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RESUMEN

La deteccion de niveles elevados de lipidos totales es un estudio de gran
importancia, ya que estas elevaciones traen consigo complicaciones mayores al
organismo, por lo tanto EL OBJETIVO de esta investigacion fue determinar los
factores que predisponen al aumento de los niveles séricos de lipidos totales en usuarios
de 35 a 65 afios que asisten a la consulta de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar El
Transito en el departamento de San Miguel en el periodo de julio a septiembre de 2013.
METODOLOGIA: el estudio fue prospectivo, de corte transversal y descriptivo, se
tomo una muestra de 100 personas de 35 a 65 afios de edad; considerando los criterios
de inclusion y exclusion se aplicd una cédula de entrevista con 11 preguntas referentes
al tema, y se realizaron pruebas de colesterol, HDL, LDL vy triglicéridos; se utilizo el
programa estadistico IBM SPSS version 19.0 para la tabulacion, el andlisis e
interpretacion de resultados. RESULTADOS: el sexo que mayor predominio tuvo fue
el sexo femenino, esto debido a que la mayor parte de usuarios que se sometieron al
estudio fueron mujeres; los grupos etareos que mostraron niveles elevados para cada
prueba fueron: para colesterol hubo un balance entre las personas de 41 a 45 afios, 56 a
60 afos y 61 a 65 afios, con un 7%. Para LDL, usuarios de 35 a 40 afios con un 4%.
Para triglicéridos, personas de 61 a 65 afios con un 13%. El factor que con mayor
frecuencia contribuye a la elevacion de lipidos totales es la hipertension arterial seguida
de la diabetes. Dado que los dos factores mas influyentes, hipertension arterial y
diabetes, obtuvieron un valor mas alto que el valor de tabla, se aceptd la hipotesis de
trabajo.

Palabras clave: valores elevados, lipidos totales, usuarios de 35 a 65 afios, factores de
riesgo, colesterol, HDL, LDL, triglicéridos.
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1. INTRODUCCION

Los lipidos son un conjunto de moléculas orgénicas que tienen como
caracteristica principal el ser hidrofobos (insolubles en agua) y solubles en disolventes
organicos como la bencina, el benceno y el cloroformo. En el uso coloquial, a los
lipidos se les llama incorrectamente grasas, ya que las grasas son solo un tipo de lipidos
procedentes de animales. Los lipidos cumplen funciones diversas en los organismos
vivientes, entre ellas la de reserva energéetica (como los triglicéridos), la estructural
(como los fosfolipidos de las bicapas) y la reguladora (como las hormonas esteroides).

En nuestro pais es de gran importancia su estudio ya que existe un elevado
numero de personas que consultan por niveles altos de lipidos totales ya sean estos
colesterol, triglicéridos o lipoproteinas de alta y baja densidad, por lo tanto es de gran
interés la investigacion de los factores que predisponen a dichos aumentos de lipidos.

Es asi que como estudiantes egresados de la carrera de Licenciatura en
Laboratorio Clinico pretendimos hacer una investigacion sobre: Factores que
predisponen al aumento de niveles séricos de lipidos totales en usuarios de 35 a 65 afios
que asisten a la consulta de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar El Transito en el
departamento de San Miguel. Periodo de julio a septiembre de 2013.

Este documento en el cual se detalla el trabajo de investigacion se ha
estructurado de la siguiente manera:

Primeramente se aborda el planteamiento del problema, donde se describen los
antecedentes del problema a investigar y su incidencia tanto a nivel mundial, como en
nuestro pais, en el departamento de San Miguel, y asimismo en el municipio de El
Transito. También forma parte de este apartado el enunciado del problema con el cual
se pretende dar una respuesta a la investigacion. Seguidamente se encuentra la
justificacion de la investigacion en la cual se dan a conocer las razones por las cuales se
realizara el estudio. De igual manera, se exponen tanto el objetivo general, como los
objetivos especificos, en los cuales se establecen los logros que se pretenden alcanzar al
finalizar la investigacion.

Luego se presenta el marco tedrico, en el cual se muestran los conceptos y
principios necesarios para la comprension tedrica de la investigacion, y asimismo su
importancia.

Seguidamente se da a conocer el sistema de hipétesis y la operacionalizacion de
las variables.

Posteriormente se detalla el disefio metodoldgico, en el cual se presenta el tipo
de investigacion, la poblacién, la muestra, los criterios de exclusion e inclusion, tipo de
muestreo, técnicas, instrumentos, equipo y el procedimiento para la ejecucion del
trabajo de investigacion. De la misma manera, se presentan los riesgos y beneficios, las
consideraciones éticas, que permiten ampliar la informacion y comprender de manera
mas clara la investigacion.
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Asimismo, comprende la presentacion de resultados, donde se incluye la
tabulacion, andlisis e interpretacion de los datos obtenidos, asi como también la prueba
de hipétesis, con la cual se identifica a través de métodos estadisticos si la hipotesis es
aceptada o no.

De igual manera contiene las conclusiones y las respectivas recomendaciones a
las cuales llego el equipo de investigacion.

Por ultimo se encuentran las referencias bibliograficas que han servido de base
en la elaboracion del trabajo de investigacion lo cual apoya el trabajo realizado; de igual
manera se presentan las figuras y anexos que contienen la informacion complementaria
que ayuda a comprender de una forma mas clara el presente trabajo.
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1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Los lipidos son constituyentes importantes de la alimentacion por su elevado
valor energético y por las vitaminas liposolubles y los &cidos grasos esenciales
contenidos en las grasas de los alimentos naturales. El consumo de lipidos en la
poblaciébn mundial tiene dos polos contrapuestos. En el mundo occidental,
industrializado, existe una tendencia a un consumo excesivo de grasas; en el tercer
mundo, un porcentaje alto de la poblacion muestra un aporte deficiente. En nuestra
poblacion, la mayor contribucion de grasa deriva fundamentalmente de alimentos de
consumo extendido como leche y derivados, los huevos y las carnes, pescados y aceites
vegetales.

Si bien son de vital importancia en el organismo, su aumento puede incrementar
el riesgo de sufrir dafios en los vasos sanguineos, problemas cardiacos o accidentes
cerebrovasculares. Factores como la diabetes, la hipertension, la obesidad, el
sedentarismo y el alcoholismo, propician el aumento de estos lipidos.

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud, muestran un aproximado de mil
millones de personas que padecen sobrepeso y al menos 300 millones son obesas. A
nivel mundial, alrededor de 171 millones de personas padecen diabetes. En Estados
Unidos existe un elevado nimero de personas que presenta estos factores, encabezando
las estadisticas la hipertension arterial con un nimero aproximado de 65 millones de
personas que la padecen. La diabetes es otro factor que prevalece en la poblacion
estadounidense siendo afectadas 25.8 millones de personas segin datos del Centro de
Control y Prevencion de Enfermedades.*

Segun estadisticas del Ministerio de Salud de El Salvador, en el afio 2012
asistieron 336,254 usuarios a la consulta ambulatoria en los hospitales por Diabetes
Mellitus, y asimismo se presentaron 447 decesos por dicha enfermedad. Mientras que
661,561 usuarios consultaron por hipertension.?

En el departamento de San Miguel, se tiene una consulta de 53,383 por
hipertension, mientras que 22,746 usuarios consultaron por Diabetes Mellitus, siendo la
segunda y séptima causa respectivamente mas frecuentes de consulta en el
departamento.

Del mismo modo, la Unidad Comunitaria de Salud Familiar EIl Transito registra
una consulta en el afio 2012 de 1,322 usuarios por hipertension, y de 807 por Diabetes
Mellitus, de la cual también se contabilizaron 4 decesos.

Dichos datos descritos anteriormente revelan la gran prevalencia de muchos

factores que predisponen al aumento de lipidos; y asi también generan la necesidad de
realizar este tipo de investigacion.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la problematica en estudio antes descrita se trata de darle respuesta al
siguiente enunciado:

¢Cuéles son los principales factores predisponentes al aumento de niveles
séricos de lipidos totales en los usuarios que asisten a la consulta en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar EI Transito?

1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En nuestro pais, existe un elevado nimero de personas bajo tratamiento para
reducir los niveles séricos ya sea de colesterol, triglicéridos o lipoproteinas de baja
densidad; debido a factores que incluyen desde una alimentacion alta en grasas,
sedentarismo, diabetes, alcoholismo, hipertension, factores genéticos, etc. Si bien en
casi todos los establecimientos que cuentan con laboratorio clinico se realizan pruebas
como colesterol y triglicéridos, sin embargo son muy pocos los que ofrecen los
examenes de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y baja densidad (LDL), lo que
genera una limitante para el paciente al no conocer estos datos.

La poblacion a ser estudiada comprende las edades de 35 a 65 afios de edad,
debido a que en estas edades es cuando se presentan enfermedades como la diabetes
mellitus, hipertension arterial o enfermedades cardiacas, incluyendo otros factores como
sedentarismo, alcoholismo y tabaquismo.

Debido al alto costo de los reactivos para determinar lipoproteinas (HDL vy
LDL), el Ministerio de Salud no provee estas pruebas a la mayoria de establecimientos,
por lo tanto es de gran beneficio para los usuarios la realizacion de dichas pruebas y asi
contribuir a la prevencién de muchas enfermedades. La presente investigacion pretende
determinar y clasificar dichos factores que predisponen al aumento de niveles séricos de
lipidos totales en los usuarios de la consulta de la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar El Tréansito, departamento de San Miguel, durante el periodo de julio a
septiembre de 2013.

Para el Ministerio de Salud es de gran beneficio la realizacion de este estudio,
pues se obtienen resultados que muestran el factor de mayor prevalencia que trae como
consecuencia el aumento de niveles séricos de lipidos totales en la poblacion durante el
periodo que dure la investigacion.

El personal de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar EI Transito, se vio
beneficiado ya que se realizo la compra de reactivo para HDL y LDL, el cual tiene un
precio elevado, y asi se pudo brindar este servicio a la poblacion, mediante el cual se
conoce el estado de salud de las personas que consultan en este establecimiento.

Los usuarios seran los mas beneficiados con este estudio ya que podran conocer
sus niveles séricos de colesterol, triglicéridos, HDL y LDL, de manera gratuita, y con
dichos resultados sabran si su estado de salud es favorable o no, y asi poder actuar
oportunamente para evitar enfermedades cuyo inicio es la elevacion de estos lipidos.
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Como grupo de estudiantes egresados de la carrera de Licenciatura en
Laboratorio Clinico, nos motiva realizar este estudio para poder ayudar a la poblacién a
conocer su estado de salud y minimizar el riesgo a sufrir una afeccion, y de esta forma
contribuir con un diagndéstico temprano, favoreciendo la prevencion de enfermedades
como la aterosclerosis, enfermedades cardiacas, entre otras. Y de esta manera
pondremos en practica los conocimientos adquiridos durante nuestro periodo de estudio
sobre la realizacion de estas pruebas, contribuyendo al beneficio de la salud de los
pacientes.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL.:

Determinar los factores que predisponen el aumento de los niveles séricos de
lipidos totales en usuarios de 35 a 65 afios que asisten a la consulta de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar El Transito en el departamento de San Miguel. Periodo
de julio a septiembre de 2013.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Determinar los niveles séricos de colesterol, triglicéridos y lipoproteinas de
alta y baja densidad (HDL y LDL) a través de métodos colorimétricos en la poblacién

en estudio.

- Obtener el factor predisponente que con mayor frecuencia favorece al aumento
de niveles séricos de lipidos totales.

- Jerarquizar los factores predisponentes que contribuyen al aumento de niveles
séricos de lipidos totales.
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2. MARCO TEORICO

2.1 GENERALIDADES DE LOS LIPIDOS

Los lipidos son un conjunto de moléculas orgénicas (la mayoria biomoléculas)
compuestas principalmente por carbono e hidrogeno y en menor medida oxigeno,
aunque también pueden contener fosforo, azufre y nitrégeno. Tienen como caracteristica
principal el ser hidrofobos (insolubles en agua) y solubles en disolventes organicos
como la bencina, el benceno y el cloroformo. En el uso coloquial, a los lipidos se les
Ilama incorrectamente grasas, ya que las grasas son solo un tipo de lipidos procedentes
de animales. Los lipidos cumplen funciones diversas en los organismos vivientes, entre
ellas la de reserva energética (como los triglicéridos), la estructural (como los
fosfolipidos de las bicapas) y la reguladora (como las hormonas esteroides).

“Los lipidos comprenden:

a) Grasas neutras, llamadas también triglicéridos
b) Fosfolipidos

c) Colesterol

Las lipoproteinas no son incluidas en esta definicion por el hecho de que son el

producto de una combinacién entre proteinas y lipidos™.?

Por otra parte, los lipidos “son constituyentes importantes de la alimentacién por
su elevado valor energético y por las vitaminas liposolubles y los acidos grasos
esenciales contenidos en las grasas de los alimentos naturales. En el cuerpo las grasas
sirven como una fuente eficiente de energia directa cuando esta almacenada en el tejido
adiposo. Sirven como aislante térmico en el tejido subcutaneo y alrededor de ciertos
organos. Lipidos y proteinas combinados (lipoproteinas) son constituyentes celulares
importantes que se encuentran en la membrana celular y en las mitocondrias y sirven
también como medio de transporte de lipidos en sangre”.*

Las lipoproteinas de baja densidad (LDL) son el equipo de limpieza que recoge
el colesterol extra para llevarlo de regreso al higado. El colesterol, que contribuye en
exceso a la cardiopatia, es empleado por el cuerpo para funciones utiles como facilitar el
transporte de triglicéridos para atender las necesidades de combustible del cuerpo y
mantener las membranas de las células, y como precursor para sintesis de hormonas.

2.1.1 METABOLISMO DE LOS LiPIDOS

Los principales lipidos plasmaticos, incluyendo el colesterol y los triglicéridos,
no circulan libres disueltos en el plasma, sino que estan unidos a proteinas y son
transportados como compuestos macromoleculares denominados lipoproteinas. Las
principales clases de lipoproteinas son quilomicrones, lipoproteinas de muy baja
densidad, lipoproteinas de baja densidad, lipoproteinas de alta densidad (HDL); se
clasifican por sus propiedades fisicoquimicas como la movilidad electroforética y la
densidad cuando se separa por ultracentrifugacion. Los triglicéridos son los principales
lipidos transportados por la sangre. Los acidos grasos y el glicerol derivados de la
hidrolisis de los quilomicrones penetran en las células para su utilizacion energética o su
almacenamiento. Las VLDL transportan los glicéridos enddgenos desde el higado a las
mismas localizaciones periféricas para almacenamiento o utilizacion. Estas VLDL
enddgenas rapidamente se transforman en lipoproteinas de densidad intermedia (IDL).
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La IDL continta siendo degradada por la eliminacién de mas glicéridos a LDL las
cuales tienen una vida media en plasma de tres a cuatro dias. Alrededor del 60% de las
LDL son aclaradas por el higado y se han encontrado receptores activos en la superficie
de los fibroblastos y otras células que se unen especificamente a la principal
lipoproteina de la LDL (apolipoproteina B).

“La hipercolesterolemia puede deberse al aumento de la conversion de VLDL a
LDL o a una disminucion en el aclaramiento de las LDL. EI aumento de la secrecion de
VLDL por el higado puede ser consecuencia de obesidad, diabetes mellitus o trastorno

genético”.”

2.1.2 TRANSPORTE DE LOS LIPIDOS

Una gran cantidad de lipidos deben de ser transportados de un 6rgano a otro a
través del sistema circulatorio, por ejemplo: los lipidos que se ingieren deber ser
transportados del intestino hacia otros tejidos del organismo, los triglicéridos formados
en el higado deben dirigirse al tejido adiposo donde son almacenados, los acidos grasos
almacenados en el tejido adiposo deben ser llevados a otros tejidos donde son utilizados
como fuente de energia, y el colesterol debe también transportarse de un tejido a otro en
el organismo. En este Gltimo caso, el colesterol que se consume es llevado hasta el
higado y, junto con el colesterol sintetizado en ese 6rgano, se transporta a otros tejidos,
donde se utiliza para la sintesis de membranas, hormonas, etc.

2.1.3 ABSORCION DE LOS LiPIDOS

Una persona promedio ingiere, absorbe y transporta cerca de 60 a 130 g de grasa
al dia, sobre todo en la forma de triglicéridos. Debido a que las grasas son insolubles en
agua, se requieren mecanismos especiales para facilitar su absorcion en el intestino.
Durante el proceso de la digestion, la lipasa pancreética, mediante la rotura de &cidos
grasos, primero convierte los lipidos dietéticos en compuestos mas polares con
propiedades anfipaticas. Asi, los triglicéridos se transforman en lisofosfolipidos. Estos
lipidos anfipaticos en la luz intestinal forman grandes agregados con &cidos biliares
Ilamados micelas. La absorcion de lipidos ocurre cuando las micelas entran en contacto
con las membranas microvellosas de las células de la mucosa intestinal.

Entre las fracciones lipidicas se encuentran:

2.2 EL COLESTEROL

El colesterol se encuentra ampliamente distribuido en todas las células del
organismo, pero especialmente en las del tejido nervioso. Es un constituyente principal
de la membrana celular y de las lipoproteinas plasmaticas como colesterol libre o como
ésteres de colesterilo. Es sintetizado en numerosos tejidos a partir de Acetil-CoA y
finalmente eliminado del cuerpo en la bilis como colesterol o como sales biliares.

Es un alcohol esteroideo no saturado que contiene 4 anillos (A, B, Cy D), y
tiene una sola cadena lateral C-H similar a un acido graso en sus propiedades fisicas. La
Unica parte hidrofilica del colesterol es el grupo hidroxilo en anillo A. Por tanto, el
colesterol es tambien un lipido anfipatico y se halla en la superficie de capas lipidicas
junto con fosfolipidos.
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Es transportado como cargamento en las lipoproteinas. La LDL es mediadora de
la captacion del colesterol y del éster de colesterilo en muchos tejidos. El colesterol
libre es removido de los tejidos por la HDL y transportado al higado para su conversion
a acidos biliares. Aproximadamente la mitad del colesterol del organismo se origina de
su sintesis en el higado (cerca de 500 mg/dia) y el resto es proporcionado por una
alimentacion promedio.

2.2.1 ESTRUCTURA QUIMICA DEL COLESTEROL

La formula quimica del colesterol se representa de dos formas: C,7Hz60 /
Co7H450H. (ver figura 1)

Es un lipido esteroide, molécula de ciclopentanoperhidrofenantreno (o esterano),
constituida por cuatro carboxilos condensados o fundidos, denominados A, B, C y D,
gue presentan varias sustituciones.

2.2.2 EXCRECION DEL COLESTEROL
Aproximadamente un gramo de colesterol es eliminado del cuerpo por dia.
Cerca de la mitad es excretado en las heces después de su conversion a acidos biliares.

El resto se excreta como esteroides neutros. Gran parte de colesterol secretado
en la bilis es reabsorbido. El coprostanol es el principal esterol en las heces que se
forma del colesterol en la parte inferior del intestino por accién de la flora bacteriana.

2.2.3 NIVELES DE COLESTEROL EN SANGRE:

Colesterol
Aceptable Menos de 170 mg/dl
Limite 170 a 199 mg/di
Alto 200 mg/dl 0 mas

Las concentraciones séricas de colesterol disminuyen en:

1. Desnutricion: Debido a una ingestion de proteina dietética insuficiente para que
el higado sintetice lipoproteinas, pero solo cuando la ingestion caldrica es
adecuada para prevenir la movilizacion de las reservas de lipidos.

2. Esteatorrea idiopatica: Debido a la falta de absorcion intestinal de
aminoéacidos, que causa una reduccion en la sintesis hepatica de lipoproteina.

3. Enfermedad hepatocelular como hepatitis: Puede producirse una depresion
importante en hepatitis grave o en cirrosis portal, el hepatocito dafiado puede ser
incapaz de convertir la proteina y los carbohidratos a grasas.

4. Hipertiroidismo: El colesterol sérico es la medicion in vitro mas antigua de la
funcién tiroidea. Aungue se sabe que la tiroides estimula la eliminacion del
colesterol por secrecion directa en la bilis y los acidos biliares, también estimula
su sintesis mediante su control del nivel funcional del hepatocito, donde se
forma un 90% del colesterol enddgeno, lo cual puede explicar la variabilidad de
los cambios en la concentracion sérica en ambos tipos de patologia,
hipertiroidismo e hipotiroidismo.
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Céancer: Esto se debe a que las neoplasias reducen la concentracion del
colesterol muchos afios antes de ser diagnosticadas.

Valores de colesterol menos de 150 mg/dl pueden ser indicadores de
enfermedades tales como malabsorcién, anorexia nerviosa y sindrome de
intestino corto, por lo que requieren una valoracion gastrointestinal ulterior.

Las concentraciones séricas de colesterol aumentan en:
Hiperlipoproteinemia: Las personas con un exceso de esta sustancia tienden a
presentar infartos del miocardio a menor edad que aquellas con elevacion de los
triglicéridos solos. Aunque las causas de hiperlipidemia en general se
desconocen, algunas autoridades piensan que es el resultado de un incremento en
la sintesis de lipoproteinas séricas y sus constituyentes lipidicos, o una reduccion
en su eliminacion.
Cancer de la cabeza del pancreas: que produce el bloqueo de la excrecion por
obstruccion biliar o por interferencia con la circulacion del colesterol en forma
de sales biliares o de esteroles neutros.
Elevacion moderada en diabetes sacarina no controlada o tratada de modo
inadecuado: a causa de una reduccion en el metabolismo de los carbohidratos,
que provoca un aumento en la utilizacion de lipidos y la elevacion de sus
valores séricos cuando viajan al higado.
Hipotiroidismo: como posible reflejo de la depresion metabdlica global. La
concentracion sérica aumenta a pesar de la disminucion de la sintesis de
colesterol. Es probable que los valores sanguineos elevados se deban a
disminucion de uso tisular, almacenaje y excrecién de colesterol.
Sindrome nefrético: Tal incremento es una caracteristica consistente de este
trastorno debido a un aumento compensatorio en la sintesis hepética para superar
la pérdida de proteina a través del rifion.
Individuos con alimentacion rica en grasas saturadas: El colesterol exdgeno
contribuye a elevar sus valores séricos en grados variables. Los factores que
influyen en la cantidad de colesterol absorbido incluyen la cantidad total en cada
comida, la frecuencia de las ingestiones, las demas clases de lipidos dietéticos
gue se toman con el colesterol, la ingestion dietética pasada y la edad de la
persona.
Individuos que se han sometido a hipofisectomia: El cual es un procedimiento
quirargico para extirpar la hipofisis. Es posible que esto se relacione con la
pérdida de la hormona adrenocorticotrdpica o corticotropina (ACTH), cuyo
efecto es reducir la concentracion sérica de colesterol.
Predisposicion genética
Los siguientes factores enumerados predisponen a coronariopatia:
a) Concentraciones bajas de lipoproteinas de alta densidad.
b) Concentracion serica baja de apolipoproteina A-1 (proteina que se
adhiere al colesterol de alta densidad).
c) Concentracion sérica alta de apolipoproteina B (que se adhiere a las
LDL).
d) Variaciones congénitas en la estructura de las arterias coronarias.
e) Susceptibilidad a los efectos adversos del consumo de cigarrillos.
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f) Indicadores familiares, tales como: presion sanguinea alta, antecedentes
personales o familiares de disfuncion vascular periférica, diabetes y
apoplejia.

g) Obesidad.

2.3 TRIGLICERIDOS.

Como se puede inferir del nombre, los triglicéridos contienen tres moléculas de
acidos grasos unidas a una molécula de glicerol por enlaces de éster. Llamados grasas
neutras, son ésteres de alcohol, glicerol y acidos grasos (ver figura 2). Debido al gran
namero de formas posibles de acidos grasos, cada &cido graso en la molécula de
triglicérido puede ser potencialmente distinto en estructura, lo que origina muchas
formas estructurales posibles de triglicéridos; los que contienen &cidos grasos saturados,
sin curvas en su estructura, estan mas agrupados y tienden a ser solidos a temperatura
ambiente.

Los triglicéridos se dividen en:
- Exdgenos: que son los que le suministramos al organismo al ingerir grasas saturadas.
- Enddgenos: que son los que fabrica el higado en su proceso fisiologico al degradar los
ex0genos.

Los triglicéridos son materia prima para fabricar por hidrolisis la lipoproteina
LDL, que es la fisioldgica, la que lleva el colesterol a las células y al mismo tiempo ser
nociva para el organismo por depositarse en las paredes arteriales, estrechar su luz,
producir placas ateromatosas y contribuir a la arterioesclerosis, proceso normal del
envejecimiento de nuestro organismo.

Debido a esto se toman en cuenta los triglicéridos en el perfil lipidico, y no por
considerarse como causante directo de la aterosclerosis.

Toda lipoproteina tiene triglicéridos, pero estos son mas abundantes en los
quilomicrones y en la fraccion VLDL, que representa aproximadamente la quinta parte
de los triglicéridos totales.

La concentracién normal fluctta entre 45 y 150 mg/dl segun la edad y el método
que se utilice para la determinacién. Es muy benéfico para el organismo no tener su
concentracion en exceso, pues este excedente es el primer eslabdn en las alteraciones
lipoproteicas que originan una de las principales causas de muerte con sus
manifestaciones cardiovasculares.

2.3.1 NIVELES DE TRIGLICERIDOS EN SANGRE:

Deseables < 150 mg/dl
Moderadamente elevados 150 - 199 mg/dl
Elevados 200 — 499 mg/dI
Muy elevados > 500 mg/dI

Los niveles de triglicéridos varian por los siguientes factores:
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Embarazo: Durante el embarazo normal hay un incremento significativo en el
nivel de triglicéridos circulantes que obedece a necesidades especificas del feto y
que se consigue mediante diversos procesos de adaptacion metabdlica a estos
requerimientos.

Ingestion de alcohol: Cuando se ingiere alcohol en exceso, este pasa
directamente al torrente sanguineo y es transportado al higado donde las enzimas
responsables de la metabolizacion de carbohidratos y grasas, deben ocuparse de
metabolizar el alcohol. Esta situacion genera un problema metabolico que
conlleva a una mala metabolizacion de azlcar y grasas.

Estrogenos: En  mujeres postmenopausicas bajo terapia hormonal sustitutiva
pueden causar elevaciones séricas de los triglicéridos, en especial en mujeres con
hipertrigliceridemia previa.

Obesidad

2.4 LIPOPROTEINAS.
Més del 95% de los lipidos del plasma se hallan en forma de lipoproteinas, que

son pequefias particulas que contienen mezcla de triglicéridos, fosfolipidos, colesterol y
proteinas. De 1/4 a 1/3 del total corresponde a proteinas y el resto a lipidos.

a)

b)

d)

2.4.1 TIPOS DE LIPOPROTEINAS.

Lipoproteinas de muy baja densidad, por su nombre en inglés, se identifica con
las siglas: VLDL (Very Low Density Lipoprotein); contiene elevada
concentracion de triglicéridos y concentracion moderada de colesterol y
fosfolipidos.

Lipoproteinas de densidad intermedia, IDL (Intermediate Density Lipoprotein)
que son VLDL que han perdido una gran cantidad de triglicéridos y se ha
elevado su concentracion de colesterol y de fosfolipidos.

Lipoproteinas de baja densidad LDL (Low Density Lipoprotein) que son IDL
que han perdido casi todos sus triglicéridos con una alta concentracién de
colesterol y una concentracion moderada de fosfolipidos.

Lipoproteinas de alta densidad HDL (High Density Lipoprotein) que contienen
concentracion muy elevada de proteinas y su concentracion de colesterol y
fosfolipidos son menores.

2.4.2 FUNCION Y FORMACION DE LAS LIPOPROTEINAS
La mayor parte de las lipoproteinas se sintetizan en el higado, sin embargo en el

epitelio intestinal se sintetizan pequefias cantidades de HDL durante la absorcién de
acidos grasos del intestino. La funcion principal de las lipoproteinas consiste en
transportar los lipidos por la sangre.

2.4.3 QUILOMICRONES
Los quilomicrones “son lipoproteinas sintetizadas en el epitelio del intestino

caracterizadas por poseer baja densidad (inferior a 0,94) y gran didmetro, entre 75 y

1.200

nm. Son grandes particulas esféricas que recogen desde el intestino delgado los
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triglicéridos, los fosfolipidos y el colesterol ingeridos en la dieta llevandolos hacia los
tejidos a través del sistema linfatico. Estan compuestos en un 90% por triglicéridos, 7%
de fosfolipidos, 1% colesterol, y un 2% de proteinas especializadas, Ilamadas

apoproteinas (ver figura 3)”.’

2.4.4 LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD (LDL)

Esta constituye alrededor del 50% de la masa total de proteinas en el plasma
humano, son las encargadas de transportar el colesterol esterificado de origen enddgeno
y exogeno. La mayor parte de las LDL se forman a partir de las VLDL,
aproximadamente el 50% de las LDL es degradada por los tejidos extrahepéaticos y 50%
en el higado. La LDL es la lipoproteina que utiliza el organismo para que lleve el
colesterol a sus células, pero su baja densidad hace que se deposite con mucha facilidad
en las arterias, formando capas ateromatosas y estrechando su luz.

2.4.4.1 NIVELES DE LDL EN SANGRE:

Deseable Limitrofe Alta
Colesterol total (mg/dl) <170 170 - 199 > 200
LDL-colesterol (mg/dl) <110 110-129 > 130

2.45 LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD (HDL).

La particula de lipoproteina mas pequefia y densa, es sintetizada en el higado y
el intestino. En condiciones normales las HDL pueden transportar el colesterol de todos
los tejidos al higado para ser depurados y llegar a estabilizar los glicéridos del plasma.

RIESGO DE ENFERMEDAD CORONARIA ASOCIADO CON EL HDL:

Concentracién-HDL (mg/dl) Riesgo coronario
<25 Nivel peligroso
25-34 Riesgo elevado
35-44 Riesgo moderado
45-54 Riesgo promedio
55-74 Riesgo bajo

> 75 Longevidad

Los niveles de HDL fluctian por estados no patologicos y farmacos de la
siguiente manera:

Se encuentran disminuidos en los siguientes casos:

1. Obesidad: La reduccion del colesterol de HDL es explicable por la
hipertrigliceridemia, ya que en estas circunstancias, y por transferencia
intravascular de lipidos, las HDL reciben triglicéridos y aceleran su
catabolismo a través de una mayor actividad de la lipasa hepatica.

2. Sedentarismo: La poca actividad fisica disminuye la produccion de HDL.
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3. Tabaquismo: El tabaco aumenta la concentracion de colesterol total,
colesterol LDL y de triglicéridos, disminuyendo la de colesterol HDL.

Se encuentran aumentados en los siguientes casos:

1. Ejercicio: El aumento de HDL es debido a que el ejercicio fisico hace que
aumente la cantidad y la actividad catabdlica de la enzima lipoproteina
lipasa.

2. Consumo moderado de alcohol: Estudios sugieren que el HDL se
incrementa debido al aumento de la sintesis o de la secrecion de las
apolipoproteinas, de sus fracciones lipidicas y de las propias lipoproteinas.

3. [Estrogenos: Los mecanismos a través de los cuales los estrégenos elevan el
HDL son la inhibicidn de la lipasa hepética, la enzima que degrada HDL, la
estimulacién de produccion de HDL vy la sintesis de apolipoproteina A-1.

2.4.6 LIPOPROTEINAS DE MUY BAJA DENSIDAD (VLDL)

Las lipoproteinas de muy baja densidad también conocidas como VLDL (del
inglés very low-density lipoprotein) son complejos macromoleculares sintetizados por el
higado que transportan triglicéridos, ésteres de colesterol y fosfolipidos principalmente
hacia los tejidos extrahepaticos.

2.4.7 LIPOPROTEINAS DE DENSIDAD INTERMEDIA (IDL)

Las lipoproteinas de densidad intermedia, conocida como IDL por sus siglas en
inglés intermediate density lipoprotein son un complejo lipoproteico con una densidad
entre la de las lipoproteinas de muy baja densidad y las lipoproteinas de baja densidad,
aproximadamente entre 0,95 y 1,064 g/ml, con un pequefio diametro de cerca de 35 nm.
El producto tiene una vida media relativamente corta y estd normalmente en la sangre
en concentraciones muy bajas. En un estado hiperlipoproteinémico de tipo IlI, la
concentracion de IDL en sangre esta elevada.

2.5 FACTORES QUE PREDISPONEN AL AUMENTO DE LIPIDOS:

2.5.1 DIABETES:

Para comprender la diabetes, es importante entender primero el proceso normal por
medio del cual el alimento se descompone y es empleado por el cuerpo para obtener
energia. Varias cosas suceden cuando se digiere el alimento:

e La glucosa, que es fuente de energia para el cuerpo, entra en el torrente

sanguineo.

o El pancreas produce la insulina, cuyo papel es transportar la glucosa del torrente

sanguineo hasta los masculos, la grasa y las células hepaticas, donde puede
utilizarse como energia.

Hay dos tipos principales de diabetes. Las causas y los factores de riesgo son
diferentes para cada tipo:

o Diabetes tipo 1: puede ocurrir a cualquier edad, pero se diagnostica con mayor
frecuencia en nifios, adolescentes o adultos jovenes. En esta enfermedad, el
cuerpo no produce o produce poca insulina y se necesitan inyecciones diarias de
esta hormona. La causa exacta se desconoce.
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e Diabetes tipo 2: corresponde a la mayoria de los casos de diabetes.
Generalmente se presenta en la edad adulta; sin embargo, ahora se esta
diagnosticando en adolescentes y adultos jovenes debido a las altas tasas de
obesidad. Muchas personas con este tipo de diabetes no saben que padecen esta
enfermedad.

2.5.1.1 DIABETES MELLITUS

La Diabetes Mellitus (también llamada diabetes sacarina) se define como un
conjunto heterogéneo de sindromes de etiologia multifactorial, caracterizado como un
grado variable a los carbohidratos, lipidos y proteinas que se asocian por una
insuficiencia absoluta o relativa de la secrecion de insulina y un cuadro vascular
especifico manifestado por engrosamiento en la membrana basal de los capilares. En su
expresion clinica se caracteriza como hipoglicemia e hiperglicemia.

La diabetes mellitus no solo consiste en la elevacién de la glucosa sino que es un
sindrome complejo que debe enfocarse desde un punto de vista integral debido a las
repercusiones agudas y cronicas que frecuentemente sufren los sujetos que la padecen.

Actualmente muchos procesos bioquimicos fisiologicos son afectados por la
diabetes mellitus y por un mal control metabdlico, por lo que es importante describir
algunos cambios que se manifiestan tanto al inicio como en la fase tardia de esta
enfermedad, y que influyen sobre el sistema circulatorio y en diferentes sitios
corporales, los cuales conducen a una serie de complicaciones cronicas.

Esta enfermedad produce acidosis grave, cambios vasculares a largo plazo, entre
ellos estan tanto anomalias de los vasos sanguineos pequefios como arterosclerosis
acelerada. Las mujeres con diabetes tienen particularmente una alta tasa de enfermedad
cardiovascular.

La disminucion de la secrecién de insulina por las células Beta de los Islotes de
Langerhans, impide la utilizacion metabdlica normal de glucosa. En su lugar se
degradan algunas grasas, formandose acido acetoacéetico que es metabolizado por los
tejidos para obtener energia.

La diabetes primaria se divide en:
* Diabetes Mellitus Insulinodependiente o Tipo |
* Diabetes Mellitus no Insulinodependiente o Tipo Il

2.5.1.2 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE O TIPO |

Esta es provocada por la destruccion de las celulas beta del pancreas y causada a
su vez por caracteres hereditarios o0 por otros factores como virus o por ambos, como
resultado de la destruccion de las células betas del pancreas siendo incapaz de producir
y secretar insulina.

En la mayoria de los casos de diabetes tipo | las personas deben de heredar los

factores de riesgo de ambos progenitores, estos factores son mas comunes en las
personas blancas, ya que estos manifiestan la mayoria de casos de diabetes.
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Esta enfermedad afecta principalmente a los nifios, pero también puede
desarrollarse en personas de mediana edad y aun en mayores.

SIGNOS DE ALTERACION:

Algunas complicaciones como afectaciones de los rifiones, solo se manifiestan
cuando estd muy avanzada la enfermedad, por lo que debe de buscarse de manera
inmediata pruebas analiticas, sus efectos y medicamentos.

Entre los sintomas estan:
- Vision borrosa.
- Cansancio.
- Obesidad (por encima del 20% de su peso ideal).
- Acorchamiento u hormigueo en los dedos de mano y pies.
- Dolor u opresion del pecho.
- Infecciones en la piel que tardan en curar.
- Dolor de cabeza frecuente.

2.5.1.3 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE O TIPO II
La diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad metabdlica caracterizada por
hiperglicemia y defectos en la actividad de la insulina. En este tipo de diabetes la
carencia de insulina no es grande, y constituye un grupo heterogéneo que incluye a las
variantes leves de la diabetes que se presentan de manera predominante en los adultos y
en ocasiones en los jovenes.

“La insulina enddgena circulante resulta suficiente para evitar la cetoacidosis pero
inadecuada para evitar la hiperglicemia. Este tipo de diabetes tiene una base genética
mas importante y compleja que la tipo I. El gen candidato para sufrir dafio por la
glucosa es la insulina del receptor de insulina, de la glucosinasa y del genoma
mitocondrial en la variedad conocida antiguamente como MODY (Diabetes Mellitus del

adulto de aparicién en la juventud)”.?

Entre los factores epidemiologicos mas frecuentes de los pacientes tenemos: el
sobrepeso, obesidad relacionada con el sedentarismo, el estrés emocional, la
alimentacion rica en fructosa, acidos grasos, fibras y falta de ejercicio. Los pacientes
con diabetes tipo Il, presentan alteraciones renales, lo cual conlleva a una hipertension,
que se caracteriza por la pérdida de elasticidad en las grandes arterias.

Los grupos étnicos de padecer diabetes mellitus tipo Il, son los afroamericanos,
mexicanos e indios Pima, afecta més a los jovenes y a los que han sido obesos durante
largo tiempo.

Entre los trastornos clinicos que manifiesta la diabetes tipo 11 tenemos:

- Polidipsia (por glucosuria-umbral entre 160-180 mg/dl e
hiperosmolaridad).

- Poliuria, nicturia (por diuresis osmotica)

- Calambre y astenia (desequilibrio electrolitico)

- Desnutricion.
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- Retardo en el crecimiento (glucosuria e hipercatabolismo proteico).
- Alteraciones visuales (cataratas, miopia transitoria)

2.5.2 HIPERTENSION ARTERIAL:

La hipertension arterial se define como la elevacion de la presion arterial por
encima de los 139 milimetros de mercurio (mmHg) en la presion arterial sistolica 6 por
encima de los 89 milimetros de mercurio (mmHg) en la presion arterial diastdlica, o
elevacion de ambos valores en forma simultanea.’

La hipertension aumenta con la edad y es mas comun en individuos de raza
negra que en individuos de raza blanca. ContinGan aumentando la incidencia de la
enfermedad renal en etapa terminal y de la insuficiencia cardiaca, los dos trastornos en
los cuales la hipertension tiene una participacion causal importante. La morbilidad y la
mortalidad cardiovascular se incrementan conforme lo hace la presion arterial sistélica y
diastolica, pero en las personas mayores de 50 afios de edad, la presion del pulso
pronostica mejor las complicaciones.

ETIOLOGIA:
La patogénesis de la hipertension arterial es multifactorial. Los factores
genéticos desempefian una funcion importante. Los nifios con un progenitor hipertenso,
e incluso, més con los dos, tienen presiones arteriales mayores.

Los factores ambientales también son significativos. La ingestion excesiva de
sal también es un factor importante, pero es probable que por si sola no sea capaz de
incrementar la presion arterial a valores anormales; se requiere la combinacion de sal en
exceso Y la predisposicion genética. Otros factores asociados son enfermedades renales
de diversa etiologia, tumores suprarrenales, uso de ciertos medicamentos como
esteroides y otras causas que catalogan la hipertension como primaria o secundaria.

CLASIFICACION

La ultima clasificacion de la presién arterial segun el séptimo reporte (2003) de
la Joint National Committe on detection, education and treatment of high blood
pressure (JNC VII) la divide en cuatro estadios, desde la tensién arterial normal hasta la
etapa dos de la hipertension arterial®:

Clasificacion F_’re§i_(>n Acrterial I_Dresli(?n Avrterial
Sistélica (mmHg) Diastolica (mmHg)
Normal <120 <80
Pre hipertension 120 - 139 80 — 89
Estadio 1 de hipertension arterial 140 — 159 90 - 99
Estadio 2 de hipertension arterial > 160 > 100

2.5.3 OBESIDAD:

Los adipocitos, presentes en multiples depdsitos de tejido adiposo, estan
adaptados para almacenar con eficacia el exceso de energia en forma de triglicéridos y,
cuando sea necesario, liberar estos depdsitos como &cidos grasos libres que pueden ser
utilizados en otros lugares. Este sistema fisiologico, regulado a través de vias
enddcrinas y nerviosas, permite al ser humano sobrevivir a la inanicion incluso durante
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varios meses. Sin embargo, cuando los nutrientes son abundantes y la forma de vida es
sedentaria, y con la importante influencia del transfondo genético, este sistema
incrementa los depositos de energia del tejido adiposo, con consecuencias adversas para
la salud.™

2.5.4 SEDENTARISMO

El sedentarismo fisico es la carencia de actividad fisica de moderada a intensa
como la que se realiza en el deporte, lo que por lo general pone al organismo humano en
una situacioén vulnerable ante enfermedades, especialmente cardiacas.

CONSECUENCIAS:
Pueden ser muchas, pero las mas notables pueden ser las siguientes:
e Propension a la obesidad.
o Debilitamiento 6seo.
« Cansancio inmediato ante cualquier actividad que requiera esfuerzo fisico.
e El aumento del volumen de grasas en el organismo.
e Problemas de espalda que generan dolores frecuentes.
o Propension a desgarros musculares.

2.5.5 ATEROSCLEROSIS

La aterosclerosis es una enfermedad de las arterias grandes e intermedias en la
que surgen depdsitos de grasa llamados placas ateromatosas en las superficies internas
de las paredes vasculares (ver figura 7). La arteriosclerosis en cambio, es un término
general que alude al engrosamiento y rigidez de los vasos sanguineos de cualquier
tamario.

Las arterias arteriosclerdticas pierden la mayor parte de su distensibilidad;
debido a las zonas degenerativas de sus paredes, se rompen con facilidad. Ademas, alli
donde las placas sobresalen en el flujo sanguineo, la rugosidad de su superficie provoca
la formacién de coagulos, con la aparicion consiguiente de trombos o émbolos, que
bloquean de manera repentina todo el flujo sanguineo de la arteria.*?

2.5.5.1 CAUSAS BASICAS DE LA ATEROSCLEROSIS

Aumento de las lipoproteinas de baja densidad: como cuando se ingiere grasa
muy saturada con la alimentacién diaria y en los casos de obesidad e inactividad fisica.

Hipercolesterolemia familiar: Es una enfermedad hereditaria en la que la
persona hereda genes defectuosos para la formacion de receptores de las lipoproteinas
de baja densidad en las superficies de la membrana celular.

Otros factores de riesgo fundamentales para la aterosclerosis:
Algunos de los factores conocidos son:

- Inactividad fisica,
- Obesidad,

- Diabetes Mellitus,
- Hipertension,

- Hiperlipidemia

- Tabaquismo.
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2.5.6 ALCOHOLISMO:

El alcoholismo es una enfermedad crénica y habitualmente progresiva producida
por la ingestion excesiva de alcohol etilico, bien en forma de bebidas alcoholicas o
como constituyente de otras sustancias.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el alcoholismo como la
ingestion diaria de alcohol superior a 50 gramos en la mujer y 70 gramos en el hombre
(una copa de licor o un combinado tiene aproximadamente 40 gramos de alcohol; un
cuarto de litro de vino, 30 gramos, y un cuarto de litro de cerveza, 15 gramos). El
alcoholismo parece ser producido por la combinacion de diversos factores fisioldgicos,
psicologicos y genéticos. Se caracteriza por una dependencia emocional y a veces
organica del alcohol, y produce un dafio cerebral progresivo y finalmente la muerte.™

El alcohol se esta considerando cada vez mas como una droga que modifica el
estado de &nimo. Al principio el alcohdlico puede aparentar una alta tolerancia al
alcohol, consumiendo més y mostrando menos efectos nocivos que la poblacion normal.

2.5.6.1 EFECTOS DEL CONSUMO DE ALCOHOL

El alcohol produce sobre el organismo un efecto toxico directo y un efecto
sedante; ademas, la ingestion excesiva de alcohol durante periodos prolongados
conduce a carencias en la nutricion y en otras necesidades organicas, lo cual complica la
situacion. Los casos avanzados requieren hospitalizacion.

Los efectos sobre los principales sistemas del organismo son acumulativos e
incluyen un amplio rango de alteraciones en el aparato digestivo, entre las que destacan
las Ulceras de estdbmago y de duodeno, la pancreatitis cronica y la cirrosis hepatica, asi
como lesiones irreversibles en los sistemas nerviosos central y periférico. Pueden llegar
a producirse desmayos, alucinaciones e intensos temblores, sintomas del sindrome de
abstinencia alcohdlica mas grave, y el “delirium tremens ”, que puede ser mortal a pesar
del tratamiento adecuado.

Se ha demostrado en fechas recientes que la ingestion de alcohol durante la
gestacion, incluso en cantidades moderadas, puede producir dafios graves en el feto,
especialmente retraso en el desarrollo fisico y mental; la forma mas grave de este
retraso, poco frecuente, se llama sindrome de alcoholismo fetal.

2.5.7 TABAQUISMO

Es la adiccion al tabaco, provocada principalmente por uno de sus componentes
activos, la nicotina; la accién de dicha sustancia acaba condicionando el abuso de su
consumo (ver figura 8). Dicha adiccion produce enfermedades nocivas para la salud del
consumidor.

El tabaco es adictivo debido principalmente a su componente activo, la nicotina,
que actla sobre el sistema nervioso central. EI fumador sufre una dependencia fisica y
psicolégica que genera un sindrome de abstinencia, denominado tabaquismo. La
nicotina genera adiccion, pero tiene efectos antidepresivos y de alivio sintomatico de la
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ansiedad. No se utiliza en farmacia, porque en la segunda mitad del siglo XX se
descubrieron antidepresivos mas eficaces y que no crean adiccion.

Fumar un solo cigarrillo da lugar a una elevacion del ritmo cardiaco, la
frecuencia respiratoria y la tension arterial. EI humo produce una reaccion irritante en
las vias respiratorias. La produccion de moco Yy la dificultad de eliminarlo es la causa de
la tos. Debido a la inflamacion continua se produce bronquitis cronica. También
produce una disminucion de la capacidad pulmonar, produciendo al fumador mayor
cansancio y disminucion de resistencia en relacién a un ejercicio corporal.

2.6 METODOS DE LABORATORIO PARA LA DETERMINACION DE
NIVELES SERICOS DE LIiPIDOS:

2.6.1 METODO DE RUTINA PARA COLESTEROL
(CHOD-PAP ENZIMATICO EN UNA SOLA ETAPA)

Fundamento:

El Colesterol es oxidado enzimaticamente por la colesterol oxidasa (CHOD),
previa hidrolisis enzimatica de los ésteres mediante una lipasa de origen fungal. El agua
oxigenada (H202) generada en la oxidacién permite la unién oxidativa del fenol con la
4-aminoantipirina mediante una reaccion catalizada por la peroxidasa (POD). El
indicador final es la quinoneimina.

Reaccion
CE
Colesterol-esterificado Colestrol + Ac. Grasos libres

CHO
Colesterol + O2 Colesten-3-ona + H202

POD
H202 + 4-aminoamtipirina + fenol Complejo coloreado

Muestra

Suero o Plasma Heparinizado o con EDTA.
Ayuno del paciente minimo 12 horas.

Peso Corporal estable

Si la muestra es plasma, no usar fluoruro, citrato y oxalato como anticoagulante
ya que pueden causar un pasaje considerable de agua desde los eritrocitos al plasma,
generando dilucion de sus componentes.

Linealidad.

El test es lineal hasta concentraciones de colesterol de 600 mg/dl. A
concentraciones superiores, diluir la muestra 1+1 con solucion salina fisioldgica.
Repetir el ensayo y multiplicar los resultados por 2.
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Valores de referencia.
Suero/Plasma: 150-260 mg/dI

Consideraciones.

El reactivo de trabajo puede desarrollar un ligero color rosado que no afecta los
resultados siempre que se procese un blanco con cada lote nuevo. Desechar cuando las
lecturas del blanco sean superiores a 0,160 D.O. o los del estandar sean anormalmente
bajos.

El test no es influenciado por valores de hemoglobina hasta 200 mg/dl y de
bilirrubina hasta 5 mg/dl. Es importante controlar el agua destilada, pues pueden tener
agentes oxidantes que aumenten el color de la reaccion.

Es necesario que se incube por 5 minutos a 37° C, debido a que el tiempo y la
temperatura son vitales para que se desarrollen el total de las reacciones acopladas por
las 2 enzimas (CHOD y POD).

2.6.2 METODO DE RUTINA PARA HDL
HDL-COLESTEROL

Método Fosfotungstinico-Magnesio
Fundamento.

Los quilomicrones, VLDL y LDL, son precipitados por adicion de acido
fosfotungstinico e iones magnesio. Luego de la centrifugacion, la fraccion HDL esta
contenida en el sobrenadante. La cuantificacion posterior se realiza utilizando el
reactivo para determinar colesterol.

Muestra
Suero, Plasma heparinizado o con EDTA.

Linealidad
El test solo debe ser realizado en pacientes con niveles de triglicéridos menores a
400 mg/dl.

Consideraciones.

Concentraciones elevadas de acido ascérbico (>2,5 mg/dl) puede arrojar valores
disminuidos.

Valores de hemoglobina sobre 100 mg/dl y de bilirrubina sobre 10 mg/dl
interfieren en la metodologia.

CALCULO DE LA CONCENTRACION DE COLESTEROL LDL
LDL= COLESTEROL TOTAL - COLESTEROL HDL - (TRIGLICERIDOS/5)

2.6.3 DETERMINACION DE TRIGLICERIDOS POR METODOS
ENZIMATICOS

Los métodos antiguos incluian extracciones con disolventes organicos y eran
prolongados en su elaboracion. Al igual que sucede con el colesterol, los métodos
enzimaticos han reemplazado los métodos quimicos en la mayoria de las finalidades.
Los andlisis se realizan directamente en plasma o en suero y no estan sujetos a
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interferencias por los fosfolipidos o la glucosa. En la actualidad la mayoria de los
métodos siguen dos pasos:
e Descomposicion de los triglicéridos por una lipasa en acidos grasos libres y
glicerol.
[ J
TG LPL Glicerol + &cidos grasos libres
o Fosforilacion del glicerol catalizada por la glicerol quinasa (GK).

Glicerol + ATP GK Glicerol-3-P + ADP
e Oxidacion del glicerol-3-fosfato catalizada por la glicerol fosfato oxidasa.

Glicerol-3-P + O2 GPO Dihidroxiacetona fosfato + H202

En presencia de peroxidasa el peroxido provoca el acoplamiento del 4-clorofenol
y la 4-aminoantipirina dando lugar a un derivado quinonimico de color rojo. La
intensidad de la coloracién es proporcional a la concentracion de triglicéridos y se mide
fotométricamente.

La lipoproteina lipasa (LPL) se encuentra en su forma activa, en el endotelio
vascular. Presenta varios sitios funcionales, distintos entre si y que contribuyen a su
efectividad catalitica o la modulan:

Un sitio de union a la porcion lipidica de la superficie del sustrato.
Un sitio de unién a la apo C-II.

Un sitio de union de los triglicéridos.

Un sitio catalitico.

Un sitio de interaccidn entre sus dos subunidades.

La glicerol quinasa (GK) es una enzima donde su mayor actividad se encuentra
en el higado y la corteza renal. Esta desempefia un papel fundamental en la velocidad de
flujo gluconeogénico a partir del glicerol. Glicerol fosfato quinasa (GPO) dara lugar a la
oxidacion del glicerol-3-fosfato que pasa a dihidroxicetona.
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2.7 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

Acorchamiento: entorpecer los miembros del cuerpo o la sensibilidad.
Adipositos: son las células que forman el tejido adiposo.

Anfipatica: molécula que posee dos extremos con caracteristicas diferentes,
como puede ser un detergente, que tiene un extremo polar (hidrofilico) y un
extremo no polar (hidrofdbico), pero cuya longitud es suficiente como para que
cada uno de los extremos manifieste sus propias caracteristicas de solubilidad.
Apoplejia: Hemorragia ocasionada por un derrame sanguineo en el encéfalo o
en las meninges.

Astenia: Estado de cansancio, debilidad y agotamiento general, fisico y
psiquico, que se caracteriza por la falta de energia.

Cetoacidosis: Acidosis producida por la acumulacion de cuerpos cetdnicos en
los tejidos y liquidos del cuerpo.

Delirium tremens: locucién en latin que significa "delirio tembloroso”, se le
conoce asi a la tercera fase del sindrome de abstinencia del alcohol.

Estrdgeno: son hormonas sexuales de tipo femenino principalmente, producidos
por los ovarios, la placenta durante el embarazo y, en menores cantidades, por
las glandulas adrenales.

Grupo etareo: Rangos de edad en los que se divide la poblacion.

Hidrofilico: es el comportamiento de toda molécula que tiene afinidad por
el agua.

Hidrofébico: se aplica a aquellas sustancias que son repelidas por el agua o que
no se pueden mezclar con ella.

Hiperglucemia: Concentracion de glucosa en sangre superior a lo normal.
Hiperlipidemia: Término genérico empleado para referirse al aumento de las
concentraciones de cualquier lipido en el plasma.

Hipoglucemia: Disminucion de la concentracidon de glucosa en sangre inferior
al limite normal.

Jerarquia: orden.

Jerarquizar: establecer un orden de acuerdo con la jerarquia

Liposoluble: soluble en grasa.

Lisofosfolipidos: Glicerofosfolipido con una Unica cadena acilo.

Morbilidad: Conjunto de complicaciones derivadas de un procedimiento
médico.

Mortalidad: Proporcion de fallecimientos con respecto a la poblacion o a un
sector de ella, en tiempo y lugar dados.

Nicotina: Sustancia tdxica presente en la hoja del tabaco.

Nicturia: Aumento en la eliminacion de orina durante la noche.

Polidipsia: Aumento desproporcionado de la sensacion de sed.

Poliuria: Eliminacion de volumenes excesivos de orina.

Prevalencia: se denomina prevalenciaa la proporcién de individuos de un
grupo o una poblacidn que presentan una caracteristica o evento determinado en
un momento o en un periodo determinado.
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO
Hi: La hipertension arterial y la diabetes son los principales factores que predisponen al
aumento de niveles séricos de lipidos totales en usuarios de 35 a 65 afios.

3.2 HIPOTESIS NULA

Ho: La hipertension arterial y la diabetes no son los principales factores que
predisponen al aumento de niveles séricos de lipidos totales en usuarios de 35 a 65 afios.

38



3.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Hipotesis Variables Definicion Conceptual Dimensiones DEf'n".:'O” Indicadores
Operacional

Hi: La hipertension | V;. Factores que - Factores que - Diabetes Mellitus | - Mediante una cédula

arterial y la diabetes | predisponen al predisponen: es toda - Hipertension de entrevista. Edad

son los principales aumento de niveles | circunstancia o situacion | arterial Sexo

factores que Séricos. que aumenta las Ocupacion

predisponen al probabilidades de una Padece de

aumento de niveles persona de contraer diabetes

séricos de lipidos una enfermedad o Padece de

totales en usuarios de cualquier otro problema hipertension

35 a 65 arfios. de salud. arterial
Padece de
aterosclerosis
Consume
alcohol
Consume
tabaco
Padece
sobrepeso
Realiza
actividad
fisica
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Hipotesis

Variables

Definicion Conceptual

Dimensiones

Definicion
Operacional

Indicadores

Aumento de los niveles
Séricos:

Hipercolesterolemia:

La hipercolesterolemia
consiste en la presencia
de colesterol en sangre
por encima de los niveles
considerados normales.

Hipertrigliceridemia:

Es el exceso de
concentracion sérica
de triglicéridos.

Mediante la realizacion
de las pruebas de
laboratorio:

Colesterol

- HDL

- LDL

Triglicéridos

Valores normales de
colesterol total en
sangre:

Menos de 200 mg/dl

Valor normal de
HDL en sangre: 55 a
74 mg/dl

Valor normal de y
LDL en sangre:
Menos de 130 mg/dI

Valor normal de
triglicéridos en
sangre:

Menos de 150 mg/dl
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO:
Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos la investigacion fue:

e Prospectiva: porque la informacion fue recolectada en el periodo que se estipulo
para este estudio y se obtuvo mediante los métodos ya establecidos.

Segun el periodo y secuencia de la investigacion:
e Transversal: ya que se realizé en el periodo de julio a septiembre de 2013.

Segun el analisis y alcance de la investigacion:

e Descriptiva: porque la investigacion pretendié dar a conocer si existen factores
predisponentes al aumento de niveles séricos de lipidos totales en usuarios que
consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar ElI Trénsito. Esta
investigacion se llevd a cabo en el periodo de julio a septiembre del presente
afio, y para poder conocer los niveles de lipidos en dichos usuarios se realizaron
las pruebas de colesterol, triglicéridos, y lipoproteinas de alta y baja densidad.

4.2 POBLACION:
Usuarios que visitan la Unidad Comunitaria de Salud Familiar El Transito que
tengan de 35 a 65 afios de edad.

4.3 MUESTRA:
La muestra en estudio estuvo constituida por 100 usuarios que asisten a la
consulta de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar EI Transito.

4.4 CRITERIOS PARA ESTABLECER LA MUESTRA:
4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION:
- Consultar en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar EIl Transito.
- Hombres y mujeres
- Tener entre 35 a 65 afos de edad
- Usuarios que voluntariamente deseen colaborar con el estudio

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Personas que no se interesen en participar en el estudio

- No tener expediente o cuadro clinico en la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar El Transito.

4.5 TIPO DE MUESTREO:

No probabilistico por conveniencia:

Debido a que se incluyeron en el estudio a usuarios de 35 a 65 afios que
consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar EI Transito de julio a
septiembre de 2013 cumpliendo con todos los criterios de inclusion.

4.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

4.6.1 TECNICAS:
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TECNICA DOCUMENTAL:

e Bibliografica: Para tener una amplia informacion bibliogréfica, necesaria para
fundamentar las bases teoricas de la investigacion.

¢ Informacion electronica: A través de la cual se obtuvo informacion actualizada
a partir de paginas web.

TECNICAS DE CAMPO:
e De campo: Se obtuvo informacion a traves de la interaccion directa con los
pacientes en estudio y se utilizo la observacion y la entrevista.
e De laboratorio:
- Toma de muestra (ver anexo 3)
- Colesterol
- Triglicéridos
- HDL
- LDL

4.7 INSTRUMENTOS.

Entre los instrumentos que se utilizaron estan:

Los cuadros clinicos de los pacientes, una guia de entrevista (ver anexo 4), ficha
de reporte de resultados de los pacientes (ver anexo 5), estos instrumentos
proporcionaron informacién de cada uno de los pacientes que fueron incluidos en el
estudio.

4.8 EQUIPO, MATERIAL Y REACTIVOS:
Equipo:

- Centrifuga

- Espectrofotometro

Material:
- Jeringas desechables
- Algodon y alcohol para la asepsia
- Liga o torniquete
- Tubos sin anticoagulante
- Guantes de latex
- Mascarillas

Reactivos:
- Reactivo para colesterol
- Reactivo para HDL
- Reactivo para LDL
- Reactivo para triglicéridos

4.9 PROCEDIMIENTO:
4.9.1 PLANIFICACION DE LA INVESTIGACION

El proceso de tesis dio inicio con una reunion para la asignacion de asesores,
luego con la ayuda de ellos, se eligié un tema a investigar. Para conocer méas de la
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investigacion, se revisd bibliografia referente a lipidos totales y factores que
predisponen al aumento de los mismos. Posteriormente se elaboré el perfil de
investigacion, y seguidamente se realizo el protocolo de investigacion.

4.9.2 EJECUCION DE LA INVESTIGACION:

La investigacion se realiz6 en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de la
ciudad de EI Transito, iniciando la coordinacion con la jefa de laboratorio para nuestra
presentacion ante el personal que labora en este centro de salud.

Primeramente se dio inicio con una charla dirigida a los pacientes, la cual
Ilevaba por objetivo dar a conocer los factores y enfermedades que pueden afectarles
para la elevacion de lipidos totales en sangre y las consecuencias que lleva el
incremento de estos.

Luego se pas6 una encuesta a los usuarios en la cual se pretendié conocer qué
factores predisponentes presentaban.

Seguidamente se procedié a la toma de muestra de sangre a los pacientes que
calificaron para participar en el estudio, una vez realizada la extraccion de las muestras
se pasé a su procesamiento, el cual inicid con la separacién del suero, para lo cual se
necesitd centrifugar las muestras; y finalizar con la lectura de los niveles séricos de
lipidos, utilizando los reactivos correspondientes y el espectrofotometro. El periodo
para realizar este estudio fue de julio a septiembre de 2013, procesando 7 muestras
diarias.

Finalmente se hizo la interpretacion, analisis y tabulacion de datos, asi como
también la prueba de hipoétesis, para lo cual se solicit6 la ayuda de un asesor estadistico.

4.9.3 PLAN DE ANALISIS

Para poder determinar y darle respuesta a los resultados de la investigacion, se
realiz6 la tabulacién utilizando el programa IBM SPSS v19.0 (software procesador de
datos estadisticos version 19). De esta manera se realizaron tablas y graficos que
permitieron el andlisis e interpretacion de resultados de cada una de las respuestas a
través de los métodos de frecuencia y porcentaje simple, lo cual presentd los datos de
forma sistematica.
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4.9.4 RIESGOSY BENEFICIOS

e RIESGOS:
No existe riesgo alguno para el paciente de la participacion de esta investigacion,
salvo la molestia ocasionada por el pinchazo de la extraccion de sangre.

e BENEFICIOS:

Las pruebas de laboratorio se realizaron de forma gratuita, y ayudd a los
usuarios a conocer sobre su estado de salud, y los resultados que se generaron proveyeron
de importante informacion que sera usada por la Unidad Comunitaria de Salud Familiar El
Transito y el Ministerio de Salud para desarrollar programas preventivos que beneficien a
la poblacion en general.

495 CONSIDERACIONES ETICAS

Durante la charla informativa se dio a conocer la importancia del trabajo de
investigacion, y se les pidio a los usuarios la colaboracion para responder de forma
honesta a cada una de las interrogantes incluidas en la guia de entrevista; asimismo se
hizo énfasis sobre la confidencialidad de los resultados que se obtuvieron en el estudio.
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5. PRESENTACION DE RESULTADOS
5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

TABLA 1: NIVELES DE COLESTEROL SEGUN EDAD

NIVELES DE COLESTEROL

Grupos etareos
Normales Elevados Total
Frec % Frec % Frec %
35-40 19 19.0 5 5.0 24 24.0
41-45 8 8.0 7 7.0 15 15.0
46-50 8 8.0 3 3.0 11 11.0
51-55 9 9.0 5 5.0 14 14.0
56-60 8 8.0 7 7.0 15 15.0
61-65 14 14.0 7 7.0 21 21.0
Total 66 66.0 34 34.0 100 100.0

Fuente: Cédula de entrevista y datos de laboratorio.

ANALISIS: La tabla 1 contiene los niveles (normales o elevados) de colesterol que
presentaron los usuarios de acuerdo a rangos de edad establecidos en los que
predominan los valores normales.

INTERPRETACION: Se pone de manifiesto que los usuarios cuya edad oscila entre
35 a 40 afios presentan niveles normales de colesterol, esto debido a que mantienen una
actividad fisica més frecuente.

GRAFICA 1: NIVELES DE COLESTEROL SEGUN EDAD
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TABLA 2: NIVELES DE COLESTEROL SEGUN SEXO

NIVELES DE COLESTEROL
Sexo del/la
usuario Normales Elevados Total
Frec % Frec % Frec %
M 17 17.0 8 8.0 25 25.0
F 49 49.0 26 26.0 75 75.0
Total 66 66.0 34 34.0 100 100.0

Fuente: Cédula de entrevista y datos de laboratorio.

ANALISIS: En esta tabla se muestran los niveles de colesterol de acuerdo al sexo, en la
cual se ve un predominio de valores normales en mujeres.

INTERPRETACION: El dato obtenido se debe a que la mayor parte de la poblacion
en estudio fueron mujeres, ya que en el centro de salud en el que se realiz6 la
investigacion consultaron mas mujeres que hombres.

GRAFICA 2: NIVELES DE COLESTEROL SEGUN SEXO
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TABLA 3: NIVELES DE COLESTEROL SEGUN OCUPACION

Ocupacion dellla NIVELES DE COLESTEROL
usuario Normales Elevados Total
Frec Frec Frec
Panificadora 0 1 1
Domestica 35 29 o
Jornalero 11 3 "
Zapatero 1 0 .
Agricultor 3 5 5
Maestro/a 1 0 1
Cosmetologa 3 0 3
Ordenanza 0 1 1
Motorista 1 1 5
Comerciante 4 1 .
Vendedor/a 4 5 5
Empleado/a 2 0 5
Cobrador 0 1 1
Secretaria 1 0 1
Total 66 34 100

Fuente: Cédula de entrevista y datos de laboratorio.

ANALISIS: La presente tabla contiene los niveles de colesterol de acuerdo a la
ocupacion de los usuarios, en la que hubo un predominio de valores normales en los
oficios domésticos.

INTERPRETACION: Los oficios domésticos se realizan diariamente, estos requieren

de esfuerzo fisico constante por lo que el cuerpo se mantiene en movimiento
favoreciendo asi al mantenimiento de valores séricos normales de colesterol.
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GRAFICA 3: NIVELES DE COLESTEROL SEGUN OCUPACION
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Fuente: Tabla 3
TABLA 4: NIVELES DE LDL SEGUN EDAD
NIVELES DE LDL
Grupos
etareos Normales Elevados Total
Frec % Frec % Frec %

35-40 20 20% 4 4% 24 24%
41-45 14 14% 1 1% 15 15%
46-50 11 11% 0 0% 11 11%
51-55 14 14% 0 0% 14 14%
56-60 14 14% 1 1% 15 15%
61-65 18 18% 3 3% 21 21%
Total 91 91% 9 9% 100 100%

Fuente: Cédula de entrevista y datos de laboratorio.

ANALISIS: La tabla N°4 contiene los valores de LDL en los diferentes rangos de edad
de los usuarios en estudio, se puede apreciar que hubo un predominio de valores
normales en las edades de 35 a 40 afios.
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INTERPRETACION: Los pacientes que se encuentran en un rango de edad mas bajo
(35-40 afos), presentaron un porcentaje mayor de niveles normales, esto debido a que
es menos probable que presenten conductas inadecuadas, tales como el consumo de
alcohol y tabaco, y asimismo mantienen una actividad fisica constante.

GRAFICA 4: NIVELES DE LDL SEGUN EDAD
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Fuente: Tabla 4

TABLA 5: NIVELES DE LDL SEGUN SEXO

NIVELES DE LDL
Sexo del/la
usuario Normales Elevados Total
Frec % Frec % Frec %
M 23 23% 2 2% 25 25%
F 68 68% 7 7% 75 75%
Total 91 91% 9 9% 100 100%

Fuente: Cédula de entrevista y datos de laboratorio.
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ANALISIS: La presente tabla muestra los datos obtenidos en cuanto a niveles de LDL
se refiere, esto de acuerdo al sexo de las personas en estudio, en la que se puede
observar que predominan los valores normales en el sexo femenino.

INTERPRETACION: Se observa un mayor porcentaje en valores normales en el sexo
femenino, debido a que consultaron més mujeres que hombres en el periodo en que se
realizo el estudio.

GRAFICA 5: NIVELES DE LDL SEGUN SEXO
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TABLA 6: NIVELES DE LDL SEGUN OCUPACION

NIVELES DE LDL
Ocupacién del/la

usuario
Normales Elevados Total

Frec % Frec % Frec %

[EnY

Panificadora 1 1% 0 0% 1%

S
N

5%

a1
]

Domestica 52% 57%

[E=Y
N

0%

[ERY
N

Jornalero 14% 14%

Zapatero 1% 0% 1%

Agricultor 4% 1% 5%

Maestro/a 1% 0% 1%

Cosmetéloga 3% 0% 3%

Ordenanza 1% 0% 1%

Motorista 2% 0% 2%

Comerciante 4% 1% 5%

Vendedor/a 4% 2% 6%

Empleado/a 2% 0% 2%

Cobrador 1% 0% 1%

Rl NN RP|OW|R|D]|R
RlRr|dvVolO|NM|R|lW|R|O]|R

Secretaria 1% 0% 1%

o|lo|lo|lo|N|IP|O|lO|lO|O|RP|O|OC | WU

9% 100 100%

Total 91 91%

Fuente: Cédula de entrevista y datos de laboratorio.

ANALISIS: Esta tabla contiene los niveles de LDL de acuerdo a la ocupacion de los
usuarios, se observa un mayor numero de datos normales en la ocupacion de domestica
con un 52%.

INTERPRETACION: La mayor parte de las mujeres que consultaron en el centro de

salud tenian como ocupacion los oficios domésticos, por esta razén hay mas datos
normales en estas personas.
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GRAFICA 6: NIVELES DE LDL SEGUN OCUPACION
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Fuente: Tabla 6

TABLA 7: NIVELES DE TRIGLICERIDOS SEGUN EDAD

NIVEL DE TRIGLICERIDOS
Grupos etareos
Normales Elevados Total
Frec % Frec % Frec %
35-40 17 17% 7 7% 24 24%
41-45 6 6% 9 9% 15 15%
46-50 7 7% 4 4% 11 11%
51-55 11 11% 3 3% 14 14%
56-60 3 3% 12 12% 15 15%
61-65 8 8% 13 13% 21 21%
Total 52 52% 48 48% 100 100%

Fuente: Cédula de entrevista y datos de laboratorio.

ANALISIS: En esta tabla se pueden apreciar los valores de triglicéridos de acuerdo a la
edad de los pacientes, en la cual hay més valores normales en personas de 35 a 40 afios.
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INTERPRETACION: La edad de los usuarios favorece a los niveles de triglicéridos
ya que estos son materia prima para fabricar por hidrolisis la lipoproteina LDL, que es
la fisioldgica, la que lleva el colesterol a las células, y a medida que se da el proceso
normal del envejecimiento de nuestro organismo, hay un mayor riesgo de que las LDL
se depositen en las paredes arteriales, lo que trae como consecuencia la aterosclerosis y
otras patologias, por esta razon es que se observa un mayor porcentaje de valores
normales en pacientes mas jovenes.

GRAFICA 7: NIVELES DE TRIGLICERIDOS SEGUN EDAD
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TABLA 8: NIVELES DE TRIGLICERIDOS SEGUN SEXO

NIVELES DE TRIGLICERIDOS
Sexo del/la
usuario Normales Elevados Total
Frec % Frec % Frec %
M 11 11% 14 14% 25 25%
F 41 41% 34 34% 75 75%
Total 52 52% 48 48% 100 100%

Fuente: Cédula de entrevista y datos de laboratorio.

ANALISIS: La tabla 8 contiene los valores de triglicéridos de acuerdo al sexo de los
pacientes, en la cual se presenta un mayor porcentaje de valores normales en el sexo

femenino.

INTERPRETACION: Los aumentos de triglicéridos se pueden presentar de igual
forma en hombres y mujeres, en este caso se observan mas valores normales en mujeres
debido a que el estudio se realiz6 con mayor frecuencia en la poblacién femenina, que
fueron quienes mas acudieron a la consulta durante el periodo establecido para la

realizacion de la investigacion

GRAFICA 8: NIVELES DE TRIGLICERIDOS SEGUN SEXO
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TABLA 9: NIVELES DE TRIGLICERIDOS SEGUN OCUPACION

NIVEL DE TRIGLICERIDOS
Ocupacién del/la
usuario

Normales Elevados Total

Frec % Frec % Frec %

[EnY

Panificadora 1 1% 0 0% 1%

30%
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14%
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2%
0% 1%
0% 1%

48% 100 100%

N
~

27%
5%
1%
2%
0%
2%
1%
2%
3%
4%
2%
1%

Secretaria 1%

Total 52 52%
Fuente: Cédula de entrevista y datos de laboratorio.
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ANALISIS: Esta tabla contiene los valores de triglicéridos segin la ocupacion de los
usuarios, se observa un mayor porcentaje de valores elevados en las mujeres de oficios
domeésticos.

INTERPRETACION: Las mujeres de oficios domésticos presentaron un aumento de
los valores de triglicéridos; un factor importante es el aumento de estrogenos, el cual se
presenta en mujeres postmenopausicas 0 que se encuentran bajo terapia hormonal, por
lo cual esta relacionado con el hecho de que gran parte de de estas mujeres poseen
mayor edad.
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GRAFICA 9: NIVELES DE TRIGLICERIDOS SEGUN OCUPACION
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Fuente: Tabla 9
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

Basandonos en el tema de investigacion y en la hipdtesis planteada, se tiene que
ambos se refieren a factores que predisponen al aumento de niveles séricos de lipidos
totales, por tal razon para lograr realizar dicha prueba, se obtendran los valores de los
grados de libertad, chi-cuadrado, valor de significancia y de riesgo, para posteriormente
comprobar la hipotesis mediante la prueba estadistica chi-cuadrado. Para ello se ha
utilizado el programa IBM SPSS v19, obteniendo asi los siguientes resultados:

i_ | significancia Indice de
Lipidos totales Total Gl Valor chi- | S19 Riesgo
cuadrado
Normales | Elevados | Normales
Riesgo a Tiene
padecer 12 22 34
diabetes
Alto 2 0 2 4.876 0.095 1.820
No 24 40 64
tiene
Total 38 62 100
Hipertension Tiene 6 22 28
No 32 40 72 4,533 0.033 1.341
Total 38 62 100
Aterosclerosis Tiene 1 5 6
No 37 57 94 1.233 0.267 0.308
Total 38 62 100
Consume alcohol  Si 2 3 5
No 36 59 95 0.009 0.925 1.093
Total 38 62 100
Consume tabaco Si 1 4 5
No 37 58 95 0.724 0.395 0.392
Total 38 62 100
Presenta Si 13 21 34
problemas de No 25 41 66 0.001 0.972 1.015
sobrepeso Total 38 62 100
Realiza Si 9 9 18
actividad fisica No 29 53 82 1.342 0.247 1.828
Total 38 62 100

Los factores menores a 0.010 ubicados en la significancia son los que realmente
inciden en la predisposicién al aumento de lipidos totales. En este caso los que

realmente importan son:

e Hipertension Arterial

e Diabetes

Garantizar al 90% - 10% de confianza utilizando la tabla de Chi-cuadrado (ver anexo

6).
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HIPERTENSION:

Utilizando la tabla buscar en 0.10, un grado de libertad, el resultado es:
2.706 (valor de la tabla).
El valor calculado o valor Chi-cuadrado es 4.533
Entonces:
1. Si x2 > x? entonces se acepta Hi

2. Si x2 < x? entonces se acepta Ho
4.533 > 2.706
DECISION: dado que el valor de Chi-cuadrado para el factor Hipertension Arterial
calculado con los datos de la muestra es 4.533, es mayor al de la tabla a un 90% de

confianza, entonces decimos que si es un factor que influye en el aumento de niveles
séricos de lipidos totales.

2.706  4.533

DIABETES:

Utilizando la tabla buscar en 0.10, dos grados de libertad, el resultado es:
4.605 (valor de la tabla).
El valor calculado o valor Chi-cuadrado es 4.876
Entonces:
1. Si x2 > x? entonces se acepta Hi

2. Si x? < x? entonces se acepta Ho
4.876 > 4.605
DECISION: dado que el valor Chi-cuadrado para el factor Diabetes calculado con los
datos de la muestra es 4.876, es mayor al de la tabla que es 4.605 a un 90% de

confianza, entonces decimos que si es un factor que influye en el aumento de niveles
séricos de lipidos totales.
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|

4605  4.876
CONCLUSION ESTADISTICA: dado que para ambos factores se ha obtenido un
indice de riesgo mayor a 1, ademas significativos al 90% de confianza, entonces se tiene
que se acepta la hipotesis de trabajo la cual dice:

Hi: La hipertension arterial y la diabetes son los principales factores que predisponen al
aumento de niveles séricos de lipidos totales en usuarios de 35 a 65 afios.
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6. CONCLUSIONES

e El sexo que mayor predominio tuvo de niveles elevados fue el sexo femenino,
esto debido a que la mayor parte de usuarios que se sometieron al estudio fueron
mujeres.

e Los grupos etareos que mostraron niveles elevados para cada prueba fueron:
Para colesterol hubo un balance entre las personas de 41 a 45 afios, 56 a 60 afios
y 61 a 65 afios, con un 7%. Para LDL, usuarios de 35 a 40 afios con un 4%. Para
triglicéridos, personas de 61 a 65 afios con un 13%.

e El factor que con mayor frecuencia contribuye a la elevacion es la Hipertension
Arterial seguida de la Diabetes.

e La comprobacion de los resultados se obtuvo mediante chi-cuadrado, con el cual
los dos factores obtuvieron un valor mas alto que el valor de tabla, por lo tanto
se acepta la hipotesis de trabajo.

e Lajerarquizacion de los factores quedo distribuida de la siguiente manera:

- Hipertension Arterial
- Diabetes

- Sedentarismo

- Aterosclerosis

- Tabaquismo

- Alcoholismo

- Sobrepeso
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7. RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones obtenidas, el grupo de investigacion recomienda
lo siguiente para el control y prevencion de la elevacion de niveles séricos de lipidos
totales en la poblacion:

AL MINISTERIO DE SALUD:

Implementar la realizacion de las pruebas de colesterol HDL y LDL en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar, ya que de esta manera le brindarian un gran
beneficio a los usuarios dandole al personal médico herramientas para conocer de
manera mas certera el estado de salud de las personas y asi poder darles el tratamiento
adecuado.

Dedicar una mayor atencién al perfil lipidico de los usuarios, especialmente en
pacientes diabéticos e hipertensos.

A LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR:

Que se impartan charlas educativas con el fin de orientar a la poblacion sobre el
riesgo de los niveles séricos elevados de lipidos totales; asimismo, concientizar a los
usuarios sobre mantener un estilo de vida saludable.

A LOS USUARIOS:
Practicar conductas adecuadas para mantener normales sus niveles de lipidos
totales, tales como realizar ejercicio fisico, tener una dieta balanceada, y evitar el

consumo de alcohol y tabaco.

A LOS FUTUROS PROFESIONALES DE LA CARRERA LICENCIATURA EN
LABORATORIO CLINICO:

Realizar estudios sobre lipidos totales en centros de salud donde no se hacen este
tipo de pruebas para favorecer a la poblacion en general.
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FIGURA 5. EFECTOS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
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FIGURA 6. CLASIFICACION DE OBESIDAD
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FIGURA 7. EFECTOS DE LA ATEROSCLEROSIS
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FIGURA 9: CHARLA INFORMATIVA
En esta figura se observa al grupo de trabajo impartiendo la charla informativa a
los usuarios que asisten a la consulta de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar El
Trénsito.
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FIGURA 10: TOMA DE MUESTRA
La figura muestra el proceso de puncion venosa realizada a una usuaria incluida
en el estudio.
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FIGURA 11: SEPARACION DE SUERO DE LAS MUESTRAS
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FIGURA 12: MONTAJE E INCUBACION DE LAS PRUEBAS
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FIGURA 13: LECTURA DE LAS PRUEBAS
La figura muestra la lectura de las pruebas, la cual fue realizada en el analizador
semiautomatizado BTS-350.
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FIGURA 14: ENTREGA DE RESULTADOS
Esta figura muestra el momento de la entrega de los resultados de los

analisis a uno de los usuarios que participaron en el estudio.
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ANEXO 2: PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO.

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO TOTAL
UNITARIO

1000 Pégs. de papel bond $0.02 $20
200 Tubos sin anticoagulante | $0.09 $18
150 Jeringas $0.04 $7.25
2 Torniquetes $1 $2
1 Litro de alcohol $2.75 $2.75
1 Rollo de algodén $2.50 $2.50
1 Caja de curitas (100 unidades) | $ 3 $3
1 Caja de guantes de latex $0.07 $7
1 Caja de mascarillas $0.10 $5
2 Gorros $0.60 $1.20
6 Horas de Telefonia celular | $12 $72
100 Dias de Transporte $1.25 $125
100 Gasto de alimentacion $2 $ 200
1 Reactivo para colesterol $45 $ 36

1 Reactivo para triglicéridos | $ 68 $ 68

1 Reactivo para HDL $38 $38

1 Galén de agua destilada $5 $5

2 Lentes de proteccion $2.75 $5.50
2 Lépices de carbon $0.15 $0.30
1 Sacapuntas de metal $0.40 $0.80
2 Borradores $0.25 $0.50
2 Plumones permanentes $1 $1

50 Horas de internet $0.75 $37.50

1 Impresora $38 $38

4 Cartuchos de tinta negra $23 $92

2 Cartuchos de tinta a color | $ 27 $54

TOTAL [$842.30
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ANEXO3:
TOMA DE MUESTRA (PUNCION VENOSA)

Muestra requerida:

5 ml de sangre venosa obtenidos en tubos sin anticoagulante.

Procedimiento:

Lavar, secar las manos y colocarse los guantes.

Explicar al paciente sobre el procedimiento que se le va a realizar.

Sentar comodamente al paciente para la extraccién tomando en cuenta que el area de
sangria debe contar con suficiente iluminacion.

Seleccionar la vena apropiada para la puncion.

Realizar asepsia con torunda de algodon humedecida con alcohol etilico al 70% de
adentro hacia afuera.

Colocar el torniquete firmemente alrededor del brazo y pedir al paciente que abra y
cierre la mano varias veces para favorecer la dilatacién de las venas.

Proceder a puncionar la vena seleccionada.

Colocar la aguja con el bisel hacia arriba sobre la vena a puncionar.

Introducir la aguja en el centro de la vena y penetrar a lo largo de lavenade 1 a 1.5
cm.

Tirar hacia atras el embolo de la jeringa muy lentamente para que penetre la sangre
en la jeringa hasta llenar con la cantidad de sangre necesaria.

Retirar el torniguete del extremo doblado y colocar una torunda de algoddn sobre la
piel donde se encuentra oculta la punta de la aguja.

Extraer la aguja con movimiento rapido por debajo de la pieza de algoddn, pedir al
paciente que presione firmemente la torunda durante 3 minutos con el brazo
extendido.

Separar la aguja de la jeringa cuidadosamente, llenar el tubo deslizando la sangre
por las paredes del mismo.

Para la obtencion del suero, esperar que la sangre se coagule a temperatura
ambiente.
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ANEXO 4.

CEDULA DE ENTREVISTA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO.

CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A USUARIOS QUE CONSULTAN EN LA
UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR EL TRANSITO. PERIODO DE
JULIO A SEPTIEMBRE DE 2013.

OBJETIVO: Recolectar informacion sobre el historial clinico de las pacientes que seran
sometidos a estudio.

Nombre: Edad:

Sexo: Masculino |:| Femenino |:|

¢En los ultimos 3 meses se ha realizado pruebas de laboratorio que incluyan analisis de
colesterol y triglicéridos? si [] No [ ]

¢Padece de Diabetes? Si |:| No |:|

¢Algun familiar suyo padece de diabetes? Si |:| No |:|

¢Padece de Hipertension Arterial? Si |:| No |:|
¢ Padece de aterosclerosis? Si |:| No |:|
¢Consume alcohol? si[ ] No [ ]
. Consume tabaco? si[ ] No ]

¢Ha padecido de problemas de sobrepeso? Si [ | No [ ]
¢Realiza alguna actividad fisica? Si[ ] No [ ]

¢ Cual es su ocupacion?

¢Esta de acuerdo en realizarse de forma gratuita los analisis sanguineos de colesterol,
HDL, LDL y triglicéridos? si[ ] No[ ]
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ANEXO 5.
FICHA DE REPORTE DE RESULTADOS:

Ministerio de Salud _ o
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Lab'oratono Cllnlco'
El Transito QUIMICA SANGUINEA
Nombre: Edad:
Fecha: Registro:

4 N

Colesterol: Valor Normal: Hasta 200 mg/d|

Triglicéridos: Valor Normal: Hasta 150 mg/dl

Colesterol HDL: Valor Normal: 55 - 74 mg/dI

Colesterol LDL: Valor Normal: Hasta 130 mg/dl /
Observaciones F.

Firma y sello del responsable
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ANEXO 7.

METODO PARA DETERMINACION DE COLESTEROL

CSPINREACT

CHOLESTEROL -L
ce | Q

Colesterol
CHOD-POD. Liquido

Determinacion cuantitativa de colesterol
VD

Conservar a 2-8°C

PRINCIPIO DEL METGDO
El colesterol presente en |la muestra origina un compuesto coloreado
segun la reaceldn siguiente:

Esteres colesterol + HEO _CHE , colesterol + Acidos grasos

Colesterol + C)2 _EHOD . 4 golestenona + HEO2

2H,0, +Fenal + 4-Aminofenazona _Fob Quinonimina + 4H. 0

La intensidad del color formado es proporcional a la concentracién de
colesterol presente en la muestra ensayada -~

SIGNIFICADO CLINICO

El colesterol es una sustancia grasa presente en todas las células del
organismo. El higado produce naturalmente todo el colesterol que
necesita para formar las membranas celulares y producir ciertas
hormonas. La determinacidon  del colesterol es una de las
herramientas mas impottantes para el diagndstico y clasificacion de
las lipemias. El aumento del nivel de colestersl es uno de los
principales factores de riesgo cardiovascular™®,

El diagnédstico clinico debe realizarse teniendo en cuenta todos los
datos clinicos y de laboratorio.

REACTIVOS
PIPES pH 8.9 90 mmol/L
Fenol 26 mmoliL

R Colesterol esterasa (CHE) 1000 UL
Colesterol oxidasa (CHOD) 300 Uil
Peroxidasa (POD) 650 UiL
4- Aminofenazona (4-AF) 0,4 mmoliL
Patrén primario acuoso de Colesterol

CHOLESTEROL CAL | o mgidL

PREPARACION
Todos los reactivos estan listos para su uso.

CONSERVACION Y ESTABILIDAD

Todos los componentes del kit son estables hasta la fecha de
caducidad indicada en la etigueta del vial, cuando se mantienen
los viales bien cerrados a 2-8°C, protegidos de la luz y se evita su
contaminacién. No usar reactives fuera de la fecha indicada.
CHOLESTEROL CAL

Una vez abierto, es estable 1 mes si se mantienen los viales bien
cerrados a 2-8°C, protegidos de la luz y se evita su contaminacién,
Indicadores de deterioro de los reactivos:

- Presencia de particulas y turbidez.

- Absorbancias (A) del Blanco a 505 nm =0,26.

MATERIAL ADICIONAL

- Espectrofotémetro o analizador para lecturas a 505 nm.
- Cubetas de 1,0 cm de paso de luz.

- Equipamiento habitual de laboratoric.

MUESTRAS
Suero o plasma'? Eslabilidad de la muestra 7 dias a 2-8°C y 3
meses si se mantiene la muestra congelada (-20°C).

PROCEDIMIENTO
1. Condiciones del ensayo:

longitudde onda: ........ ... .. 505nm (500-550).

4. Mezclar e incubar 5 min a 37°C 6 10 min a 15-25°C.
5. Leer la absorbancia (A) del patron y la muestra, frente al Blanco de
reactivo. El color es estable como minime 80 minutos.

CALCULDS
(A)Muestra

(A)Falre ¥ 200 (Cone. Patrén) = mgfdL de colesterol en la muestra
atron

Factor de conversion: mg/dL x 0,0258= mmol/L.

CONTROL DE CALIDAD

Es conveniente analizar junto con las muestras sueros control
valorados:

SPINTROL H Normal y Patclégice (Ref. 1002120 y 1002210).

Si los valores hallados se encuentran fuera del rango de folerancia, se
debe revisar los instrumenlos, los reactivos y la calibracion.

Cada labecratoric deke disponer su propioc Control de Calidad y
establecer correccicnes en el caso de que los controles no cumplan
con las tolerancias.

VALORES DE REFERENCIA
Evaluacion del riesgo™:

Menos de 200 mg/dL Normal
200-239 mofdL Moderado
240 0 mas Alto

Estos valores son orientatives. Es recomendahle gue cada laborateric
establezca sus propios valores de referencia.

CARACTERISTICAS DEL METODO

Rango de medida: Desde el limite de deteccién 0,46 mg/dL hasta el
limite de linealidad 600 mg/dL.

Si la concentracién de la muestra es superior al limite de linealidad,
diluir 172 con CINa 9 g/L y multiplicar el resultado final por 2.

Precision:

Intraserie (n=20) Interserie (n=20)
Media (mgr/dL) | 93,85 200 922 185
S0 (moidL) 078 122 1,88 597
CV (%) 080 061 204 3.05

Sensibilidad analitica: 1 mg/dL = 0,0017 (A).

Exactitud: Les reactivos SPINREACT nc muestran diferencias
sistematicas significalivas cuando se comparan con ctros reactivos
comerciales.

Las caracteristicas del métode pueden variar segin el analizador
utilizado.

INTERFERENCIAS

No se han chservado interferencias de hemoglobina hasta 5 g/l y
bilirubina hasta 10 mg/dL"? Se han descrilo varias drogas y otras
substancias gue interfieren en la deteminacion del Colesterol™*,

NOTAS

1. La calibracidn con el Patron acuoso puede dar lugar a errores
sistematicos en métodos automaticos. En este caso, se recomienda
utilizar calibradores séricos.

. Usar puntas de pipeta desechables limplas para su dispensacién,

. SPINREACT dispone de instrucciones detalladas para la aplicacion
de este reactive en distintos analizadores.

WM

BIBLIOGRAFIA

1. MNaito H.K. Cholesterol. Kaplan A et al. Clin Chem The C.V. Moshy Co. St Louis.
Toronto. Pinceton 1984; 1194-11206 and 437

2. Meiattini F. et al. The 4-hydroxybenzoate/d-aminophenazone Chromogenic
System. Clin Chem 1978; 24 (12): 2161-2165.

Cubeta:. ... ............... ... .1cmpascdeluz 3. Young DS. Effects of drugs on Clinical Lab. Tests, 4th ed AACC Press, 1995,
Temperatura . ...................... .37%C 15-25°C 4. Young DS. Effects of disease on Glinical Lab. Tests, 4th ed AAGC 2001.

2. Ajustar el especircfotémetro a cero frente a agua destilada. 5. Blurtis Aetal Tieg Tembogk of Clinical Chemistry, 3rd ed AACC 1999,

3 F'ipetear &n una cubeta: B. Tietz N W et al. Clinical Guide to Laboratory Tests, 3rd ed AACC 1995

Blanco Patrén Muestra PRESENTACION

R {mL) 1,0 1.0 1.0

Patrén "™ (uL) - 10 - Ref: 41021 2x 250 mL

Muestra (L) - - 10

BSDTT48 Ed.2004 SPINREACT S.A. Ctra.Santa Coloma, 7 E-171716 SANT ESTEVE DE BAS (G1} SPAIN

h Tel +34 972 69 08 00 Fax +34 972 6900 99, e-mail sphreact@spinreact.eom
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ANEXO 8.

METODO PARA DETERMINACION DE TRIGLICERIDOS

C€ | TRIGLYCERIDES -LQ |

Determinacion cuantitativa de trigiicéridos
vp

Conservara 2-8°C

PRINCIPIO DEL METODO

Los triglicérides incubados cen lipoproteinlipasa (LPL) liberan gliceral ¥
dcidos grasecs liores. El glicercl es fosferiado por glicerolfosfate
deshidrogenasa (GPO) ¥ ATP en presencia de glicerol quinasa {GK) para
producir glicerol-3-fosfato {G3P) y adenosina-5-difosfata (ADP). El G3P
es entonces convertido & dihidrexiacetona fosfato (DAP) ¥ peréxide de
hidregene (H;0;) per GPO.

Al final, el peroxide de hidregene (H.Q,) reacciona cen 4-amincfenazona
(4-AF) ¥ p-clerofencl, reaccién catalizada por la peroxidasa (POD) dande
una coleracion roja:

Triglicéridos + H,O i‘» Glicercl + Acidos grases libres

Gliceral + ATP —SHCTOLAUNESA e, AP

GaP+0; —F9 , pap +HLQ;

Ha.05+ 4-AF + p-Clorofenol ﬂ) Quinena + HO

La intensidad del celor formade es preporcional a la concentracian de
triglicéridos presentes en la muestra ensayada’®?,

SIGNIFICADO CLINICO

Los triglicéridas son grasas que suministran energia a la célula.

Al igual que el colesteral, son transpertados a las células del crganismao
por |as lipoproteinas en la sangre.

Una dieta alta en grasas saturadas o carbohidrates puede elevar los
niveles de triglicéridas,

Su aumento es relativamente inespecifico. Diversas delencias, come
ciertas disfuncicnes hepaticas (cirresis, hepatitis, ohstruccian biliar) o
diabetes mellitus, pueden estar asociadas con su elevacion ™",

El diagnostice clinica debe realizarse teniende en cuenta tedos les datos
clinicos y de laboratoric.

REACTIVOS
GOOD pH 75 S0 mmolfL
p-Cloarofencl 2mmolfL
Lipopretein lipasa (LPL) 150000U/L
R Glicerol guinasa (GK) 500 L/L
Glicerol-3-oxidasa {GPQ) 3500 UL
4 - Aminofenazena  (4-AF) 0,1 mmol/L
0,1 mmoliL
TRIGLYCERIDES CAL [ Calibrader primaric de Triglicéridos 200 mgfdL

PREFARACION
El reactivo y el calibrador estan listos para su uso.

CONSERVACION Y ESTABILIDAD

Todos los compenentes del kit son estables, hasta la fecha de caducidad
indicada en la etiqueta del vial, cuande se mantienen les viales bien
cerrados a 2-8°C, protegidos de la luz ¥ se evita su contaminacian,

Mo usar reactivos fuera de la fecha indicada.

TRIGLYCERIDES CAL

Una vez ahierto, es estable 1 mes si se mantienen los viales bien cerrados
a 2-8°C, protegidos de la luz y se evita su contaminacién.

Deterioro de los reactivos

La presencia de turbidez indica coentaminacién del reactiva.

Absorbancias (A) del Blance a 505 nm 2 0,40.

MATERIAL ADICIONAL

- Espectrofotdmetro o analizador para lecturas a 595 nm,
- Cubetas de 1,0 cm de paso de luz,

- Equipamiento habitual de |laboratorio.

MUESTRAS
Suero y plasma’,
Estabilidad de la muestra: 5 dias a 2-8°C.

PROCEDIMIENTO
1. Condiciones del ensayo,

Longitud de onda: 505 (490-550) nm
Cubeta:. ... .. .o ...l cmpasode luz
Temperatura 37°C 1 15-25°C
Alustar ¢l espectrofotdmetro a cero frente a agua destilada,
Plpetear en una cubeta;

W

Trigliceridos
GPO-POD. Liguido
Blanco Patrén Muestra
R (mL} 1.0 1.0 1.0
Patron ™2 L) - 10 -
Muestra (pL) - - 10

4. Mezclar e incubar 5 minutos a 37°C o 10 min. a 15-25°C.

5 Leer la absorbancia {A) del calibrador y la muestra, frente al Blanco
de reactive. El color es estable como minimo 30 minutos,

CALCULDS
{A)Muestra
{A)Patron

Factor de conversion: mg/dL x 0,0113 = mmoliL.

% 200 (Cenc. Patran) = mgfdL de triglicérides en la muestra

CONTROL DE CALIDAD

Es canveniente analizar junto con las muestras sueros contrel valerades:
SPINTROL H Mermal ¥ Patalogico (Ref. 1002120 y 1002210)

Si los valores hallades se encuentran fuera del rango de telerancia, se debe
revisar los instrumentos, los reactives y |a calibracion.

Cada laberaterio debe disponer su propio Centrol de Calidad y establecer
caorrecciones en el case de que los contrales no cumplan con las tolerancias.

VALORES DE REFERENCIA

Hombres: 40— 160 mgfdL
Mujeres: 35— 165 mgfdL

Estos valores son orientatives. Es recemendable que cada laboraterio
establezca sus propios valores de referencia.

CARACTERISTICAS DEL METODO

Rango de medida; Desde el imite de defeccion 5,85 maldL hasta el limite
de firrealidad 1000 mg/dL.

Si la concentracion de la muestra es supetior al limite de linealidad, diluir
12 con CINa 2 g/L y multiplicar el resultado final por 2,

Precision:
Intraserie {(n=20) Interserie (n=20)
Media (mgidL) 123 205 124 204
sD 308 1.63 4,89 4,28
CV (%) 2,49 0,789 392 2,08

Sensibilidad analitica: 1 mgfdL = 0,0011 {A)

Exactitud:  Los reactivos SPINREACT (y) no muestran diferencias
sistematicas significativas cuando se comparan con otros reactivos
comerciales {x).

Las caracteristicas del método pueden variar segun el analizador utilizade.

INTERFERENCIAS

No se han observads interferencias con bilirrubina < 170 pmolil,
hemoglobin < 10 giL%,

Se han descrito varias drogas y otras substancias que interfieren en la
determinacion de los trigliceridos™”.

NOTAS

1. Lacalibracién con el Patran acuoso puede dar lugar a erreres sistematicos
en métodos automaticos. En este caso, se recomienda utilizar calibradaores
sericos,

Usar puntas de pipeta desechahbles limpias para su dispensacién.
SPINREACT dispone de instrucciones detalladas para la aplicacion de
este reactive en distintos analizadores.

L o
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PRESENTACION

Ref: 41031 2% 150mL

BSDTT49  Ed.2004

h SPINREACT,S.A, Ctra Santa Coloma, 7 E-17176 SANT ESTEVE DE BAS (G} SPAIN
Tel +34 972 62 08 00 Fax +34 972 62 00 99 e-mail spinreact@spinreact com
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, ANEXO9.
METODO PARA DETERMINACION DE HDL

CoD 11648 S0mlL

CONSERVAR A 2-8°C

Reactivos para medir la concertracion de colesteral HDL
S6lo para uso 1 vitra en el lahoratorio clinico

CHOLESTEROL HDL
PRECIPITATING REAGENT

€

RANDOX

clinical diagnostic solutions

COLESTEROL HDL
REACTIVO PRECIPITANTE

FUNDAMENTO DELMETODO

Las lipoprotelnas de muy baja densidad (VLDL) y de baja densidad (LDL) presentes en la
muestra, precipitan en presencia de fosfotungstato y iones magnesio. El sobrenadarte contiene
las lipoprotelnas de elevada densidad (HDL), cuyo colesterol se  cuartfica
espectrofotométricamente mediante |as reacciones acopladas descritas a cortinuacidnt2

ool esterasa

Colesterol esterificado +H.0 Colesterol +Acido graso

Y col. oxidasa
Golesterol + % 0z +H:0 ————»  Colesterona +H.0:

pemxidasa
2H20; + 4 - Aminoantipirina + Fenol ———————>»  Quinonaimina + 4 H:0

CONTENIDO Y COMPOSICION
A Reactivo: 1x 50 mL. Fosfotungstato 0,4 mmollL, cloruro de magnesio 20 mmoliL.
S. Patrén de Colesterol HOL: 1% 5 mL. Colesterol 15 mg/el. Patrén primario acuoso

CONSERVACION
Gonservar a 28°C

El Reactivo y el Patrén son estables hasta la fecha de caducidad indicada en la etiqueta,
slempre que se conserven bien cerrados y se evite la contaminacidn durants su uso

Indicaciones de deterioro:
Reactivo: Presencla de parfculas o turbidez.
Patrén: Presencia de particulas o turbidez.
REACTIVOS ADICIONALES

Estos reactivos auxiliares deben ser utilzados junto con el Reactivo de Colesterol contenido en
cualguiera de los kits de Golesterol BioSystems (cod. 11805, 11505, 11508, 11538)

PREPARACION DE LDS REACTIVOS
Tanto el Reactivo como el Patrdn estén listos para su uso.

EQUIPO ADICIGNAL

Gentrlfuga de sobremesa

Bafio de agua a 37°C (opcional)

Analizador, espectrofotdmetro o fotdmetro para lecturas a 500+ 20 nm
MUESTRAS
Suero o plasma recogidos mediante procedimientos estandar.
El Colesteral HDL en suero o plasma es estable 7 dias a 28°C. Los anticoagulantes como [a
heparina, EDTA, oxalato o flucrure, no irterfieren
PROCEDIMIENTO
Precipitacitn
1. Pipetear en un tubo de cenbifuga (Nota 1):

Muestra 0,2 mL
Reactive (A) (ki de Colesteral HOL) 0,5 mL

2. Agitar bien y dejar durante 10 minutos a temperatura ambiente
3. Centrifugar durante 10 minutos a un minimo de 4.000 r.p.m.

4. Recoger con cuidado el sobrenadante {Nota 2)

Colorimetla

5. Aremperar el Reactivo (kit de Colesteral) a temperatura ambiente
6. Pipetear en tubos de ensayo: (Nota 3)

Blanea Patrén Muestra
Aquz destilada 100 pL —
Patrén Colesterol HDL (S) — 100 pL —
Sobrenadante muestra —_ —_ 100pL
Reactivo (&) (kit de Colesteral) 1,0mL 1,0mL 1,0mL

7. Agitar bien e incubar los tubos durante 30 minutos a temperatura ambiente (16-25°C) o
durante 10 minutos a 37°C.

8. Leer la absorbancia (ft) del Patrdn y de la Muestra a 500 nm frente al Blanco. El color es
estable durante al menos 30 minutos.

CALCULOS

La concentracion de colesterol HOL en la muestra se calclla a partr de la siguiente férmula

general:
A tera .
¥ G parea X Factor dilucion muestra = G s
A paran

Si se utilza para calbrar el Patrdn de Golesterol HDL suministrada (Nota 4):

At %525 = mghdL colesterol HOL

% 1,36 = mmokL calesteral HDL

A parin

VALORES DE REFERENCIA

Las concentraciones de colesterol de HDL varian considerablemente con la edad y el sexo. El
siguiente valor discriminante ha sido recomendado para identificar individuos con elevado
riesgo de erfermedad coronaria®

Hasta 35 mgfdL = 0,91 mmakL
> B0 madl = > 1,56 mmolL

Elevadn
Bain

CONTROL DE CALIDAD
Se recomienda el uso de los Sueros Control de Lipidos niveles | (cod. 18040) v Il (cod. 18041)
para verificar [a funcionalidad del procedimierto de medida

Gada laboratorio debe establecer su propio programa de Gontrol de Galidad intemo, asl como
procedimiertos de comeccidn en el caso de que los controles no cumplan con las tolerancias
aceptables.

CARACTERISTICAS METROLOGICAS

Limite de deteccidn: 0,3 mg/dL = 0,008 mmolL
Limite de linealidad: 150 mg/dL = 3,9 mmoliL.
Repetibilidad (intraserie):

Goneeracitn media %3 il

0 mydL = 0,78 mmakL 3% 20

55 meydL = 1,47 mmokL 20% 20
Reproducibilidad (interserie):

Concantracion media Y n

30 medL = 0,78 mmokL 42% 75

BEmyldL = 1,42 mmakL 2% 25

Sensibilidad anallfica: 1,75 mA-dLimg = 67,6 mA-Limmol

Veracidad: Los resultados obtenidos con estos reacivos no muestran diferenclas
sisteméticas significativas al ser comparados con reactivos de referencia (Nota 4). Los
detalles del estucio comparativo estan disponibles bajo solicitud.

Interferencias: La lipemia (trigcéridos 10 giL) no interfieren. La hemolisis (hemoglobina > 5
gfL) y la bilirrubina (> 10mg/el) pueden interferlr. Otros medicamentos y sustancias pueden
interferirt

Estos datos han sido obtenidos ufilzando un analizador. Los resultados pueden variar al
cambiar de instumento o realzar el pracedimiento manualmente.

CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS

Las HDL participan en la captacidn del colesteral de los tejfidos y en su transporte hacia el
hlgada donde se elimina en forma de cidos hiliares.

Existe una correlacidn positiva entre cor lones bajas de HDL-col | en plasma y la
incidencia de aterosclerosis, base del infarto de miocardio y accidentes cerebrovascllares®.
Existen diversos estados patoldgicos o influencias ambientales asoclados con niveles reducicdos
de HOL: enfermedades hepatocelulares agudas o crdnicas, hiperalimentacidn intravenosa,
malrutricion severa, diabetes, anemia crénica, alteraciones mieloprolferativas, enfermedad de
Tangier, anakfallpoprotzinemia, estrés agudo, algunos medicamentos y el tabaco®®

El diagndstico clinico no debe realizarse teniendo en cuerta el resultada de un Unico ensayo,
sino que debe integrar los datos clinicos y de lahoratorio.

NOTAS

1. Se pueden modificar los vollimenes de muestra ¥ Reactivo A, manteniendo la misma
proporcién

2. El sobrenadante debe ser completamente daro. En caso de persistir la turbidez o de no

obtener una huena sedimentacion del precipitado, adicionar otros 0,5 mL de Reactivo A,
mezclar bien y centrifugar de nuevo. Multiplicar el resutado obtenido por 1,7 para correglr la
dilucién efectuada.

Estos reactivos pueden ufilzarse en la mayorfa de aralzadores automaticos. Solicite
informacion a su distribuidor.

La calibracidn con el patrdn acuoso suministado puede causar sesgos, especialments en
algunos analzadores. En estos casos, se recomienda callbrar usando un patrdn de hase
sérica (Calibrador Biogulmica, cod. 18011 y 18044)
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