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RESUMEN  

Introducción: La cardiopatía isquémica es una de las principales causas de muerte 
en la mujer, tanto en Cuba, como a nivel mundial.  
Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar si las concentraciones bajas de 
colesterol asociado a las lipoproteínas de alta densidad, representan un factor de 
riesgo a considerar, en mujeres con cardiopatía isquémica.  
Métodos: Se realizó un estudio observacional, transversal en 727 mujeres, durante el 
período de enero 2010 a diciembre 2012. Se determinó el por ciento de mujeres sin o 
con cardiopatía isquémica (CI), con diferentes rangos de c-HDL (normal o patológico). 
Además se formaron un grupo control (A) y dos grupos con CI sin o con antecedentes 
de infarto agudo del miocardio (B y C), para comparar el perfil lipídico. Además, 
diferentes factores de riesgo para la CI se relacionaron con la variable c-HDL.  
Resultados: Las mujeres con CI presentaron un promedio de edad y un índice 
cintura-cadera, dentro del rango de riesgo cardiovascular. Los niveles de triglicéridos 
y VLDL-c fueron significativamente superiores (p< 0,05*), relacionados con una 
disminución significativa (p< 0,05*) del HDL-c, en las mujeres con CI (grupos B y C) 
al compararlos con el grupo control. Además, se encontró asociación significativa (p< 
0,05*), entre las cifras bajas de HDL-c, con la presencia de cardiopatía isquémica, 
hipertrigliceridemia y el antecedente de cirugía de revascularización miocárdica. 
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Conclusiones: Las concentraciones bajas de HDL-c están asociadas con la presencia 
de cardiopatía isquémica e hipertrigliceridemia. Por tanto, el control de los niveles de 
HDL-c representa un objetivo terapéutico que contribuye a reducir eventos 
cardiovasculares mayores. Además la presencia de otros factores de riesgo como la 
edad y el sobrepeso, pudiera influir en el desarrollo de estos eventos.  

Palabras clave: dislipidemia, hipertrigliceridemia, cardiopatía isquémica, 
lipoproteínas de alta densidad.  

 

ABSTRACT 

Background: Ischemic heart disease is one of the main causes of death in women, 
both in Cuba and in the world. Objective: The objective of this study was to 
determine whether low cholesterol concentrations, associated with high density 
lipoproteins, represent a risk factor to consider in women with ischemic heart disease.  
Methods: An observational, transversal study was conducted in 727 women during 
the period from January 2010 to December 2012. The percent of women with or 
without ischemic heart disease (IHD) and different ranges of HDL - C levels (normal 
or pathological) was determined.  
Results: Women with IHD had a mean age and a waist-hip ratio within the range of 
cardiovascular risk. Triglycerides and VLDL-C levels were significantly higher  
(p <0.05 *), related to a significant decrease of HDL- C levels (p <0.05 *) in women 
with IHD (groups B and C) when compared with the control group. Also, a significant 
association (p<0, 05*) was found between the low levels of HDL- C levels, with 
presence of ischemic heart disease, hypertriglyceridemia and antecent of myocardial 
revascularization surgery.  
Conclusions: Low HDL-C levels are associated with the presence of ischemic heart 
disease and hypertriglyceridemia. Therefore, the control of HDL- C levels represents a 
therapeutic target which helps to reduce major cardiovascular events. Moreover, the 
presence of other risk factors such as age and overweight could influence the 
development of these events. 

Key words: Dyslipidemia, hypertriglyceridemia, Ischemic Heart Disease (IHD), High 
Density Lipoproteins (HDL).  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

La enfermedad cardiovascular es considerada la primera causa de muerte en la mujer 
con edad avanzada, en países occidentales desarrollados. Además, la estrategia de 
tratamiento y prevención secundaria, continúa siendo diferente para hombres y 
mujeres.1,2  

En el sexo femenino, la cardiopatía isquémica, debido al efecto protector de los 
estrógenos, tiende aparecer en la post menopausia, lo que pudiera estar relacionado 
con las alteraciones del metabolismo de las diferentes fracciones lipídicas, que se 
manifiestan en las mujeres, a partir de la sexta década de la vida.3,4  
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En la actualidad, el objetivo primario en el manejo de los lípidos para la prevención de 
las complicaciones cardiovasculares, radica en el control de las concentraciones 
séricas del colesterol ligado a lipoproteínas baja densidad (c-LDL).5,6 Aunque también 
se reconoce el papel de los triglicéridos y especialmente de los valores disminuidos de 
la fracción de colesterol asociado a las lipoproteínas de alta densidad (c-HDL) como 
factores de riesgo aterosclerótico independiente.7,8 Diversos autores,7-10 han 
demostrado una correlación inversa entre cifras de c-HDL y riesgo cardiovascular, en 
prevención primaria y secundaria, aplicando como medida terapéutica para su control, 
los tratamientos farmacológicos (estatinas, fiblatos, niacina , etc.), dietéticos y 
aumento de la actividad física, con el fin de disminuir el riesgo cardiovascular. 
Además, los valores bajos de esta variable se presentan como indicador de mal 
pronóstico en pacientes con síndrome coronario agudo.9,10  

En diversas publicaciones11-14 se han relacionado los valores bajos de c-HDL 
plasmático, con un potencial efecto de aceleración de la progresión de lesiones 
subclínicas ateroscleróticas a eventos clínicos. En este efecto mediarían la promoción 
de la disfunción endotelial, el menor transporte reverso del colesterol, la mayor 
oxidación de las LDL y la inflamación en la pared vascular. Además, el aumento de 
epidemias como la obesidad y el síndrome metabólico, muy relacionadas con cifras 
bajas del c-HDL, se continúan incrementando en las sociedades modernas,12 lo cual 
aumenta el interés por considerar a esta variable lipídica, un objetivo terapéutico a 
controlar, en mujeres con antecedentes de cardiopatía isquémica.  

   

MÉTODOS  

Se entrevistaron 727 mujeres que asistieron a la consulta de lípidos en el Instituto de 
Cardiología y Cirugía Cardiovascular (ICCCV), durante el periodo de 2010 a 2012. En 
esta consulta se identificó a las mujeres con antecedentes de cardiopatía isquémica 
(CI), según el criterio confirmado por el cardiólogo en la historia clínica del paciente, 
apoyado en estudios de ergometría, coronariografía y ecocardiograma). También se 
incluyeron como datos de interés, los antecedentes de factores de riesgo (FR): 
dislipidemia, hipertensión arterial (HTA), obesidad, diabetes mellitus, tabaquismo, 
sedentarismo, rango de edad > 60años e índice de masa corporal corporal (IMC) > 25 
y hábitos alimenticios inadecuados. Como antecedentes de eventos cardiovasculares 
adversos se incluyó, el infarto agudo del miocardio (IAM) y los pacientes tratados 
mediante cirugía de revascularización coronaria.  

Se obtuvieron las medidas antropométricas, incluyendo peso, talla, índice de masa 
corporal (IMC) y el índice del diámetro cintura-cadera. Las mujeres con sobrepeso se 
consideraron las que sobrepasaron el IMC  25, obesas con un IMC > 29,9 y 
normopeso con IMC < 25. El diámetro de la cintura se midió a nivel del punto medio 
entre la décima costilla y el borde superior de la cresta iliaca.  

Las pacientes fueron divididas en 2 grupos, según el rango de colesterol asociado a 
lipoproteínas de alta densidad (c- HDL); ya sea normal ( 1,16 mmol/L), o patológico 
(< 1,16 mmol/L). Las mujeres con cardiopatía isquémica (CI), fueron distribuidas en 
cada uno de los grupos y se calculó su porcentaje en ambos.  

Para el estudio del perfil lipídico se formaron 3 grupos: un grupo control (A) integrado 
por pacientes (n= 276) sin enfermedad cardiovascular, mientras que las mujeres con 
antecedentes de CI, se dividieron en dos subgrupos: un grupo B, integrado por 
mujeres (n= 166) sin antecedentes de IAM, y un grupo C, que incluyó a las mujeres 
con antecedentes de IAM.  
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Las variables lipídicas estudiadas fueron, el colesterol asociado a: lipoproteínas de alta 
densidad, lipoproteínas de baja densidad (LDL) y lipoproteínas de muy baja densidad 
(VLDL). También fueron objetivos de análisis el colesterol total (CT) y los triglicéridos 
(TG).  

Se formaron 4 subgrupos de mujeres con CI , para relacionar la hipertrigliceridemia 
con diferentes rangos de c-HDL:  

CI1: grupo de mujeres con CI y c-HDL normal.  

CI2: grupo de mujeres con CI y c-HDL bajo.  

IAM1: grupo de mujeres con CI e IAM y c-HDL normal.  

IAM2: grupo de mujeres con CI e IAM y c-HDL bajo.  

 
Las muestras del plasma de las pacientes, fueron conservadas a -200 C, hasta su 
utilización. Para determinar las concentraciones de las variables lipídicas: colesterol 
total, c-HDLc y triglicéridos, se utilizó un lector de placa PR521 (SUMA). Las 
concentraciones de c-LDL, se calcularon mediante la fórmula de Friedewald-
Fredickson: c-LDL= CT- (c-HDL + c-VLDL), y las de c-VLDL mediante la división de 
TG/2,25, siempre y cuando las concentraciones de TG no excedieran los 5,42 mmol/L 
(480 mg/dL). Los rangos patológicos fueron: CT > 5,17 mmol/L, c-LDL > 3,88 
mmol/L, c-VLDL > 0,78 mmol/L, TG > 1,75 mmol/L y c-HDL < 1,16 mmol/L.  

Para el análisis estadístico cualitativo, utilizamos la prueba de Chi cuadrado y para las 
variables cuantitativas, el análisis de varianza (ANOVA) y la prueba "t" de student no 
pareada. Para obtener los resultados se utilizó el paquete estadístico de Microsoft 
Excel. Se consideró como análisis estadísticamente significativo, la p  de 0,05*.  

   

RESULTADOS  

El 52,3 % (n= 380) de las 727 mujeres examinadas (Fig. 1), mantuvieron una 
disminución del c-HDL(< 1,16 mmol/L), de las cuales el 33,9 % (n= 129) estuvieron 
diagnosticada de cardiopatía isquémica; mientras que un segundo grupo mantuvo 
cifras normales del c-HDL ( 1,16 mmol/L) en el 47,7 % (n= 347) de las féminas, y 
en quienes la cardiopatía isquémica se vio reducida a 24,2 % (n= 84).  

Los factores de riesgo más frecuentes (Fig. 2) en las pacientes con dicha 
enfermedad fueron: dislipidemia (88,3 %), HTA (79,8 %), IMC > 25,0 (71,8 %), 
sedentarismo (46 %), revascularización miocárdica (42,7), DM II (17,8 %), así 
como disminución del c-HDL (59,6 %) y los aumentos del c-VLDL (57,7 %), los Tg 
(57,7 %), el colesterol total (56,8 %) y con menor frecuencia el c-LDL (27 %).  
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Resulta importante señalar, que las mujeres con CI: grupos B (65 ± 7 años) y C  
(64 ± 7 años) tuvieron un promedio de edad superior (p< 0,05*), a las incluidas en el 
grupo control (59 ± 13 años). El índice cintura-cadera, en los grupos B y C (0,88 ± 
0,07) se aproximó a los límites de riesgo cardiovascular establecidos, pero aumentó 
con relación al control (0,85 ± 0,08), mientras que el IMC se mantuvo en el rango de 
sobrepeso para todas las pacientes (tabla 1).  

Se realizó un estudio comparativo del perfil lipídico entre el grupo control (A) y dos 
grupos de pacientes isquémicas: sin antecedente de IAM (B) y con antecedente IAM 
(C) , en quienes se observó una disminución significativa (p< 0,05*) del c-HDL y un 
incremento significativo (p< 0,05*) de los triglicéridos y el c-VLDL, en el grupo B (c-
HDL= 1,14 ± 0,21 mmol/L, Tg= 2,20 ± 1,19 mmol/L, c-VLDL= 0,93 mmol/L) y el 
grupo C (c-HDL= 1,09 ± 0,16 mmol/L, Tg= 2,41 ± 1,23 mmol/L, c-VLDL= 1,02 ± 
0,39 mmol/L) con relación al grupo control (c-HDL= 1,18 ± 0,20 mmol/L, Tg= 1,96 ± 
0,91 mmol/L, c-VLDL= 0,86 ± 0,4 mmol/L). Inclusive, estas diferencias significativas 
se mantienen al comparar entre si los grupos isquémicos (B y C). Con relación al 
Colesterol total y el c-LDL, mantuvieron cifras muy similares en los grupos 
cuestionados (tabla 2).  
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En la tabla 3 se refleja, la presencia de una significativa (p< 0,001*) 
hipertrigliceridemia y cifras elevadas del c-VLDL, entre las mujeres del grupo IAM2 
(2,66 ± 1,38 mmol/L) y CI2 (2,46 ± 1,3 mmol/L) , quienes presentaron cifras bajas 
de c-HDL (< 1,16 mmol/L), en relación con el control (A). Los grupos (CI1 y IAM1), 
que presentaron valores del c-HDL normal, mantuvieron cifras de Tg y c-VLDL, 
próxima a los rangos normales.  
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El test de Chi cuadrado demostró, que existe una asociación entre las mujeres con 
cifras bajas del c-HDL y la presencia de cardiopatía isquémica (p<0,01*), y no resultó 
significativo con relación a la presencia del IAM (tabla 4).  

 

Las mujeres sometidas a cirugía de revascularización miocárdica y la presencia de 
hipertrigliceridemia, están asociadas (p< 0,01*) con los niveles bajos del c-HDL. 
Otros factores de riesgo como la hipertensión arterial, el sedentarismo, la diabetes y 
la edad avanzada, a pesar de estar representados por un porcentaje mayor de 
mujeres con cifras disminuidas del c-HDL, el chi cuadrado no resultó significativo 
(tabla 5).  
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DISCUSIÓN  

Las mujeres que participaron en esta investigación se caracterizaron por presentar un 
índice de masa corporal promedio considerado sobrepeso (> 25), avalado por los 
hábitos alimenticios inadecuados que aún persisten en nuestra población y a la 
actividad física sedentaria, preferentemente en mujeres mayor de 60 años. Estos 
factores de riesgo mencionados presentes desde la base, en presencia de 
dislipidemia, hipertensión arterial, diabetes mellitus, obesidad y tabaquismo, 
incluyendo el factor genético2,9, pudieran justificar la presencia de cardiopatía 
isquémica, en el 33,9 % de las 727 mujeres estudiadas.  

En el grupo de mujeres con CI , más del 55 % presentaron cifras alteradas del 
colesterol total, c-HDL, C-VLDL y los Tg, mientras que solamente un 27 % presentó 
incremento del c-LDL , lo cual explica el control eficiente del tratamiento con estatinas 
sobre esta última variable lipídica; no obstante aún persisten una proporción de 
pacientes con niveles óptimos de LDL que continúan padeciendo de eventos 
cardiovasculares y por esta razón es necesario aplicar otras medidas terapéuticas, 
para reducir el riesgo residual de otras fracciones lipídicas, como son, las 
concentraciones bajas de c-HDL y el aumento de los triglicéridos 9,10-15. Se conoce que 
las bajas concentraciones del c-HDL son un importante factor independiente de riesgo 
de enfermedad coronaria, y se ha demostrado que las concentraciones elevadas de c-
HDL, producen un efecto vasculoprotector, que se mantiene incluso para todos los 
valores de LDL6,9,12.  

El indice cintura cadera > 0,88 y un IMC > 26, representan un alto riesgo para la 
enfermedad cardiovascular, y debe ser tratado con una dieta adecuada y el 
incremento de la actividad física, sobretodo en la mujer con edad avanzada y 
antecedentes de CI. El tratamiento de la obesidad contribuye a disminuir el peso 
corporal y los niveles de colesterol, LDL, VLDL, triglicéridos y aumenta la HDL, 
también desciende la presión Arterial y la glicemia.16,17.  

Además de promediar una edad avanzada (> 64 años), las mujeres con CI se 
caracterizaron, por una disminución significativa de las concentraciones séricas de c-
HDL y un aumento significativo de los triglicéridos y c-VLDL, con diferencias más 
marcadas en el grupo de pacientes con antecedente de IAM. Es bien conocido,3,4 que 
los estrógenos aumentan las lipoproteínas de alta densidad o HDL, las cuales tienen 
un papel esencial en el transporte reverso del colesterol, al intervenir en la extracción 
del colesterol de los tejidos extrahepáticos y su movilización hacia el hígado, para su 
metabolización y eliminación con los ácidos biliares, razón que le confiere al c-HDL su 
carácter antiaterogénico. Cuando la mujer adulta llega a la menopausia, esta 
protección cesa y comienza aumentar lo niveles de LDL, relacionados con un aumento 
de la placa de ateroma y aumenta el riesgo de padecer de CI y de IAM en mujeres 
mayores de 50 años.15,18  

En las mujeres con antecedentes de CI (n= 213) se confirmó, que existe una 
asociación significativa e independiente, entre la disminución del c-HDL y el aumento 
del riesgo de padecer de CI. Existen evidencias muy similares a estos 
resultados,15,19,20 donde la cardiopatía isquémica crónica, se relaciona con 
concentraciones séricas disminuidas de c-HDL. Otros autores,19-22 han relacionado los 
bajos valores de c-HDL plasmáticos con un potencial efecto acelerador de la 
progresión de lesiones subclínicas ateroscleróticas a eventos clínicos, donde media la 
disfunción endotelial, el menor transporte inverso del colesterol, mayor oxidación de 
las LDL e inflamación de la pared vascular.  
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Con relación a los Tg, se ha confirmado que cada 1 mmol/L de aumento de esta 
variable, la enfermedad arterial coronaria aumenta un 37 % en las mujeres y un 
14 % en los hombres; además esta alteración lipídica, posibilita la formación de 
partículas de LDL pequeñas y densas, con propiedades más aterogénicas que las 
"LDL nativas", por ser más sensibles a la oxidación y por relacionarse con la 
disminución de la subfracción HDL2 (responsable del transporte reverso del 
colesterol), favoreciendo el riesgo de presentar enfermedad arterial 
coronaria.13,15,20,21. Además los Tg y el c-HDL actúan en forma sinérgica, de tal 
forma que las concentraciones elevadas de Tg y disminuidas de c-HDL, multiplican 
por 10, el riesgo de presentar cardiopatía isquémica.13,15,23.  

En esta investigación, las pacientes con antecedentes de IAM presentaron una 
tendencia a cifras bajas del c-HDL. Los estudios de Framingham reportaron una 
mayor asociación de desarrollar IAM en mujeres con c-HDL bajo, que en los hombres 
22 y en 4 estudios americanos el aumento de esta variable lipídica produjo un 
beneficio cardiovascular mayor en la mujer que en el hombre.24  

Finalmente, se determinó que existe una asociación significativa e independiente, 
entre las cifras bajas de C-HDL, con la hipertrigliceridemia y el aumento de pacientes 
con tratamiento de cirugía de revascularización miocárdica, mientras que en otros 
factores de riesgo como: obesidad, sedentarismo, HTA, DM, y edad avanzada, 
observamos solamente una ligera tendencia de aumentar la frecuencia de estos 
factores, cuando disminuyen las cifras de c-HDL. Diversos autores han 
confirmado,16,21-24, resultados similares en diferentes enfermedades como, la 
cardiopatía isquémica, la obesidad, la diabetes y el síndrome metabólico, entre otras. 
Esta asociación inversa de las cifras bajas de C-HDL y la hipertrigliceridemia, también 
se manifiesta, en las mujeres sometidas al tratamiento de revascularización 
miocárdica, caracterizada en la mayoría de los casos por un síndrome coronario agudo 
o estenosis de las arterias coronarias.11,24-26  

El aumento de peso, tabaquismo, edad avanzada, sedentarismo y alcoholismo, 
representan otros factores de riesgo, que pueden asociarse con bajas concentraciones 
de c-HDL, aumentando el riesgo a desarrollar eventos cardiovasculares adversos.11 
Inclusive si logramos controlar los factores de riesgo modificables, como la obesidad, 
sedentarismo, hábitos alimenticios inadecuados, tabaquismo, alcoholismo, entre 
otros, podemos lograr elevar las cifras de c-HDL, y de esta forma recuperaría su 
función antiaterogénica.  

En el estudio se confirmó, que las mujeres con cardiopatía isquémica tienen un patrón 
predominante de concentraciones bajas de c-HDL asociadas a hipertrigliceridemia, la 
cual es válido también en pacientes con progresión de la enfermedad arterial 
coronaria, que tienen como tratamiento la cirugía de revascularización miocárdica. 
Dichos resultados demuestran que los niveles bajos del c-HDL, representan un factor 
de riesgo a considerar para minimizar los eventos coronarios adversos, inclusive en 
pacientes con valores de colesterol total y c-LDL controlados, sobre todo cuando 
coexisten otros factores de riesgo como la hipertrigliceridemia, el sobrepeso y la edad 
avanzada.  
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