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RESUMEN

Introduccién.- Una tercera parte de la poblacion mexicana
econdmicamente activa padece hipercolesterolemia, por lo
que se puede estimar que aproximadamente 11 millones de
personas estan en riesgo de un infarto al miocardio, ya que éste
es el principal factor de aterogénesis. Objetivo.- Determinar la
frecuencia de la hipercolesterolemia en pacientes que acudieron
al Hospital Escuela de la U.V. del 1° de mayo al 31 de octubre
del 2004. Material y método.- Se analizaron a 778 pacientes que
acudieron al laboratorio de analisis clinicos del Hospital Escuela
de la Universidad Veracruzana, en el periodo comprendido del
1 de mayo al 31 de octubre del 2004, con una orden médica
para determinacion de colesterol total (CT). Resultados.- En
la poblacion estudiada predomind el sexo femenino con 562
pacientes (72.23 %). La frecuencia de hipercolesterolemia en
la muestra fue 49.10%. Estudiando la poblacion de acuerdo con
el genero y la edad, se observo que el femenino presenta una
frecuencia de hipercolesterolemia de 50.36 % (283/562), y la
edad que presentd un mayor numero de casos fue la comprendida
entre los 50 y 59 afos, para el masculino la frecuencia de
hipercolesterolemia fue de 45.83 % (99/216) y fue entre los
40 y 49 afios de edad el mayor numero de casos. Conclusion.-
Como conclusion obtuvimos que los niveles de colesterol en
la poblacion hayan aumentado en los ultimos afios, asi como
la frecuencia de hipercolesterolemia. Y especificamente en el
Hospital Escuela, la frecuencia de hipercolesterolemia es de
48.19%, mayor a la estimada por la Secretaria de Salud para la
poblacién mexicana que es de 30%.
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SUMMARY

Introduction. A third part of the mexican population
economically active suffers hypercholesterolemia, this is
possible to think that approximately 11 millions persons are
in risk of a heart attack to the myocardium, since this one is
the atherogenesis principal factor. Objective. To determine
the hypercholesterolemia frequency in patients who came to
the School Universidad Veracruzana Hospital from May 1 to
October 31, 2004. Material and methods.- We analyzed 778
patients who went at the analysis clinical laboratory of the School
Universidad Veracruzana Hospital, from may 1¥to October 31%
2004 with a medical order to a total-cholesterol determination
(CT). On the studied population prevailed the females sex with
562 patients (72.23%). The hypercholesterolemia’s frequency
of the studied population was 49.10%. Results.- Studying
the population in agreement to sex and the age, we observed
that the women females sex presents a hypercholesterolemia’s
frequency of 50.36% (283/216) and the age that presented a
bigger number of cases was between 50 and 59 years old, to the
mane frequency of hypercholesterolemia was 45.83% (99/216)
and they were between 49 years old when they presented a
bigger number of cases of hypercholesterolemia. Conclusion.-
So in conclusion we found that the cholesterol's levels in the
population has been increased in the last year, as well as the
hypercholesterolemia’s frequency. And specifilly in the School
Hospital the hypercholesterolemia’s frequency is about 48.19%,
bigger than the expected the Secretary ship’s Health to the
Mexican population which is 30%.
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INTRODUCCION

En el 2004, el Dr. Abel Pavia, Presidente de la Asociacion
Mexicana para la Prevencion de la Aterosclerosis y sus
Complicaciones (AMPAC), destac6 que la principal
causa de las enfermedades coronarias son las sustancias
grasas acumuladas en las arterias — principalmente
colesterol —, lo cual, a su vez, es un reflejo de las
costumbres alimenticias y el tipo de vida que lleva la
mayoria de la poblacion mexicana y del resto del mundo.

La Secretaria de Salud estim6 que en el 2003, en
Meéxico, 30% de las personas entre los 20 y 69 afios padecen
de hipercolesterolemia, lo cual nos permite suponer que 11
millones de adultos estan en riesgo de sufrir un infarto al
miocardio a consecuencia de la obstruccion de arterias
que irrigan la sangre al corazon. Esta obstruccion es
ocasionada por las abundantes placas de colesterol, lo que
lleva a convertir este padecimiento en una de las primeras
causas de muerte. El riesgo cardiovascular comienza a ser
valorable cuando el colesterol total (CT) excede los 200
mg/dl (0.52 mmol/L) aproximadamente. Los niveles de
colesterol en sangre dependen, por un lado, de un perfecto
equilibrio entre la ingesta y la sintesis de colesterol; y
por el otro, su excrecion. Si, en algin momento, todos
los procesos que intervienen no estan perfectamente
equilibrados, puede producir un aumento indeseable
de dichos niveles y, en consecuencia, la aparicion, a
mediano plazo, de graves problemas para el afectado.!

La deteccion oportuna de los niveles altos de
colesterol tiene como objetivo principal el diagnostico
oportuno de la hipercolesterolemia, para asi permitir que se
inicien tratamientos que demoren o prevengan la aparicion
de enfermedades cardiovasculares arteriosclerdticas,
particularmente la enfermedad coronaria y la muerte stibita.
La hipercolesterolemia familiar (HF), es una alteracion
congénita del metabolismo del colesterol de baja densidad
(LDL) como consecuencia de un efecto cuantitativo o
cualitativo de los receptores celulares de LDL, ocasionada
por una mutacion en el gen que codifica el receptor. De
herencia monogénica, se trasmite con caracter autosémico.”

La cifra de colesterol se sithia, en los primeros
meses de vida, alrededor de 300 mg/dl, y en la edad
adulta son valores habituales los comprendidos entre los
300 y 500 mg/dl, los cuales llegan a alcanzar, la gran
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mayoria de las veces, valores alrededor de 1000 mg/dl.?

En la hipercolesterolemia poligénica, la elevacion
es el resultado de la interaccion entre diversos factores
genéticos y ambientales, representando 80% del total de
las hipercolesterolemias, y afecta de 3 a 5% de la poblacion
en general.*

Sus rasgos fundamentales son:

1. El aumento de colesterol es moderado, rara vez
alcanza o sobrepasa los 350 mg/dl.

2. Se manifiesta a partir de los 20 afos de edad; no
se detecta ninglin caso en la edad infantil, ni en la
adolescencia.

3. La afectacion de los familiares de primer grado es
poco frecuente (< 20 %).

4. Aunque pueden aparecer xantelasmas y arco
corneal (a edades mas avanzadas que la (HF),
nunca existieron antomas.

5. Lapresentacion de alteraciones vasculares clinicas
es tardia. El riesgo vascular es proporcional al
grado de aumento de colesterol y debe actuarse
previamente, de acuerdo con los consensos

actuales.’

Para  detectar a los  pacientes con
hipercolesterolemia, existen tres posibles estrategias:
campafias de criba a nivel poblacional, aconsejando a
toda la poblacion la determinacion de colesterol total;
campanas de tipo oportunista, determinado el colesterol
de todas las personas que acuden al médico (incluyendo
revisiones laborales), de las que hay que obtener una
muestra de sangre por cualquier motivo; criba dirigida a
sujetos con alto riesgo de presentar cardiopatia isquemica
(CD) (familiares de pacientes con hiperlipemias o con
enfermedad cardiovascular precoz). Las dos ultimas son
las mas adecuadas para la clinica diaria, ya que tratan el
problema a escala individual.’

En el laboratorio clinico del Hospital Escuela de
la Universidad Veracruzana, se realiza la determinacion
de colesterol total a aquellos pacientes que acuden con
una orden para su determinaciéon. En los ultimos afios,
en Xalapa, Veracruz, México, no se ha realizado una
valoracion de estos casos; esto motivo la realizacion de
la investigacion, teniendo como objetivo general conocer
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la frecuencia de hipercolesterolemia en los pacientes que
acudieron al laboratorio de andlisis clinico del Hospital
Escuela de la Universidad Veracruzana en el periodo
comprendido del 1° de mayo al 31 de octubre del 2004.

METODOLOGIA
El tipo de estudio fue descriptivo retrospectivo transversal.
Los criterios para tomar en consideracion a los pacientes
candidatos a ingresar a este estudio fueron: cumplir con un
ayuno de doce horas minimo y méaximo de catorce horas,
contar con una edad de 10 afios o mas al momento de la
toma, acudir por primera vez a realizarse la determinacion
de colesterol, y las determinaciones se realizaron en suero.

Se realizo una determinacion de CT a 778 pacientes
que acudieron al Hospital Escuela de la Universidad
Veracruzana en el periodo comprendido entre el 1° de mayo
al 31 de octubre del 2004; las determinaciones fueron
realizadas mediante el método enzimatico colorimétrico
para la determinacion de colesterol total, empleado por
el sistema de quimica clinica Dimension, que es un
diagnostico in Vitro que tiene por objeto la determinacion
de CT en suero.

Los datos fueron recogidos en una planilla
confeccionada al efecto, donde se anotaba la edad, sexo y
niveles de colesterol total. Los datos fueron procesados por
métodos estadisticos, con apoyo del paquete Estatistic. Se
obtuvieron los resultados de la estadistica descriptiva, y una
vez determinados los pacientes, se procedi6 a confeccionar
las graficas correspondientes.

RESULTADOS
72.23 % de la poblacion estudiada pertenece al sexo
femenino y 27.27 % restante al sexo masculino (Cuadro 1).
La frecuencia de hipercolesterolemia fue de 49.10 % en la
poblacion estudiada (Fig. 1).

El sexo femenino presentdé mayor frecuencia de
casos de hipercolesterolemia (50.36 %) (Fig. 2) que el
masculino (45.83 %) (Fig. 3).

El intervalo de edad en el cual se presenta un
mayor numero de casos para sexo masculino fue el que
comprende entre los 40 y 49 afios de edad (Cuadro 2), y
para el sexo femenino es en el que comprende entre los 50
y 59 aiios de edad (Cuadro 3).
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Cuadro No.l Poblacion estudiada

Concentracion Desviacion
Sexo No de casos % promedio de estandar
CT (mg/dl)
Poblacién en 778 100.00 203 47.44
general
Femenino 562 72.23 205.86 48.52
Masculino 216 27.77 196.18 44.55

Frecuencia de hipercolesterolemia en el Hospital Escuela de la
Universidad Veracruzana

50,90% OHipercolesterolemia

@ Valores normales de
49,10% colesterol total

Figura No. 1 Frecuencia de hipercolesterolemia
en la poblacion estudiada

Frecuencia de hipercolesterolemia en el sexo femenino

E Hipercolesterolemia

B Valores normales de
colesterol total

50.36%

Figura no. 2 Frecuencia de hipercolesterolemia
en la poblacion femenina

Frecuencia de hipercolesterolemia en el sexo
masculino

54,17%

B Hipercolesterolemia

HValores normales de
colesterol total

45,83%

Figura no. 3 Frecuencia de hipercolesterolemia
en la poblacion masculina
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Cuadro no. 2. Frecuencia de hipercolesterolemia por intervalo de
edad en el sexo femenino

Intervalo de edad . No. de pa'cientes con %
(afos) hipercolesterolemia (CT > 200 mg/dl.)
10-19 5 1.80
20-29 14 4.94
30-39 33 11.65
40-49 64 22.61
50-59 74 26.14
60 — 69 64 22.61
70-179 21 7.42
80 -89 8 2.83
total 283 100.00

Cuadro no. 3. Frecuencia de hipercolesterolemia por intervalo de
edad en el sexo masculino

Intervalo de edad No. de pacientes con hipercolesterolemia %
(afios) (CT > 200 mg/dl.)
10-19 3 3.03
20-29 12 12.12
30-39 14 14.14
40-49 26 26.26
50 -59 20 20.20
60 — 69 17 17.18
70 -79 6 6.07
80— 89 1 1.01
Total 99 100.00
DISCUSION

El aumento del promedio de vida en los paises en vias de
desarrollo y el consiguiente incremento de la poblacion
adulta explican el crecimiento en estos paises del nlimero de
casos que padecen las complicaciones cardiovasculares.

Simons y col. (1984) plantean que los factores de
riesgo coronario varian considerablemente de un pais a
otro, y que la mortalidad cardiovascular se relaciona con
los diferentes niveles de colesterol en la poblacion.”

Dentro de estos factores de riesgo asociados (FRA),
son bien conocidos e internacionalmente aceptados como
los principales: 1) hipercolesterolemia; 2) la hipertension;
3) la diabetes mellitus; 4) el tabaquismo; 5) la obesidad y
6)la edad.®®

Las hipercolesterolemias presentan una gran
prevalencia en las sociedades occidentales, y nuestro
pais no es una excepcion, por lo que su diagnostico y
tratamiento representan un elevadisimo costo sanitario.
Todo ello para tratar una alteracion analitica asintomatica,
que no supone de forma directa e inmediatamente un riesgo
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vital o un compromiso en la calidad de vida del enfermo.'

La encuesta nacional seroepidemiolédgica realizada
por la Secretaria de Salud de México, de 1987 a 1988,
tenia como uno de sus objetivos conocer los niveles de
colesterol, reportando que la concentracion promedio de
CT para hombres y mujeres era de 184 y 189 mg/dl.*

CONCLUSIONES
1. Las concentraciones de colesterol que presentaba
la poblacion han aumentado en la ultima década.
2. La poblacion perteneciente al sexo femenino
presenta
colesterol.

concentraciones mas elevadas de

3. La hipercolesterolemia se presenta con mayor
frecuencia en el sexo femenino.

4. En la poblacion femenina, el intervalo de edad que
presentael mayor porcentaje de hipercolesterolemia
es el de 50-59 anos, a diferencia de la poblacion
masculina, en donde el mayor porcentaje se
encuentra en el intervalo de edad de 40-49 afios.

5. Lafrecuencia de hipercolesterolemia en el Hospital
Escuela de la Universidad Veracruzana, que es de
49.10%, es mucho mayor a la estimada por la
Secretaria de Salud para la poblacién mexicana,
que es de 30 %.
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