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Resumen

Introduccién: La dislipidemia aterogénica es uno de los
principales factores de riesgo para las enfermedades car-
diovasculares. Se han establecido punto de cortes, pero
no intervalos de referencia normales adaptados a cada
region. En nuestra poblacion no existen, el objetivo de
este trabajo es, el de establecer rangos de intervalos de
referencia de perfil lipidico minimo, para individuos
adultos de Ciudad Bolivar- Venezuela.

Materiales y Métodos: Es un estudio descriptivo, trans-
versal, que selecciond, mediante muestreo probabilisti-
co, una muestra de 600 individuos de 18 a mas anos,
para el Estudio de Diabetes y Sindrome Metabdlico de
Angostura. Se aplicaron criterios de exclusion para ob-
tener la poblacion de referencia, la cual se clasifico por
género. Se calcularon los valores extremos de los lipidos,
expresandose en frecuencias absolutas, frecuencias rela-
tivas, mediana y percentiles 25y 75.

Resultados: La mediana y percentiles de la poblacion de
referencia (n=148) indicada para el sexo femenino (n=83)

Aceptado: 20/08/2013

y masculino (n=65), respectivamente fue (en mg/dL): CT
152,0 (128,0-174,0) y 149,0 (126,0-180,0); HDL-C: 37,0
(32,0-47,0)y 35,0 (31,0-45,0); LDL-C: 92,6 (75,6-116,8);
y 89,2 (69,0-108,0); VLDL-C: 14,6 (10,4-20,0) y 15,8
(11,0-22,4) y Triacilglicéridos 70,0 (52,0-99,0) y 78,0
(55,0-215). No hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas al comparar por género. Se estableci6é para am-
bos sexos valores (en mg/dL) para: CT 150 (126,5-174,5),
HDL-C 37 (32-46), LDL-C: 92,1 (73,1-113,8), VLDL-C:
15 (10,9-21,1) y Triacilglicéridos: 74 (53-104,5).

Conclusiones. Con el presente estudio se demuestra la
variabilidad regional de los intervalos de referencia del
perfil lipidico minimo. Nuestro valor de HDL-C, con-
trasta de los sugeridos para evitar riesgo cardiovascular,
por lo que se requiere realizar estudios para determinar
su causa e impacto.

Palabras Clave: intervalos de referencia, perfil lipidico,
triacilglicéridos, colesterol total, HDL-C, LDL-C.
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Abstract

Introduction: Atherogenic dyslipidemia is one of the
main risk factors for cardiovascular disease. Points cut
are established, but not normal reference intervals adapt-
ed to each region. In our population does not exist, the
aim of this work is to establish reference intervals ranges
minimal lipid profile, adult individuals of Ciudad Bolivar,
Venezuela.

Materials and methods: This was a descriptive, cross-
sectional study in 600 individuals over 18 years of age
who were randomly selected for the Study of Diabetes
and Metabolic Syndrome of Angostura. Exclusion criteria
were applied to obtain the reference population, which
was classified by gender. The extreme values of lipids,
expressed in absolute frequencies, relative frequencies,
median and 25th and 75th percentiles were calculated.

Results. The median and percentiles of the reference pop-
ulation (n = 148) indicated for females (n = 83) and male
(n = 65), respectively were (in mg/dL): TC 152.0 (128.0-
174, 0) and 149.0 (126.0-180.0); HDL-C: 37.0 (32.0-
47.0) and 35.0 (31.0-45.0); LDL-C: 92.6 (75.6-116.8);
and 89.2 (69.0-108.0); VLDL-C 14.6 (10.4-20.0) and
15.8 (11.0-22.4) and triglycerides 70.0 (52.0-99,0) and
78.0 (55.0-215). No differences were observed between
sexes. The following intervals were established for both
genders (in mg/dL): TC 150 (126.5 to 174.5), HDL-C: 37
(32-46), LDL-C: 92,1 (73.1-113.8), VLDL-C 15 (10.9 to
21.1) and triglycerides: 74 (53-104.5).

Conclusions: In the present study the regional variability
of the reference intervals the minimum lipid profile are
shown. Our value of HDL-C is lower compared to previ-
ous cutpoint suggested for cardiovascular prevention. It is
necessary to conduct studies to determine its cause and
impact.

Key Words: interval references, lipid profile, triacylglycer-
ides, total cholesterol, HDL-C, LDL-C.

Introduccion

En Venezuela, al igual que a nivel mundial,' las ECV
también ocupan la primera causa de muerte, para el afio
2011 las estadisticas de salud reportaron que las ECV re-
presentaron un 21,36% de las defunciones, las enferme-
dades cerebrovasculares un 7,73% y la Diabetes Mellitus
un 6,89% del total de muertes?. La ECV predominante es
la coronariopatia'?y su principal factor de riesgo son las
dislipidemias, consideradas como factor predictivo inde-
pendiente.>* Diversos estudios y organizaciones o comi-
tés, como el ATP 1, han demostrado la estrecha correla-
cién entre las ECV vy los factores de riesgo que define el
sindrome metabdlico, especificamente las dislipidemias,

la obesidad abdominal y la resistencia a la insulina®>. Las
dislipidemias que lo caracteriza se le denomina fenotipo
aterogénico, y consiste en elevacién de triglicéridos (TG),
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL-C) y de baja
densidad (LDL-C) pequena y densa, asi como, descenso
de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C)*8, todas impli-
cadas en la fisiopatologia de la disfuncién endotelial al
interferir en la sintesis del oxido nitrico’, la aterogénesis,
el estado protrombético, ademds de el efecto lipotoxicos
sobre las células pancreaticas, hepaticas y musculo es-
triados, que explica el sindrome de resistencia a la insuli-
na, higado graso, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares'*'3.

El estudio CARMELA™, donde se estudié la prevalencia
de factores de riesgo cardiovascular en 7 ciudades Lati-
noamericanas, incluida Barquisimeto, Estado Lara, como
ciudad prototipo de las comunidades urbanas de Vene-
zuela, se observo que el 29,7% de la poblacién tenia
Colesterol sérico en 190 mg/dL; el 33% tenia el LDL-C
por encima de 115 mg/dL; el 66,6% tenia el HDL-C en
niveles inferior a los valores referenciales como normal
(hombres <40 mg/dL y mujer <46 mg/dL) y el 36, 4% pre-
sentaba los triglicéridos en niveles superior a 150 mg/dL.
Bermudez y col. en Maracaibo, Estado Zulia, observaron
una significativa elevacién de los valores de triacilglicé-
ridos en plasma de la poblacién estudiada'. Estos datos
afirman que existe predisposicion de los pobladores de
Venezuela a una elevada tasa de mortalidad por enfer-
medades cardiovasculares.

Por lo antes expuesto, es importante identificar, segln
la region geografica, los factores de riesgo asociados a
ECV. Comité de expertos, como el ATP llI, con el objeti-
vo de crear directrices para prevenir esta epidemia, han
desarrollo punto de cortes para intervencion de lipidos
principalmente en poblaciones caucasicas, por lo que
dificilmente sean la realidad de los paises latinoameri-
canos. Como muy bien lo han expuesto cientificos como
Aguilar-Salinas'®, debido a que existe una gran variacion
de los niveles sanguineos de lipidos en las diferentes po-
blaciones del mundo, debido a factores genéticos, edad,
sexo, raza, habitos alimentarios, estilo de vida, estatus
socio econémico, entre otros es necesario que cada po-
blacién determine sus propios valores de referencia y no
se utilice los realizados en otras latitudes. No es lo mis-
mo los valores de referencia observado en los individuos
sanos de paises escandinavo a los de los paises medi-
terrdneos, ni menos a los de los paises caribefio donde
existe, en su mayoria, una mezcla de razas blanca, afri-
cana e indigenas'®.

Paises como India'’, México,"® Colombia'® han deter-
minado valores de referencias en determinadas pobla-
ciones. En Venezuela, no existe un estudio poblacional
que determine valores normales de referencia nacional
del perfil lipidico, para el manejo de pacientes dislipé-
mico, se emplea pardmetros adaptados a otras latitudes,
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no recomendadas a nuestro pais, debido a la diferencia
genética, constitucion corporal y geograficas que deter-
mina nuestra realidad econémica, estilo de vida y ali-
mentacion. Se conocen estudios regionales como el rea-
lizado en la ciudad de Maracaibo, Estado Zulia, donde
Bermudez y col.?® al observar una amplia variabilidad de
los intervalos de referencia, en relacién a otros estudios
referenciales; concluye resaltando la necesidad de rea-
lizar determinacion de intervalos de referencias en las
diferentes poblaciones de nuestro pars.

En el Estado Bolivar, especificamente, Ciudad Bolivar,
ubicada al sur del rio Orinoco, se desconoce los inter-
valos de referencia del perfil lipidico, el objetivo del pre-
sente trabajo es determinar intervalo de referencia de los
lipidos: triglicéridos, colesterol total, VLDL-C, LDL-C y
HDL-C, segln genero y edad; con la finalidad de obtener
un parametro de referencia para estudios a futuro, desa-
rrollar estrategia educativa y terapéutica oportuna, para
disminuir el riesgo de SM, Diabetes Mellitus tipo 2, en-
fermedad aterogénica y enfermedades cardiovasculares.

Materiales y métodos

Aspectos Eticos

A cada sujeto se le solicité su consentimiento informa-
do, el cual firmé para participar en el estudio. A todos
los individuos se les realizé una historia clinica completa
basada en el formato de historia del Ministerio del Poder
Popular para la Salud (MPPS), la cual fue adaptada para
los objetivos de la presente investigacion, donde todo el
personal fue entrenado para conducir dicha entrevista de
forma estandarizada.

Disefio de Investigacion

Se realizé un estudio descriptivo, transversal en Ciudad
Bolivar, municipio Heres del Estado Bolivar desde Agosto
a Noviembre 2014. La poblacion elegible estuvo confor-
mada por todos aquellos individuos de 18 6 mas afios
de edad, representada por 260.167 habitantes, segin la
informacién censal del afio 2011 publicada del Instituto
Nacional de Estadistica (INE) de la Republica Bolivaria-
na de Venezuela.”'. El cdlculo del tamafio muestral se
realiz6 mediante la formula de Sierra-Bravo??, para un
IC del 95% y un margen de error fijado del 4%, lo que
resulté una “n” de 600 individuos. Dicha muestra fue se-
leccionada mediante muestreo probabilistico aleatorio y
multietapico. Tomandose como el drea geografica a estu-
diar las 6 parroquias urbanas que conforma el municipio
Heres de Ciudad Bolivar. En este sentido se dividié cada
parroquia por sectores y de cada una de ellas, se escogi6
un ndmero determinado de individuos por fijacién pro-
porcional, incluidos ambos sexos (Tabla 1). Se realiz6 la
seleccion de cada calle y casa del sector; de alli se pro-
cedi6 a identificar a los individuos de 18 y mds afos, en
cada unidad habitacional, de donde se sorted por mues-
treo aleatorio simple a cada individuo de la muestra.?*%

Se excluyeron del estudio aquellos individuos que tenian
patologias intraabdominal que modifiquen la circunfe-
rencia abdominal, embarazo y con alguna discapacidad
motora y psiquica.

Evaluacién de los individuos

A los individuos seleccionados se les interrogé sobre
antecedentes personales de hipertension arterial, dislipi-
demias, diabetes mellitus, patologias tiroideas y/o hepa-
ticas, embarazo, antecedente familiar de enfermedades
cardiovascular y consumo de medicamentos que alteren
los niveles de lipidos en sangre.

Evaluacion Antropométrica

El peso se determiné usando una balanza (marca
OMRON, modelo HBF-500INT, Kioto, Japén). Para medir
la altura se utilizé una cinta vertical calibrada en centi-
metros y milimetros. Ambas medidas se tomaron con los
pacientes descalzos, vistiendo ropas ligeras y cabeza en
el plano de Frankfurt®>. Para el calculo de indice de masa
corporal (IMQC), se utilizé la férmula [IMC = peso/talla®]*®
clasificandose en categorias segiin la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS)?. La circunferencia abdominal se
midi6é con una cinta métrica plastica graduada en centi-
metros y milimetros, tomando como referencia el punto
equidistante entre el reborde costal y la espina iliaca an-
tero superior y, para la circunferencia de cadera, el punto
de referencia fue los trocdnteres, pasando la cinta por la
parte mas prominente de los gliteos, segtn el protocolo
del Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos?®.

Estudios de Laboratorio

A todos los individuos se les tom6 una muestra de 7cc de
sangre venosa, luego de ayuno de 8 a 12 horas, tomada
de la vena ante cubital, con el paciente sentado, evitando
la estasis sanguinea prolongada, y se colocaran en tubos
de ensayo con y sin anticoagulante. El suero fue obtenido
por centrifugacién de la muestra no anticoagulada a 1500
rpm durante 10 minutos y procesado en un equipo auto-
matizado de quimica sanguinea Elitech clinical solutions
(SELECTRA XL, Rumania). Se determiné el perfil lipidico
mediante el método enzimatico colorimétricos Elitech. El
colesterol total, colesterol HDL y triacilglicéridos (TG) se
determinaron por el método colorimétrico-enzimdtico.
La concentracién de las lipoproteinas de muy baja den-
sidad (VLDL), se determiné de manera indirecta median-
te la expresién matematica TG/5. Para el célculo de las
LDL, se utiliz6 la formula Friedewald: [LDL-C=Colesterol
total — HDL-C — (TG/5)1*°. Para la determinacién de glu-
cosa se utilizé un kit comercial (Human, Gmbh, Alema-
nia). La determinacion de insulina se realiz6 mediante el
método de inmunoensayo enzimométrico, usando un kit
comercial (ST AIA-PACK IRI), en un analizador automa-
tizado TOSOH 11 (IRI) modelo AIA-360 (Mercodia, Upp-
sala, Suecia). La Hemoglobina Glicosilada (HbATc), se
determin6 mediante un kit comercial Nycocard© RS 232
avalado por el Programa Nacional de Estandarizacién de
la Glicohemoglobina de los Estados Unidos*.
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Calculo de la Resistencia a la Insulina (RI)

Se empled la férmula del HOMAZ2-IR, férmula actualiza-
da y adaptada a partir de la original por Levy y col.", dis-
ponible de manera gratuita en el sitio de la Universidad
de Oxford, disponible en:

https://www.dtu.ox.ac.uk/homacalculator/HOMA2Cal-
culatorWindowsSetup.exe

Seleccion de la Poblacion de Referencia.

Para obtener la poblacién de referencias®=° y seleccionar
los individuos de referencia de las variables Colesterol
total, VLDLc, LDLc, HDLc vy triglicéridos, se tomaron en
cuenta los criterios de exclusiéon enumerada en la Tabla 2.

Analisis estadistico.

Las caracteristicas generales de los sujetos se presenta-
ron como frecuencias absolutas y relativas. Las variables
cuantitativas: colesterol total, HDL-C, LDL-C, VLDL-C y
Triglicéridos fueron expresadas como mediana (percentil
25y 75), empleandose estos percentiles para establecer
los intervalos de referencia. La diferencia entre media-
nas se determiné mediante la prueba U Mann-Whitney
(cuando se evaluaron 2 grupos) y prueba Kruskal-Wallis
(cuando se evaluaron 3 o mas grupos). Todos los datos
fueron procesados mediante software SPSS, v.15 para
Windows (Chicago IL, Usa), considerandose resultados
estadisticamente significativos cuando p<0,05

Resultados

Caracteristicas generales de la poblacién general

La poblacion general del Estudio Diabetes y Sindrome
Metabdlico Angostura (EDSMA), estuvo representada por
627 individuos, de los cuales el 64,3% eran mujeres (n=
403) y el 35,7% restante hombres (n=224). En la Tabla 3,
se muestra la distribucién por sexo de los grupos etarios
con una mayor frecuencia en los sujetos de 40-49 afios
(20,7%; n=130), con un predominio similar en las mu-
jeres, mientras que en los hombres el grupo etario mas
frecuente fueron aquellos con <30 afos (21,9%; n=49).
En la Tabla 4 se muestra la distribucion por percentiles
de las variables lipidicas en la poblacién general y por
sexo, con una mediana de colesterol total: 163 mg/dL
(141-191), HDL-C: 36 mg/dL (32-45), LDL-C: 102,4 mg/
dL (79,4-130,4), VLDL-C: 19 mg/dL (13-28,8) y triacilgli-
céridos: 93 mg/dL (65-140).

Caracteristicas generales de la poblacion de referencia
Asi mismo, las distribucién seglin sexo y edad se mues-
tran en la Tabla 5, con un total de 148 individuos, de
los cuales el 56,1% eran del sexo femenino (n= 83) y el
43,9% del sexo masculino (n=65). La mayor frecuencia
de sujetos fue en el grupo de <30 afos (42,6%; n=63),
con tendencia similar segtin sexo.

Percentil de perfil lipidico en la poblacién de referencia
Las medidas de tendencia central y dispersion de los

parametros lipidicos en la poblacién de referencia se
muestran en la Tabla 6. La mediana de Colesterol Total
fue de 150 mg/dL (126,5-174,5), HDL-C: 37 mg/dL (32-
46), LDL-C: 92,1 mg/dL (73,1-113,8), VLDL-C: 15 mg/
dL (10,9-21,1) y triacilglicéridos: 74 mg/dL (53-104,5).
Al evaluar seglin sexo no se observan diferencias esta-
disticamente significativas (Tabla 7). Al evaluar el com-
portamiento segln grupos etarios, los niveles séricos de
colesterol total muestran un ascenso en el sexo femenino
de 146 mg/dL (120-165) en aquellos <30 anos a 194 mg/
dL (189,5-199,5) en aquellos con 60 afios 0 mas; p<0,05.
Existiendo diferencias estadisticamente significativas en
este Ultimo grupo al compararlo con los hombres [147,5
mg/dL (134-169,5)1.En cuanto a la HDL-C se muestran
diferencias entre sexo Gnicamente en el grupo etario <30
afos [Mujeres: 39mg/dL (32-48) vs Masculino: 32mg/dL
(27,5-40); p=0,05. En el resto de grupos no se muestra
diferencias estadisticamente significativas. Los niveles
séricos de LDL-C, también muestra un incremento pro-
gresivo conforme avanza la edad, con diferencias entre
sexo en el grupo etario >60 afios [Mujeres: 153,6mg/
dL (132,7-162) vs Hombres: 96,3mg/dL (79,9-107,9);
p=0,01). Finalmente, los niveles plasméticos de VLDL-C
y triacilglicéridos no mostraron diferencias entre sexo en
relacion a la edad.

Tabla 1. Poblacién Por Parroquias Urbanas. Municipio Heres Cd.

Bolivar Edo. Bolivar. Venezuela. 2014.

Parroquia Poblacion Total % n

Agua Salada 54.120 20,80 124,81
Catedral 47.092 18,10 108,60
José Antonio Paez 27.630 10,62 63,72
La Sabanita 66.573 25,59 153,53
Marhuanta 22.370 8,60 51,59
Vista Hermosa 42.382 16,29 97,74
URBANOS 218 afios 260.167 100,00 600,00

Tabla 2. Criterios de Exclusion para definir los intervalos de referen-

cia Ciudad. Bolivar, 2014.

. Consumo de medicamento que modifica el perfil lipidico.
. Obesidad (IMC >30 Kg/m?).

. Antecedente de Diabetes Mellitus o Glicemia > 126 mg/dl.
. Antecedente de Hipertension arterial.

. Historia Personal de patologia Tiroidea y/o Hepética

. Historia Personal de enfermedad cardiovascular
. Presencia de HOMA2-IR > 2

O IN U |~ W I =

Tabla 3. Distribucion por sexo y edad de la poblacién general. Ciudad
Bolivar, 2014.

Total
n n n %

Femenino Masculino

Grupos Etarios (aios)

<30 72 17,9 49 |21,9|121( 19,3
30-39 80 [19,9| 48 |21,4|128( 20,4
40-49 91 (22,6 39 | 17,4130 20,7
50-59 88 |21,8| 41 |18,3|129( 20,6
>60 72 (17,9 47 21,0119 19,0
TOTAL 403 (100,0| 224 |100,0| 627 (100,0
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Tabla 4. Percentiles de parametros lipidicos segiin sexo en la poblacién general. Ciudad Bolivar, 2014.

Femenino Masculino Total
p25 Mediana p75 p25 Mediana p75 p25 Mediana
Colesterol Total (mg/dL) 144,0 169,0 197,0 | 131,5 153,5 183,5 141,0 163,0 191,0 <0,0001
HDL-C (mg/dL) 32,0 37,0 46,0 31,0 35,0 43,0 32,0 36,0 45,0 0,006
LDL-C (mg/dL) 85,6 108,0 134,6 69,5 92,2 17,7 79,4 102,4 130,4 0,177
VLDL-C (mg/dL) 13,0 18,6 27,2 13,0 20,0 32,0 13,0 19,0 28,8 <0,001
Triglicéridos (mg/dL) 65,0 92,0 135,0 65,0 99,0 156,5 65,0 93,0 140,0 0,26

* Prueba U de Mann-Whitney (entre sexo)

Tabla 5. Distribucion por edad y sexo de la poblacion de referencia. Ciudad Bolivar, 2014.

Femenino Masculino

%

Grupos Etarios (afios)

<30 35 42,2 28 43,1 63 42,6
30-39 21 25,3 12 18,5 33 22,3
40-49 17 20,5 6 9,2 23 15,5
50-59 6 7,2 11 16,9 17 11,5
260 4 4,8 8 12,3 12 8,1
TOTAL 83 100,0 65 100,0 148 100,0

Tabla 6. Percentiles de parametros lipidicos en la poblacion de referencia. Ciudad Bolivar, 2014.

Percentiles
p5 p25 Mediana
Colesterol Total (mg/dL) 101,0 126,5 150,0 174,5 201,0
HDL-C (mg/dL) 19,0 32,0 37,0 46,0 57,0
LDL-C (mg/dL) 52,0 73,1 92,1 113,8 147,6
VLDL-C (mg/dL) 8,0 10,9 15,0 21,1 40,2
Triglicéridos (mg/dL) 39,0 53,0 74,0 104,5 201,0

Tabla 7. Percentiles de parametros lipidicos en la poblacion de referencia segtin sexo. Ciudad Bolivar, 2014.

Femenino Masculino
p5 p25 Mediana p75 p95 p5 p25 Mediana
Colesterol Total (mg/dL) 106,0 | 128,0 152,0 174,0 | 207,0 95,0 126,0 149,0 180,0 | 199,0 0,45
HDL-C (mg/dL) 16,0 32,0 37,0 47,0 57,0 22,0 31,0 35,0 45,0 56,0 0,34
LDL-C (mg/dL) 56,6 75,6 92,6 116,8 | 156,0 47,6 69,0 89,2 108,0 | 139,2 0,21
VLDL-C (mg/dL) 8,0 10,4 14,6 20,0 35,0 8,0 11,0 15,8 22,4 43,0 0,26
Triglicéridos (mg/dL) 39,0 52,0 70,0 99,0 175,0 40,0 55,0 78,0 112,0 | 215,0 0,14

* Prueba U de Mann-Whitney (entre sexo)

Prueba U Mann-Whitney; Significancia estadistica (p<0,05).

]

Tabla 8. Niveles de colesterol total y fracciones segiin sexo y grupos etarios en la poblacion de referencia. Ciudad Bolivar, 2014. mE

Colesterol Total (mg/dL) HDL-C (mg/dL) LDL-C (mg/dL) m §

Grupos Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino _§

Etarios Mediana : . Mediana Mediana . : . . ﬂE

(afios) (p25-p75) Mediana (p25-p75) p (p25-p75) (p25-p75) p* Mediana (p25-p75) Mediana (p25-p75) p

<30 146 (120-165) 135 (113-156) | 0,28 | 39 (32-48) |32 (27,5-40) [0,05| 85,8 (72,8-109,8) | 77,6 (65,5-97,3) |0,19 m
30-39 147 (123-164) | 151 (119,5-186) | 0,49 | 43 (37-46) |37 (30,5-41) |0,11| 89,6 (75-104,2) [100,2 (71,2-132,2)|0,45 Q
40-49 164 (134-192) 173 (155-187) | 0,58 | 34 (30-37) | 36 (34-45) |0,34| 96,6 (90,2-129,8) | 116,6 (99-142,6) (0,28 m
50-59 154,5 (143-208) 155 (146-174) 0,84 | 41 (34-54) 39 (34-54) (0,80| 103 (78,6-147,6) | 93,6 (60,2-111,4) |0,37 o I
260 194 (189,5-199,5) | 147,5 (134-169,5) [ <0,01 (28,5 (21-43,5)| 42,5 (36-54) |0,09| 153,6 (132,7-162) | 96,3 (79,9-107,9) |0,01



Tabla 9. Niveles de VLDL-C y triglicéridos segiin sexo y grupos etarios en la poblacion de referencia. Ciudad Bolivar, 2014.

Grupos Etarios (aios)

VLDL-C (mg/dL)

Femenino

Masculino

Triglicéridos (mg/dL)

Femenino

Masculino

Mediana (p25-p75) Mediana (p25-p75) p* Mediana (p25-p75) Mediana (p25-p75) p*
<30 13 (9-19) 15,4 (11-27) 0,10 66 (46-96) 77 (54,5-135) 0,11
30-39 13 (11-18,4) 20 (13-26,3) 0,16 64 (49-91) 100 (63,5-131,5) 0,07
40-49 20 (13,8-26,6) 19,7 (8,4-22,4) 0,56 98 (69-133) 98,5 (42-112) 0,62
50-59 16 (13-21,8) 17,8 (12,6-31,6) 0,73 80 (67-109) 89 (63-158) 0,73
>60 13,4 (11,4-18,5) 13(10,1-13,4) 0,55 67 (57-92) 65 (50,5-67,5) 0,55

Prueba U Mann-Whitney; Significancia estadistica (p<0,05).
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En el Estado Bolivar, las enfermedades cardiovasculares
también ocupan la primera causa de muerte, aunque, la
tasa de mortalidad se encuentra dentro de la mas baja,
representa el 17,09% del total de las defunciones?'. La car-
diopatia predominante es los infartos agudo del miocardio
(11,9% de las defunciones), y en menos, las cardiopatias
isquémica cronica (1,49%)*'; cabe destacar que en ambas
patologias, la fisiopatologia de base se asocia la coronario-
patia ateroesclerética®'®. Para combatir ésta pandemia, los
paises deben sumar esfuerzo para identificarla, manejarla
y reducir las placas ateromatosas dentro de lo posible ya
sea farmacoldgicamente o por métodos invasivos®'.

Conocer los intervalos de referencia normales de los per-
files lipidicos, debe ser la estrategia fundamental de la
prevencion primaria, dirigiendo sus directrices educati-
vas a evitar la aparicién de factores de riesgo modificable
y/o controlables, como la dislipidemias. Para actuar sobre
ellas, dada la amplia variabilidad regionales de los lipidos,
se debe establecer los valores de los intervalos de referen-
cia normales del perfil lipidico de cada regién donde, por
definicién, estan el 95% de los individuos sanos, teniendo
estos valores ventajas sobre los puntos de cortes clinicos
establecidos en otras latitudes, y que representa el valor
[imite de un factor de riesgo. Estos valores permiten evitar
la progresion de la enfermedad por el pesquizaje oportu-
na intervencion efectiva y modulacion de efectos adversos
sobre funciones vitales del organismo.

Con el presente estudio se ha obtenido los intervalos de
referencias de Ciudad Bolivar, utilizando los percentiles
25 y 75 para definirlo. Debido a que no observé dife-
rencias estadisticamente significativas al evaluar los re-
sultados seglin género, se determing, para ambos sexo,
valores para Colesterol Total: 126,5-174,5 mg/dL, HDL-
C: 32,0-46,0 mg/dL, LDL-C: 73,1-113,8 mg/dL, LDL-C:
73,1-113,8 mg/dL, VLDL-C: 10,9-21,1 mg/dL y Triglicéri-
dos: 53,0-104,5 mg/dL. Sélo se evidencié diferencia es-
tadisticamente significativa, en relacién al sexo, para co-
lesterol total y LDL-C solo en el grupo etario de >60 afios,
para HDL-C en el grupo etario menor de 30 afios, lo que
difiere de la literatura y otros trabajos de investigacion,

donde se describe la influencia del sexo en la concentra-
cién sanguinea de el HDL-C. Posiblemente en dicha va-
riacion intervenga factores como la raza y la constitucion
genética, responsable del 50 a 70% de la variacién'>¢.

En relacion al colesterol total la mediana y el intervalo de
referencia fue de 150mg/dL (126,5- 174,5), estando el li-
mite superior o percentil 75 por debajo del punto de cor-
te considerado como deseable por el ATP Il (<200 mg/
dL) y de los intervalos de referencia obtenido por Madhu-
mita Das* en la poblacién India de Assam con 170 mg/
dL (93 a 263). A nivel regional, Bermidez y col.’® en el
estado Zulia-Venezuela, publicaron valores para coles-
terol total de 176,00 mg/dL (149,50-201,50), los cuales
siguen siendo menores a los estandares internacionales.

En relacién al LDL-C, la mediana vy el intervalo de refe-
rencia fue de 92,1 mg/dL(73,1-113,8), estando el limite
inferior por debajo del valor 6ptimo (<100 mg/dL), no
obstante el limite superior o percentil 75, esta dentro de
los valores de los puntos de corte, considerado por el ATP
[l como casi 6ptimo/por encima de lo 6ptimo (100-129
mg/dL), y por debajo de los valores obtenido en la pobla-
cién de Assam?® 103 mg/dL (40-173), donde, a pesar de
que el Iimite inferior es muy bajo y en relacién a nuestra
poblacion el limite superior esta por encima del nuestro.
Igual relacién se aprecia con los resultados obtenidos por
Bermddez y col. con 110,23mg/dL(86,25-132,80) para
esta lipoproteina.

La HDL-C, lipoproteina asociada con efecto inverso so-
bre las ECV e influenciada su concentracién plasmatica
por el sexo, se obtuvo mediana e intervalo de referencia
de 37 mg/dL (32,0-46,0), sin diferencias estadisticamente
significativa en relacion al sexo, excepto en los indivi-
duos menores de 30 afos, donde se presentaron valores
mayor en el sexo femenino. Estos valores estan bajos,
en relacion a los puntos de corte de la clasificacion del
ATPII (>40 mg/dL), los obtenidos por Madhumita Das
y col.’® 40mg/dL (23-73), y los de Bermidez y col.’
donde se observ6 concentraciones de HDL-C en 48 mg/
dL (42,00-56,00) en mujeres y de 43,00 mg/dL (37,00-
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50,00) en los hombres. No obstante nuestro hallazgo su-
pera los valores encontrado por Beltrdn-Ndnez y col.?”
en Cartagena de Indias, Colombia, donde encontraron
valores de 28 mg/dL(27-30) para los hombres y 35 mg/
dL(30-37) para las mujeres.

Para los triglicéridos el valor de referencia fue de 74mg/
dL(53,0-104,5), apreciandose el percentil 75, por deba-
jo de los valores de punto de corte considerados como
ideales por el ATP Il (<150 mg/dL) y de los valores de
referencia encontrados en la poblacién india de Assam?®
110 mg/dL (40-256), pero similar a los hallazgo, en am-
bos sexo, por Valmore y colaboradores en Maracaibo,
70,98 mg/dL (50,35-102,53) en las mujeres y 78,50 mg/
dL (57,00-126,63) en los hombres.

Conclusiones

En nuestro estudio se demuestra la variabilidad que exis-
te entre las concentraciones sanguineas de los lipidos,
debido, a que estdn determinados por factores genéti-
cos, ambientales, geograficos, raza, nutricién y estilo de
vida. Aunque la muestra estuvo conformada por persona
sanas, los niveles de HDL-C, se corresponde con estu-
dios que han demostrado que en Latinoamérica, existen
los niveles bajo de HDL-C. Se necesitaria realizar otros
estudios, en nuestra poblacién para determinar, cuales
factores ambientales o genéticos influye en estos valores
bajos, o si es un factor de riesgo o si se puede considera
valores fisiolégicos para nuestra poblacién, por eso se
plantea la necesidad de realizar estudios de seguimiento
a estos individuos y determinar las posibles causas de va-
lores tan bajo. Cada poblacion debe realizar un esfuerzo
y desarrollar estrategia para conocer, sus propios valores
de intervalos de referencia de los lipidos, y asi compa-
rar, los valores obtenidos en la practica clinica con los
intervalos de referencia calculados dentro de la misma
poblacién. Igualmente nuestro pais, en su estrategia de
prevencion debe desarrollar normativas nacionales para
regulen los lipidos, como lo establecido en México.
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