posmenopausia las
tasas de mortalidad por enfermedad coronaria se
incrementan.*? La deficiencia de estrégenos influye
en el aumento de riesgo cardiovascular por cambiar
la distribucion corporal de grasas, lo que acelera
la deposicion selectiva de grasa intraabdominal y
cambios importantes en los procesos metabdlicos,
incluyendo el metabolismo de lipidos, de tal forma
que se considera un factor de riesgo independien-
te de diabetes tipo 2, hipertension y enfermedad
cardiovascular.*®

El envejecimiento como proceso individual
y colectivo es uno de los aspectos tomados en
cuenta como factor de riesgo coronario debido
a que cambios en el 6xido nitrico (ON) vascular
pueden contribuir al riesgo cardiovascular; en el
género masculino se relacionan directamente con
disminucién del oxido nitrico arterial conforme
aumenta la edad.** Por otro lado, el aumento de
triglicéridos esta estrechamente relacionado con
el aumento de edad.®

En el universo estudiado se detectaron 549
(0.3%) casos (146 mujeres y 403 hombres) con
concentraciones de triglicéridos superiores a 1,000
mg/dL. También se registraron cifras mayores a
3,500 mg/dL en 24 muestras correspondientes a
0.015% de la poblacion analizada.

Cabe mencionar que estas cifras fueron obte-
nidas en muestras de sujetos ambulatorios cuyos
sueros eran altamente lipémicos, lo que pudiera
afectar la precision del resultado ya que las mues-
tras son sometidas a ultracentrifugacién antes de
ser analizadas.

También es importante sefialar que 646 de los
casos en los que se determinaron concentraciones
de triglicéridos relacionadas con riesgo alto y muy
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alto correspondieron a sujetos con edades menores
de 18 afios, lo que representa 0.4% del total de
la poblacion estudiada. Este hallazgo es un factor
de alerta y esta relacionado con lo reportado por
la OCDE, que sefiala a México como el pais que
se encuentra en primer lugar de obesidad infantil.

Conclusiones

En una poblacién mexicana ambulatoria de mujeres
y hombres se encontrd que existe incidencia de
hipertrigliceridemia de 45.7 y 40.4%, respectiva-
mente; es decir, que de este grupo que representa
una muestra importante de la poblacion avecindada
en la zona metropolitana de la Ciudad de México,
casi la mitad de los sujetos muestran niveles de
triglicéridos por arriba de los valores de referencia.
Quedaen el aire el cuestionamiento sobre cuantas
de estas personas desarrollaran, por complicacio-
nes aterogénicas: enfermedades cardiovasculares,
enfermedad cerebral vascular o diabetes mellitus.

Se encontré asociacion positiva entre los niveles
de triglicéridos, la edad y el riesgo alto definido por
la NOM-037-SSA2-2002. La frecuencia mas alta de
riesgo mayor se observo en el grupo de 41 a 60
afios de edad.

Del universo estudiado, se identifico un grupo
con edades menores de 18 afios que presentaron
hipertrigliceridemia asociada a niveles con alto y
muy alto riesgo cardiovascular; este grupo corres-
pondié a 0.4% de la poblacion estudiada.

Del total de muestras analizadas, 549 (0.3%)
casos presentaron concentracion de triglicéridos
> 1,000 mg/dL.

Actualmente no existe una serie realizada en
el sector privado de nuestro pais que, por sus
dimensiones, sea equiparable a la reportada aqui.
Las existentes se han desarrollado en instituciones
de salud publica.

La hipertrigliceridemia es uno de los factores de
riesgo con mayor impacto para el desarrollo de in-
farto agudo al miocardio, por lo que es importante
que las autoridades de salud, los grupos médicos
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y demas profesionales conozcan los resultados
obtenidos en nuestro medio privado y que, en su
papel de promotores de la medicina preventiva,
hagan saber a la poblacion la necesidad de realizar
cambios importantes en la alimentacién y estilo de
vida, para evitar estas enfermedades, su evolucion
y complicaciones que se presentan en los grupos
de adultos y adultos mayores cuyas capacidades
de revertir los dafios han sido disminuidas ante los
procesos de envejecimiento y asociacion con otros
procesos crénicos.
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