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RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares consti-
tuyen una de las principales causas de muerte. El estudio de
sus factores de riesgo cobra cada dia mayor interés dentro
de la practica médica mundial. Objetivos: Caracterizar
una poblacion supuestamente saludable segun edad, sexo,
concentracion de triglicéridos y circunferencia abdominal.
Material y métodos: Estudio descriptivo correlacional
realizado con los pacientes que acudieron al Laboratorio
Clinico del Policlinico Universitario «Ernesto Che Gueva-
ra» de Cienfuegos durante los meses de marzo a julio del
afio 2017 para chequeo periodico de su estado de salud.
Se seleccion6 una muestra de 100 pacientes por muestreo
aleatorio simple, se les midi6 la cintura abdominal y se
cuantificaron los triglicéridos séricos. Las variables se rela-
cionaron utilizando pruebas estadisticas no paramétricas x>
de Pearson y estimacion de riesgo. Resultados: 61% de los
individuos presentaron cintura abdominal alterada y 27%
hipertrigliceridemia. Cerca de la mitad de los pacientes
mostraron ambas alteraciones, siendo mas frecuente en
las féminas y personas mayores. Las mujeres de 45 afios
0 mas tienen tres veces mayor probabilidad de presentar
cintura abdominal alterada que el resto de la poblacion.
Conclusiones: Se observo que el sexo femenino y las
personas mayores de 45 aflos muestran mayor prevalen-
cia de obesidad, con una asociacion significativa entre la
obesidad abdominal y prevalencia de hipertrigliceridemia.

INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles
constituyen un serio problema de salud
mundial por sus implicaciones clinicas y en
Cuba abarcan 76% de las muertes.'

En su etiologfa se produce la interaccién del
medio ambiente con un conjunto de genes que
confieren riesgo al padecimiento.?

Del Sol Cabrera Yoelvys,| Vazquez Martinez Josefina,! Sanchez Sanchez Pedro J**

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are one of the
main causes of death. The study of their risk factors,
charge more and more interest within the world medical
practice. Objective: To characterize the population
regarding the presence of traditional cardio metabolic risk
factors and their association with the altered abdominal
hypertriglyceridemia phenotype. Material and methods:
Prospective correlational descriptive study carried out
with the patients who attended the Clinical Laboratory
of the «Ernesto Che Guevara» University Polyclinic of
Cienfuegos during the month of July of the year 2017.
A sample of 100 patients was selected by simple random
sampling to which the abdominal waist was measured
and the serum triglycerides were quantified. The
variables were related using non-parametric Pearson x?
statistical tests and risk estimation. Results: 61% of the
individuals presented altered abdominal waist and 27%
hypertriglyceridemia. Nearly half of the patients showed
both alterations, being more frequent in females and
elderly. Women aged 45 or older are three times more likely
to have an altered abdominal waist than the rest of the
population. Conclusions: It was observed that the female
population, older than 45 years, has a higher prevalence of
obesity, with a significant association between abdominal
obesity and hypertriglyceridemia prevalence.

En estas enfermedades se incluyen las
cardiovasculares (ECV) que se producen como
consecuencia de una alteracién vascular
isquémica, caracterizada por el desarrollo
sintomatico de una cardiopatia isquémica o
coronariopatia (infarto agudo de miocardio,
angina estable o inestable), un accidente
cerebrovascular (ictus) o una vasculopatia
periférica.’
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Se define como factor de riesgo un ele-
mento o una caracteristica mensurable que
tiene una relacién causal con un aumento de la
frecuencia de una enfermedad y constituye un
factor predictivo independiente vy significativo
del riesgo de contraer una enfermedad.?

Desde hace afios hay una clara evidencia
cientifica de una serie de factores de riesgo car-
diovascular mayores, llamados «tradicionalesy,
dentro de éstos se citan:*

* Edady sexo (hombre = 45 afos, mujer =
55 anos).

* Tabaquismo.

* Hipertension arterial (presion arterial =
140/90 mmHg o en tratamiento antihiper-
tensivo).

* Aumento de colesterol LDL (lipoproteina
de baja densidad).

* Disminucién de colesterol HDL (< 40 mg/
dL) (lipoproteina de alta densidad).

* Antecedente familiar de enfermedad car-
diaca coronaria prematura.

*  Hombre familiar en primer grado < 55 afios.

* Mujer familiar en primer grado < 65 anos.

* Diabetes mellitus.

* Estilo de vida (sobrepeso/obesidad, seden-
tarismo, dieta).

Sin embargo, en ocasiones resultan decep-
cionantes los datos provenientes de estudios
epidemioldgicos que reportan 50% de pacien-
tes que sufren un infarto agudo de miocardio
con lipidograma normal y mujeres sanas que
desarrollaron eventos cardiovasculares en 77%
con cifras de colesterol LDL inferiores a 160
mg/dL y en 46% con cifras de colesterol LDL
inferiores a 130 mg/dL.?

Aunque el uso de los modelos de predic-
cion de riesgo global similares a los desarro-
llados por Framingham ayuda a la deteccion
de la ECV, alrededor de 20% de los eventos
cardiovasculares mayores ocurren en ausencia
de los factores de riesgo cardiovascular clasicos.

En los Gltimos 15 anos, se han desarrollado
mudiltiples estudios para mejorar los modelos de
prediccién cldsicos, emergiendo nuevos factores
de riesgo como marcadores lipidicos, biomarcado-
res de inflamacién o biomarcadores relacionados
con la hemostasia con la pretensién de que sean
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incorporados en la evaluacién y la estratificacion
del riesgo cardiovascular en los individuos y en las
poblaciones, con las consiguientes implicaciones
en las decisiones preventivas y terapéuticas.

De acuerdo con las Gltimas recomendacio-
nes del National Cholesterol Education Program
(NCEP),* el Panel Il identifica tres clases de
factores de riesgo cardiovascular que influyen
en la probabilidad de presentar una ECV: los
factores de riesgo cardiovascular mayores,
factores de riesgo unidos a estilos de vida y
factores de riesgo emergentes. Estos Gltimos se
clasifican en lipidicos y no lipidicos:

Factores de riesgo cardiovascular emergentes
Factores de riesgo lipidicos:

* Cociente colesterol total/colesterol HDL.
e Subclases de las HDL.

e Triglicéridos.

* Particulas de LDL «pequenas y densasy.
* Lipoproteinas residuales o remanentes.

Factores de riesgo no lipidicos:

* Marcadores de inflamacion.

* Homocistinemia.

* Clucemia en ayunas alterada.

* Factores trombogénicos/hemostaticos.

Con estas premisas se ha realizado la
siguiente investigacion para determinar la
posible asociacién entre los factores de riesgo
cardiometabdlico edad, sexo y obesidad con
la hipertrigliceridemia.

MATERIAL Y METODOS
Estudio descriptivo, correlacional

El universo estd constituido por los pacientes
que acudieron al Laboratorio Clinico del Poli-
clinico Universitario «Ernesto Che Guevara» de
Cienfuegos durante los meses de marzo a julio
del afno 2017.

La muestra quedd conformada por 100
pacientes seleccionados por muestreo aleatorio
simple con los siguientes criterios de inclusién:
individuos supuestamente sanos con indica-
cién de estudio de laboratorio para chequeo
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periédico de salud. Se excluyeron nifios y adolescentes,
embarazadas y pacientes no cooperativos a participar
en el estudio.

Técnicas y procedimientos

Medicion de la cintura abdominal segtn los criterios del
NCEP, Panel I11.* El procedimiento para la medicién de
la cintura abdominal se realizé de la siguiente manera:
las personas estaban de pie en posicién de atencién
antropométrica, la cinta se pasé alrededor del tronco
en el nivel del onfalio, manteniendo la horizontalidad.
La presion ejercida fue leve para evitar la compresion
de los tejidos. El técnico se colocé frente al paciente;
dependiendo de la estatura del sujeto, podia realizar la
medicién estando sentado.

Cuantificacion de triglicéridos

Preanalitica: se tomé la muestra a los pacientes en ayunas
a través de puncién venosa para la extraccion de 5 mL
de sangre. Cada muestra fue rotulada e identificada. Se
vertio la sangre en un tubo de ensayo de cristal seco y
se mantuvo a temperatura ambiente hasta que se logré
la retraccién espontdnea del codgulo. La muestra fue
centrifugada a 1,000 gy se decanté el mayor volumen de
suero posible siguiendo los procedimientos establecidos.

Analitica: las mediciones se efectuaron mediante mé-
todo fotométrico manual utilizando un espectrofotémetro
VS 850 TECNOSUMA SA, La Habana, Cuba. Todos los
reactivos y controles que se emplearon proceden de la
firma Helfa Diagnosticos, La Habana, Cuba.

Aspectos bioéticos

A todos los individuos se les solicité por escrito el con-
sentimiento para ser encuestados y participar en la
investigacion, después de haberles explicado qué, por
qué y para qué se realizaria el estudio y su libertad de
aceptar participar y/o retirarse del mismo si lo deseaban,
asi como pedir cualquier informacién que considerasen
pertinente sin que esto afectase la relacion con el médico.
Se les entregd posteriormente copia de este documento
€como constancia.

Analisis estadistico de los datos

Los datos obtenidos fueron procesados en el programa
estadistico SPSS 15 y se mostraron en tablas de contin-
gencia. Se utilizaron las pruebas estadisticas no paramé-
tricas x> de Pearson y estimacion de riesgo. El nivel de
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significacion estadistica fijado para aceptar o rechazar la
hipétesis nula fue de 95%.

RESULTADOS

Al analizar las caracteristicas de la muestra seleccionada
se observé predominio del sexo femenino con un total
de 66 pacientes para 66.0% y del grupo de edad menor
de 45 anos para 58.0% (figura 1).

La distribucién en la poblacion estudiada de las cifras
de triglicéridos se comport6 de la siguiente manera: 53
pacientes mostraron valores dentro del rango considera-
do normal, 20 individuos con valores calificados como
altos (entre 1.70 y 2.25 mmol/L) y 27 pacientes entre
2.26-5.64 mmol/L definidos como hipertrigliceridemia.
Es importante sefialar que ningln paciente mostr6 cifras
superiores a 5.64 mmol/L.

En la figura 2 se observa que, dentro del grupo de 27
pacientes con hipertrigliceridemia, hay mayor frecuencia
en mujeres que en hombres, en mayores de 45 afos que
en menores de esa edad y en los pacientes con cintura
abdominal alterada que en los normales (cuadro I).

Al realizarse el andlisis de estimacion de riesgo, se
determiné que las féminas mayores de 45 afios tienen tres
veces mayor probabilidad de presentar cintura abdominal
alterada que el resto de la poblacién (cuadro Ii).

De forma general se observé una fuerte asociacion
entre la edad (mayor de 45 afos) y el sexo femenino con
la mayor prevalencia de obesidad y triglicéridos alterados.

DISCUSION

La edad, el sexo y las hormonas sexuales son factores re-
guladores en la promocién de diferentes factores de riesgo
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Fuente: Registro primario laboratorio clinico.

Figura 1. Pacientes estudiados segtin sexo y edad. Policlinico Uni-
versitario «Ernesto Che Guevaray de Cienfuegos. 2017.
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cardiovascular y de la grasa visceral. El entorno hormonal
es un elemento modulador de primer nivel que explica
el aumento de la grasa visceral en la mujer menopausica
respecto a la edad fértil y la mayor tendencia a la obesidad
abdominal en las mujeres que en los hombres.

La reduccion en la secrecién de hormona del cre-
cimiento (GH) que se produce con el paso de los anos
puede favorecer el aumento de la adiposidad visceral
y en la tasa del sindrome metabdlico que ocurre en
edades avanzadas. Asimismo, la hiperactividad del eje
hipotalamo-hipofisario adrenal y la consiguiente hipercor-
tisolemia, que se ha demostrado que esta relacionada con
la obesidad visceral, favorece la acumulacion de grasa
centripeta y la obesidad abdominal, aspecto relacionado

o

Porcentaje
W b~ O,
o

o

|

|
Masculino Femenino < 45 afios > 45 afos CAN CAA
E<170 ®1{70y225 @226y564 W >

Fuente: Registro primario laboratorio clinico.
Figura 2. Triglicéridos en suero de acuerdo al sexo, edad y cintu-

ra abdominal. Policlinico Universitario «Ernesto Che Guevara» de
Cienfuegos. 2017.

Cuadro I. Variables.

Variables Escala

Edad Menores de 45 afios
45 afios y mas

Sexo Masculino
Femenino

Circunferencia  Circunferencia abdominal normal (CAN): menor
abdominal de 103 cm hombres y 88 cm en las mujeres

seglin la NCEP  Circunferencia abdominal alterada (CAA): mayor
de 103 cm hombres y 88 cm en las mujeres
<1.70 mmol/L: normal

>1.70 y <2.25 mmol/L: alto

>2.26 y < 5.64 mmol/L: hipertrigliceridemia
>5.64 mmol/L: muy alto

Triglicéridos’
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con la llamada resistencia a la insulina que se observa en
los pacientes obesos y diabéticos.?®

La distribucion de la grasa corporal permite distin-
guir dos tipos de obesidad: abdominal o androide y
femoroglitea o ginoide. Esta clasificacién se relaciona
con el sindrome metabélico, puesto que el fenotipo
abdominal implica un mayor depésito de grasa en el
ambito visceral y por tanto un mayor riesgo de padecer
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y dislipi-
demia. Estudios epidemiolégicos han demostrado que
la cintura abdominal alterada se correlaciona con la
resistencia a la insulina, hiperinsulinismo secundario y
enfermedad cardiovascular, por lo que estos individuos
con incremento de peso presentan dos componentes
fundamentales del sindrome metabdlico: obesidad y
resistencia a la insulina.’® Estudios recientes proponen
dos teorfas para explicar la interrelacién entre estos
desordenes: «la portaly y «la endocrina», las que se
complementan al ser asociadas.*

Sin duda, las determinaciones antropométricas y
del perfil lipidico constituyen biomarcadores de riesgo
cardiometabdlico, de relativamente facil realizacion en
la atencién primaria de salud, cuya utilidad clinica se ha
demostrado en diversos estudios, aunque todavia existen
aspectos controversiales y polémicos que deberéan ser
esclarecidos en futuras investigaciones.

CONCLUSIONES

La mitad de los pacientes supuestamente sanos mostraron
cifras de triglicéridos considerados normales.

La obesidad constituyé un factor de riesgo cardiome-
tabdlico importante en la poblacién estudiada.

Existe asociacion significativa entre la obesidad y la
hipertrigliceridemia.

Cuadro II. Estimacion de riesgo de cintura abdominal

alterada con respecto al sexo y grupo de edades.

Hombres ~ Mujeres
Cintura Valor Estimacion
Afos abdominal # % # % dep  deriesgo
<45 Normal 11 68.75 24 57.14 0.104 123

Alterada 5 3125 18 42.86
> 45 Normal 31667 1 417
Alterada 15 8333 23 9583 0.00 2hll

Fuente: Registro primario laboratorio clinico.

Rev Latinoam Patol Clin Med Lab 2018; 65 (2): 101-105

www.medigraphic.com/patologiaclinica



Sanchez BMJ et al. Edad, sexo, triglicéridos y obesidad

Las féminas mayores de 45 afios tienen tres veces ma-

yor probabilidad de presentar cintura abdominal alterada
que el resto de la poblacién.
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