
 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE LABORATORIO CLÍNICO E HISTOPATOLÓGICO 

 

Trabajo de Titulación para optar al título de Licenciada/o en Ciencias de 

la Salud en Laboratorio Clínico e Histopatológico 

 

Título: 

Valor predictivo del perfil lipídico en el diagnóstico y seguimiento de 

pacientes con arteriosclerosis 

 

 Autores: 

Mireya Alexandra López Lluay 

                                       Edwin Gonzalo Pinta Dagua  

 

Tutor: 

Mgs. Eliana Martínez Durán 

 

 

 

Riobamba, Ecuador. 2022 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

DEDICATORIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

  

  

  

  

 

  

El presente trabajo está dedicado de una manera 

muy especial a Dios, por brindarme las facultades 

y virtudes, esenciales para el desarrollo personal, 

así como a mi madre que con su esfuerzo y 

abnegación siempre busco la manera correcta de 

darme las posibilidades de brindarme un buen 

estudio y siempre contando con sus concejos y 

ánimos diarios.  

Edwin Pinta 

El presente trabajo en primer lugar se lo dedico a 

Dios por haberme dado sabiduría y fuerza 

guiándome en el trayecto de mi vida; a mis padres 

Carlos López y Carmen Lluay por brindarme su 

cariño, amor y apoyo incondicional en los momentos 

difíciles; a mis hermanos Anthony y Mateo por 

siempre estar presentes acompañándome en esta 

etapa fuerte de mi vida donde fueron más los 

momentos buenos que los malos, a mi tía Angelica a 

quien quiero como a una madre, por compartir 

momentos significativos conmigo por siempre estar 

dispuesta a escucharme y ayudarme en cualquier 

momento y por último no menos importante a mis 

tres angelitos que están en el cielo quienes me 

enseñaron a trabajar por mis sueños y tuvieron fe en 

mi aunque hoy no pueda abrazarlos físicamente los 

abrazo con el alma. 

Mireya López Lluay 

 



 

 

 

 

AGRADECIMIENTO 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Debo expresar mis más sinceros 

agradecimientos a todas las personas que 

bondadosamente colaboraron en el día a 

día de mi formación académica a mi 

familia, docentes, amigos y vecinos, ya 

que cada uno son una pieza fundamental 

para poder llegar a la elaboración de este 

documento. 

Edwin Pinta 

  

Expreso mis agradecimientos la Universidad 

Nacional de Chimborazo por abrirme las 

puertas para poder estudiar mi carrera así 

también a cada uno de los docentes que me 

impartieron sus conocimientos a lo largo de 

la preparación de mi profesión y así crecer 

en el ámbito académico y personal; 

agradezco también a mis amigas, amigos y 

todas las personas que de una u otra forma 

han sido un apoyo importante a lo largo de 

toda esta etapa universitaria. 

Mireya López Lluay  

 



 

 

 

 

Índice General 
 

CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN. ................................................................................. 1 

CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO .............................................................................. 5 

Arteriosclerosis .......................................................................................................... 5 

Arterioesclerosis de Mönckeberg ................................................................................ 5 

Derrame cerebral y arterioesclerosis ............................................................................ 5 

Síntomas .................................................................................................................... 6 

Prevención de la arteriosclerosis .................................................................................. 6 

Diagnóstico ................................................................................................................ 6 

Tratamiento ............................................................................................................... 7 

Perfil lipídico ............................................................................................................. 7 

Colesterol total ........................................................................................................... 8 

Técnica para el análisis bioquímico en el laboratorio .................................................... 9 

Lipoproteínas de alta densidad o HDL ......................................................................... 9 

Técnica para el análisis bioquímico en el laboratorio .................................................. 10 

Lipoproteína de baja densidad o LDL ........................................................................ 10 

Técnica para el análisis bioquímico en el laboratorio .................................................. 11 

Lipoproteínas de muy baja densidad VLDL ............................................................... 11 

Triglicéridos o TG .................................................................................................... 11 

Técnica para el análisis bioquímico en el laboratorio .................................................. 12 

CAPÍTULO III. METODOLOGÍA .............................................................................. 13 

Tipo de investigación ............................................................................................... 13 

Enfoque ................................................................................................................... 13 

Nivel ....................................................................................................................... 13 

Diseño ..................................................................................................................... 13 



 

 

 

 

Corte ....................................................................................................................... 13 

Cronología de los hechos .......................................................................................... 13 

Población ................................................................................................................. 13 

Estrategia de búsqueda ............................................................................................. 14 

Muestra ................................................................................................................... 14 

Criterio de inclusión ................................................................................................. 14 

Criterio de exclusión ................................................................................................ 14 

Variables de estudio ................................................................................................. 14 

Método de estudio .................................................................................................... 14 

Técnicas y procedimientos ........................................................................................ 15 

Procesamiento estadístico ......................................................................................... 15 

Consideraciones éticas .............................................................................................. 15 

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION. ........................................................ 17 

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ..................................... 36 

CONCLUSIONES ................................................................................................... 36 

RECOMENDACIONES ........................................................................................... 37 

BIBLIOGRÁFIA ........................................................................................................ 38 

ANEXOS .................................................................................................................... 49 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1. Valores de referencia del perfil lipídico.................................................................21  

Tabla 2. Valor predictivo de las pruebas del perfil lipídico para evaluación de pacientes con 

arteriosclerosis ….…………………………………………………………………………32 

Tabla 3. Valores del perfil lipídico relacionados a las enfermedades 

cardiovasculares.………......................................................................................................30 

Tabla 4. Relación de los valores normales y patológicos del perfil lipídico en pacientes con 

arterioesclerosis....................................................................................................................37 

Tabla 5. Alteraciones metabólicas del perfil lipídico en pacientes con arteriosclerosis….42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ÍNDICE DE ANEXOS 

 

Anexo 1. Inserto para determinación de colesterol total…………………………………42 

Anexo 2. Inserto para determinación de colesterol LDL…………………………………44 

Anexo 3. Inserto para determinación de colesterol 

HDL……………………………….....................................................................................46 

Anexo 4. Inserto para determinación de triglicéridos…………………………………….48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

RESUMEN 

La arterioesclerosis forma parte de una de las enfermedades más frecuentes en causar un alto 

número de defunción a nivel mundial, con mayor índice en la población adulta, presentando 

un sobrepeso marcado. Es por ello que la presente investigación tiene como objetivo 

investigar el valor predictivo del perfil lipídico en el diagnóstico y seguimiento de pacientes 

con arteriosclerosis, tomando en cuenta los diferentes parámetros del perfil sérico. La 

metodología empleada tuvo un enfoque cualitativo, descriptivo, documental, cohorte 

transversal y retrospectivo basándose en una investigación bibliográfica, mediante la 

búsqueda de fuentes primarias y secundarias para ello se empleó una población de 114 textos 

científicos, la muestra que se utilizo fue de 45 artículos relacionados a la arterioesclerosis y 

pruebas de laboratorio que ayuden al diagnóstico y seguimiento de pacientes que sufran esta 

patología. Esta información fue recopilada de diferentes bases de datos científicos como: 

Scielo, Elsevier, Medigraphic, Scopus, Pubmed, Medline, Latindex, Google académico, 

libros y manuales digitales publicados en los últimos 10 años, para la búsqueda se empleó el 

uso de palabras claves. Los resultados obtenidos demuestran que un diagnóstico temprano 

puede evitar que el paciente presente, dislipidemias, diabetes mellitus, hipertensión arterial, 

sobrepeso, obesidad además de enfermedades cardiovasculares en la que los valores 

referenciales de colesterol total son: >200 mg/dL, c-HDL: > 40-60 mg/dL, c-LDL: <100 

mg/dL y triglicéridos >150 mg/dL. Por tanto, se concluye que el análisis del perfil lipídico 

junto a una correlación clínica del paciente ayudaría gradualmente al diagnóstico y 

seguimiento de este, generando así un descenso de esta afección y aumentando un bienestar 

social. 

 

Palabras claves: arterioesclerosis, perfil lipídico, población, dislipidemias, cardiovascular. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

Arteriosclerosis is one of the most frequent diseases that cause a high number of deaths 

worldwide, with a higher rate in the adult overweight population. That is why this 

research aims to investigate the predictive value of the lipid profile in the diagnosis 

and monitoring in patients with arteriosclerosis, considering the different parameters 

of the serum profile. The methodology used was qualitative, descriptive, documentary, 

cross-sectional and retrospective cohort, based on a bibliographical investigation, 

through a search of primary and secondary sources, a population of 114 scientific 

texts was used. The sample used was 45 articles related to arteriosclerosis and 

laboratory tests that help the diagnosis and follow-up of patients suffering this 

pathology. This information was compiled from different scientific databases such as: 

Scielo, Elsevier, Medigraphic, Scopus, Pubmed, Medline, Latindex, academic Google, 

books and digital manuals published in the last 10 years, the use of keywords was used 

for the search. The results obtained show that an early diagnosis can prevent the patient 

from presenting dyslipidemia, diabetes mellitus, arterial hypertension, overweight, 

obesity as well as cardiovascular diseases in which the reference values of total 

cholesterol are: >200 mg/dL, c-HDL: > 40-60 mg/dL, LDL- c: <100 mg/dL and 

triglycerides >150 mg/dL. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN. 

 

La arterioesclerosis es una patología en la que se presenta una acumulación de grasa en las 

paredes de las arterias ocasionando obstrucción del flujo sanguíneo provocando un trombo, 

esta alteración generada por el exceso de lípidos, representa un riesgo de alto porcentaje con 

decesos tanto en hombres como en mujeres, generando así la importancia de relacionar las 

pruebas de laboratorio para brindar una valoración antes y después de la enfermedad1. 

 

En diferentes partes del mundo la situación diagnostica a nivel de salud por patologías 

cardiovasculares se vuelve un reto, ya que con el pasar del tiempo las alteraciones son más 

difíciles de diagnosticar, ya que envuelven y desencadenan diferentes enfermedades al 

mismo tiempo, desarrollando así dificultades clínicas secundarias a isquemia y necrosis del 

miocardio1. 

 

Según los últimos estudios y las recientes estadísticas la organización mundial de la salud 

indica que las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte a nivel 

mundial, se calcula que en 2019 murieron por esta causa 17,9 millones de personas, lo cual 

representa un 32% de todas las muertes registradas en el mundo. De estas muertes, el 85% 

se debieron a infartos, accidentes cerebrovasculares y arteriosclerosis2. 

 

Más de tres cuartas partes de las muertes por enfermedades cardiovasculares (ECV) son en 

países de ingresos bajos, con un estimado de 17 millones de muertes prematuras cada año y 

un tercio de estas muertes ocurren prematuramente en personas menores de 70 años2. 

 

La Organización Panamericana de la salud (OPS) realizo un estudio sobre la mortalidad por 

enfermedades cardiovasculares, se estima que, en el 2019, 1,9 millones de personas murieron 

a causa de dicha enfermedad, en la mayoría de los países de las Américas, sin embargo, una 

alta proporción de estas enfermedades se pueden prevenir si se sigue una dieta saludable, se 

hace ejercicio físico y se evita el consumo de tabaco, entre otras medidas3.  

 

En México las enfermedades cardiovasculares tienen una tasa del 77% representando casi la 

cuarta parte de muertes4. El 19% de mujeres y hombres en edades de 30 a 69 años fallece de 



 

 

 

 

2 

 

ECV y se estima que el 70.3% de la población reside con un factor de riesgo cardiovascular 

como hipertensión, diabetes, obesidad y sobrepeso y/o dislipidemias entre otras5. 

 

En Ecuador las enfermedades cardiovasculares son una de las primeras causas de muerte, 

estableciendo que en el 2019 alcanzó un porcentaje de 26,49% del total de defunciones y 

según la encuesta de 2018, el 25,8% de la población, entre 18 a 69 años, presentan tres o 

más factores de riesgo para enfermedades crónicas no transmisibles, entre los factores de 

mayor incidencia están la presión arterial elevada, glucosa alterada, colesterol elevado e 

hiperglucemia6. 

 

En el caso de las enfermedades cardiovasculares afecta a los hombres un 12% y a las mujeres 

en un 11,3% según el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) en el 2019, siendo 

la principal causa de muerte masculina7. 

 

El perfil lipídico es un grupo de exámenes presuntivos que  permitirá la determinación de 

los parámetros para el diagnóstico de enfermedades cardiovasculares como es la 

arteriosclerosis, comprende de una serie de pruebas generales como colesterol total, 

colesterol HDL, colesterol LDL y triglicéridos, en los ecuatorianos existe una elevación del 

colesterol total ya su vez  están reducidos los niveles de HDL los cuales se encuentran 

relacionados con hipertensión y enfermedad de arteriosclerosis8.  

 

En el capítulo I se describe una breve introducción acerca del tema, de igual manera se 

menciona el planteamiento del problema, los objetivos que se desea cumplir al final de este 

proyecto. 

 

En el capítulo II se plantea el marco metodológico citando a los diferentes autores que, 

incluyendo temas sobre la arterioesclerosis, seguido de sus complicaciones, pruebas de 

laboratorio y factores predisponentes que pueden asociarse a esta patología, la cual se 

realizara haciendo énfasis en el perfil lipídico. 

 

En el capítulo III se planteó el marco metodológico, mostrando el tipo de investigación, su 

diseño las técnicas de recolección de datos, definiendo la población y muestra de estudio 

donde se engloban los métodos de análisis y el procesamiento de datos. 
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En el capítulo IV se muestra los resultados obtenidos, donde se discutirá las perspectivas de 

los diferentes autores que se relacionan con el tema de investigación. 

 

Finalmente se presenta el capítulo V donde se expone conclusiones y recomendaciones de 

la investigación y así logrando alcanzar en base a los objetivos planteados. 

 

La arterosclerosis es una de las principales causas de muerte en los últimos años causando 

el endurecimiento de los vasos sanguíneos generados principalmente por la acumulación de 

placas de grasas provenientes del colesterol este acumulo de dichas grasas produce el 

taponamiento de arterias, haciendo que se vuelvan más estrechas, este padecimiento puede 

desenvolverse en diferentes tamaños de arterias9. 

 

En la actualidad las enfermedades a nivel del perfil lipídico conocidos como dislipidemias 

son patologías metabólicas estrictamente relacionadas al desarrollo arteriosclerótico, por lo 

cual se conecta con las enfermedades cardiovasculares, su incremento local y mundial 

exponen variaciones notables que hacen esencial el estudio para la prevención y control de 

personas que sufren una alteración denominada arterioesclerosis10. 

 

La causa de esta patología generalmente se puede evidenciar con un incremento elevado de 

los lípidos y por consiguiente dar pasó a la disminución o detener completamente el flujo 

sanguíneo. Esto implica que no se recibe los suministros necesarios conducidos por el 

torrente sanguíneo generando dolores o un funcionamiento inadecuado según la parte en la 

que se haya bloqueado la arteria10. 

 

La importancia de las pruebas relacionando los valores normales y patológicos en el 

diagnóstico de pacientes con arteriosclerosis el cual se pueda emplear para su debida 

valoración y seguimiento de dicha patología, permite determinar de manera más precisa y 

por medio de uno de los análisis de laboratorio utilizados a nivel general como la 

determinación del colesterol, triglicéridos, HDL y LDL que son fundamentales para el 

seguimiento de la enfermedad10.  

 

Según la normalización del sistema nacional de salud del Ecuador, referente a protocolos 

clínicos y terapéuticos para la atención de las enfermedades crónicas no trasmisibles, dentro 
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del Art. 69, plantea la atención integral y el control de enfermedades no transmisibles, 

crónico degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios 

para la salud pública, se realizará mediante la acción coordinada de todos los integrantes del 

Sistema Nacional de Salud y de la participación de la población en su conjunto11. 

 

La arterioesclerosis es una de las enfermedades más comunes clínicamente por causa de 

enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular, hipertensión arterial, diabetes y 

dislipidemias las cuales promueven el desarrollo de dicha patología esta puede ser 

determinada por medio del análisis en lípidos, por lo cual se plantea la problemática de 

investigación ¿Es de utilidad el análisis del perfil lipídico en el diagnóstico y seguimiento 

de pacientes con arteriosclerosis?  

 

Conociendo la problemática del diagnóstico de arteriosclerosis, el presente proyecto de 

investigación tiene como objetivo general investigar el valor predictivo del perfil lipídico en 

el diagnóstico y seguimiento de pacientes con arteriosclerosis, mediante la recopilación de 

referencias científicas, de este modo se intenta comprender esta patología, manifestaciones 

clínicas, factores de riesgo y posibles complicaciones, haciendo hincapié en las pruebas de 

laboratorio antes mencionadas que pueden ayudar a la evaluación continua y controlada, 

convirtiéndose en una parte importante para el avance del paciente. 

 

Además, se menciona como objetivos específicos, comparar mediante revisiones 

bibliográficas científicas los diferentes valores del perfil lipídico que den origen a 

arterioesclerosis, interpretar los valores predictivos del perfil lipídico con el diagnóstico de 

arteriosclerosis y su sintomatología, relacionar los valores normales y los patológicos del 

perfil lipídico que puedan ayudar a un correcto seguimiento de pacientes con 

arterioesclerosis y por último argumentar bibliográficamente las diferentes alteraciones 

metabólicas del perfil lipídico en cuanto se presenta una arteriosclerosis. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO 

 

Arteriosclerosis  

La arteriosclerosis es una patología que se caracteriza por un engrosamiento y una pérdida 

de elasticidad de las paredes arteriales debido a la acumulación de lípidos causando la 

obstrucción mediante la acumulación de grasas o también llamada placa la cual impide el 

flujo sanguíneo provocando el desprendimiento de un coágulo12. 

 

Esta enfermedad es determinada por placas irregulares que se encuentran en la luz de las 

arterias grandes y medianas, la lesión subyacente se denomina ateroma, placa aterosclerótica 

o placa fibrograsa y está compuesta en gran parte por colesterol, ésteres de colesterol, calcio 

y otras sustancias en la sangre, con el tiempo la placa se endurece y contrae las arterias 

restringiendo la circulación rica en oxígeno a los órganos y otras partes del cuerpo13,14. 

 

Arterioesclerosis de Mönckeberg 

 

La arteriosclerosis de Mönckeberg es un padecimiento degenerativo y no inflamatorio que 

aflige las arterias musculares de mediano y pequeño calibre, ya que se forman cúmulos de 

calcio, los cuales se localizan totalmente adentro de la capa media de la pared arterial y las 

membranas elásticas internas y externas de la pared15,16. 

 

Derrame cerebral y arterioesclerosis  

 

La arteriosclerosis es muy frecuente y es la causante de derrame cerebral debido a la rotura 

de una placa originando lesiones que se desprenden y circulan produciendo embolismos, 

cuando una arteria bloqueada reduce el flujo sanguíneo hacia una parte del cerebro, haciendo 

que las neuronas mueran rápidamente por falta de oxígeno causando un daño temporal, 

permanente o inclusive la muerte17,18. 
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Síntomas 

 

Al inicio los síntomas de la enfermedad cardiovascular son inexistentes y empiezan aparecer 

cuando la obstrucción en las arterias es grave19. Los cuadros clínicos que pueden presentar 

las personas con arteriosclerosis dependen del órgano ligado con esas arterias como son 

arterias cerebrales, renales, extremidades inferiores y la presencia de lesiones 

arterioscleróticas en la aorta y arterias coronarias20. 

 

Los síntomas más comunes que se presentan en la persona son: ataques de isquemia cerebral, 

accidente cerebrovascular agudo, ictus, perdida temporal de la visión, parálisis facial, 

insuficiencia renal, hipertensión, claudicación, aneurismas, angina de pecho e infarto agudo 

de miocardio20. 

 

Prevención de la arteriosclerosis 

 

La prevención de esta enfermedad debe empezar lo más pronto posible es importante 

fomentar hábitos de vida saludable y llevar un control de los factores de riesgo, todas estas 

medidas deben ser expuestas a toda la población y aminorar el riesgo cardiovascular21. 

A continuación, se menciona diferentes indicaciones que pueden ayudar a la prevención22. 

 Dieta saludable. 

 Realizar actividad física. 

 Control de la presión arterial. 

 Disminuir el consumo de tabaco y bebidas alcohólicas. 

 Realizar exámenes periódicos. 

 

Diagnóstico  

 

Por la dificultad que existe para hacer un diagnóstico temprano de arterosclerosis y por la 

escasez de herramientas no invasivas para su estudio, se pretende establecer un punto claro 

o cercano entre el perfil lipídico y la arterioesclerosis, así otorgar importancia a la 
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identificación desde el punto de vista clínico de una serie de afecciones o situaciones que 

constituyen factores de riesgo y generar señales tempranas de una arterosclerosis23. 

 

Al hablar de un diagnóstico presuntivo y a la vez permitir un control adecuado de la 

patología, nos inclinaremos al análisis de sangre, en el cual nos indica claramente el nivel de 

los lípidos destacados, tales como el colesterol total, triglicéridos, LDL, HDL y VLDL24. 

 

Tratamiento 

 

Al tratarse de una enfermedad a nivel de lípidos, el mejor tratamiento sería la prevención, 

pero a continuación se menciona algunos tratamientos alternativos25, 26. 

 

 Modificar el estilo de vida, para eliminar sus factores de riesgo. 

 La administración de distintos tipos de medicamentos, como las estatinas que son la 

medicina que pueden ayudar a disminuir el colesterol, los cuales se desempeñan 

como bloqueadores de una sustancia que el cuerpo necesita para producir colesterol. 

 El consumo de anticoagulantes para prevenir la formación de coágulos o 

medicamentos para disminuir la presión arterial, entre otros. 

 Tratamientos quirúrgicos como la angioplastia la cual consiste en dilatar una arteria 

para restablecer el flujo sanguíneo obstruido por una placa arterioesclerótica. 

 

Perfil lipídico 

 

El perfil lipídico es un conjunto de exámenes de laboratorio que suelen pedir los médicos 

para correlacionar la clínica del paciente, estos constituyen a la cuantificación analítica de 

una serie de lípidos que son transportados en la sangre entre los cuales destacan el colesterol 

y los triglicéridos, cuya alteración están relacionadas con las enfermedades 

cardiovasculares27.  

 

Por otra parte, dicho perfil relacionado a la patología de la arterioesclerosis puede ayudar en 

primer grado a descartar una dislipidemia o hiperlipidemia, la cual es una elevación anormal 
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de una o más fracciones lipídicas en el suero, caracterizada por colesterol elevado o 

hipercolesterolemia, triglicéridos (TG) elevados o hipertrigliceridemia, y proporción 

anormal entre lipoproteínas de alta densidad (HDL) y lipoproteínas de baja densidad. 

(LDL)28. 

 

Tabla 1.- Valores de referencia del perfil lipídico  

 

Parámetros del perfil lipídico Normales Altos 

Colesterol total (CT) < 200 mg/dL >240 mg/dL 

Colesterol HDL (c-HDL) 30 - 80 mg/dl >85 mg/dl 

Colesterol LDL (c-LDL) 130 y 189 mg/dl >190 mg/dl. 

Triglicéridos (Tg) < 150 mg/dL >200 - 499 mg/dL 

Colesterol VLDL (c-VLDL) 7 – 32 mg/dL >35 mg/dL 

 

El perfil lipídico abarca las siguientes pruebas: 

 

Colesterol total  

El colesterol es uno de los lípidos que se encuentran en mayor proporción en la sangre y su 

elevación puede causar diversas enfermedades cardiovasculares, principalmente la 

arteriosclerosis, en un análisis de sangre que se realiza generalmente por la mañana en 

ayunas de 9 a 12 horas, el cual sirve para medir el colesterol presente en todas las partículas 

lipídicas y determinar el riesgo de acumulación de depósitos de grasa en las arterias29. 

 

El colesterol no es ni bueno ni malo, por el contrario, es un producto esencial, pero en niveles 

regulados, ya que ayuda a producir hormonas, digerir alimentos y generar vitamina D, pero 

si las concentraciones tienden a estar en aumento, pueden llegar a generar un peligro sigiloso, 

ya que el cuerpo lo produce de manera natural y se a la vez se consume por medio de 

alimentos, incitando a desencadenar enfermedades cardiovasculares30. 
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Para la determinación del colesterol total en suero se utilizará tres enzimas: col-esterasa, col-

oxidas y peroxidasa que al estar en contacto con la mezcla de fenol y 4-aminoantipirina se 

concentra por acción del peróxido de hidrogeno desarrollando una quinonaimina coloreada 

proporcional a la concentración de colesterol en la muestra31. Anexo 1 

 

Técnica para el análisis bioquímico en el laboratorio 

 

Su técnica consiste en equilibrar los reactivos y muestras a temperatura ambiente, primero 

pipetear 1ml de reactivo en los tubos de blanco, estándar y muestra, después pipetear 10 μl 

en la muestra y por último 10 μl en estandar, mezclar y reposar a 10 minutos a temperatura 

ambiente o 5 minutos a 37°C, después se lee la absorbancia A de la muestra y el estándar a 

500nm frente al blanco del reactivo31. 

 

Los valores de referencia del colesterol total se encuentran normal en un rango de < 200 mg/ 

dL y se considera alto > 240mg/ dL31. 

 

Lipoproteínas de alta densidad o HDL 

 

La prueba de colesterol HDL mide la cantidad de colesterol de lipoproteínas de alta densidad 

o denominado colesterol “bueno” en la sangre. Los niveles altos de HDL pueden reducir su 

riesgo de enfermedades cardíacas ya que la función de este es regresar el exceso de colesterol 

al hígado y así poder eliminarlo, para poder disminuir las enfermedades relacionas al 

corazón32.  

 

Hay que recalcar que la concentración de colesterol LDL se calcula por diferencia entre los 

valores de colesterol total medidos a través del espectrofotómetro, con la muestra de suero 

y los valores de colesterol determinados en el sobrenadante obtenido tras la precipitación33. 

El valor del C-LDL se calculará mediante la fórmula de Friedewald34. 

C-LDL = CT - (C-HDL + TG/5) en mg/dL 
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Para el uso adecuado de esta fórmula se requiere que las concentraciones de TG se 

encuentren por debajo de 400 mg/dL, si éstos son superiores se realizará el cálculo de C-No-

HDL. 

Para el cálculo del C-No-HDL se empleará la siguiente fórmula: 

C-No-HDL= CT - C-HDL 

Esta técnica es basada en la separación del precipitado selectivo de lipoproteínas contenidas 

en apoproteínas-B (VLDL, LDL y (a)Lpa) por acción del ácido fosfotúngstico/Cl2Mg, 

mediante la centrifugación se obtiene la sedimentación del precipitado y subsiguiente el 

estudio enzimático como el colesterol residual de las lipoproteínas de alta densidad (HDL) 

encontradas en el sobrenadante claro35. Anexo 2 

 

Técnica para el análisis bioquímico en el laboratorio 

 

Su técnica se basa en equilibrar la muestras y reactivos a temperatura ambiente después 

pipetear los tubos y centrifugar a 10 minutos a 4000 rpm se decanta el sobrenadante claro 

dentro de las dos horas después se debe igualar reactivo de colesterol y el patrón del kit a 

temperatura ambiente se va a leer la absorbancia A del sobrenadante y el patrón a 500 nm35. 

 

Los valores en hombres suelen presentarse de 35 – 55 mg/dL rango moderado, >55 mg/dL 

bajo, < 40 mg/dL considerado alto. En mujeres el valor normal es de 45-65 mg/dL, > 65 

mg/dL bajo y alto < 45 mg/dL35. 

 

Lipoproteína de baja densidad o LDL  

Las partículas de LDL trasladan el colesterol a las células, el cual a menudo se denomina 

"colesterol malo" porque sus altos niveles contribuyen a las enfermedades cardiovasculares. 

El exceso de LDL en la sangre conduce a la acumulación de grasas llamadas "placas" en las 

paredes de las arterias, lo que desencadena la formación de arterosclerosis36-37.  
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Este método emplea el procedimiento basado en la separación y precipitación especifica de 

las lipoproteínas de baja densidad por acción del sulfato de polivinilo en suero, mediante la 

centrifugación se obtiene el sedimento del precipitado y subsiguiente el colesterol residual 

de las lipoproteínas (HDL+VLDL) contenidas en el sobrenadante, el colesterol-LDL se 

calcula por diferencia, restando el colesterol del sobrenadante del colesterol de la muestra38. 

Anexo 3 

Técnica para el análisis bioquímico en el laboratorio 

Para la técnica de LDL colesterol primero se necesita suero del paciente y se debe equilibrar 

junto a los reactivos a temperatura ambiente, pipetear y mezclar en el agitador y dejar reposar 

a 10 minutos consiguiente centrifugar a 10 minutos a 6000 rpm o 2 minutos por 12000 rpm 

después se debe separar una alícuota del sobrenadante después se iguala los componentes 

del kit a temperatura ambiente  y se prepara  dos series de ensayos para la medición del 

colesterol total del suero y el sobrenadante se pipetea  y se lee a 500 nm38. 

 

Los valores empleados para colesterol-LDL, se consideran normales de 100 – 159 mg/dL, 

bajo < 100 mg/dL y alto de 160 – 189 mg/dL38. 

 

Lipoproteínas de muy baja densidad VLDL 

 

EL VLDL es producido por el hígado de lo cual la materia prima se deriva de los lípidos 

exógenos, que son transportados al mismo por los remanentes quilomicrones, son ricos en 

triglicéridos39. Para su determinación se utiliza la siguiente formula:  

 

 

Triglicéridos o TG 

 

Los triglicéridos son grasas que se localizan en la sangre y en el tejido debajo de la piel, 

aunque nuestro cuerpo lo produce los triglicéridos se obtienen de los alimentos que 

contengan grasa animal o vegetal40. Como todas las grasas insolubles en el medio acuoso 

Col VLDL / TG 
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deben ser llevadas en plasma como componente de las lipoproteínas en las que son enlazadas 

al colesterol libre como estratificado, a los fosfolípidos y a las apolipoproteínas41.  

 

Es un método basado en la hidrolisis enzimática de los triglicéridos séricos a glicerol y ácidos 

grasos libres (FFA) mediante la lipoproteína lipasa (LPL).  El glicerol es fosforilado por el 

adenosín trifosfato (ATP) en presencia de glicerolquinasa (GK) para desarrollar glicerol-3-

fosfato (G-3-P) y adenosín difosfato (ADP). El glicerol-3-fosfato se oxida por el 

glicerofosfato oxidasa (GPO) en dihidroxiacetona fosfato (DHAP) y peróxido de hidrogeno. 

En acción de peroxidasa (POD) el fenol y la 4-aminoantipirina (4-AA) se condesan en 

presencia del peróxido de hidrogeno (H2O2) formándose un cromógeno rojo proporcional a 

la concentración de triglicéridos en la muestra42. Anexo 4 

 

Técnica para el análisis bioquímico en el laboratorio 

 

La técnica para utilizar primero se debe tener a temperatura ambiente a los reactivos y 

muestras siguiente pipetear los tubos y luego mezclar y dejar reposar por 15 minutos después 

se lee la absorbancia A de la muestra y el patrón a 500nm42. 

 

Los valores normales de los triglicéridos son de <150 mg/dL, es bajo cuando es de 150-199 

mg/dL y es elevado de 200-499 mg/dL42. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

 

La presente investigación se efectuó con las siguientes consideraciones metodológicas: 

 

Tipo de investigación 

 

Enfoque: la metodología del presente trabajo tuvo un enfoque cualitativo, resumiendo 

información necesaria y relevante a cerca del valor predictivo del perfil lipídico en el 

diagnóstico y seguimiento de pacientes con arteriosclerosis. 

 

Nivel: es de tipo descriptivo, se realizó una revisión bibliográfica con información 

relacionada al tema, conseguidos de fuentes de información científica para responder con el 

problema de investigación que se planteó. 

 

Diseño: es un trabajo de tipo documental puesto que el desarrollo del proyecto se basó en la 

búsqueda, lectura, estudio y análisis de cada artículo científico, artículos de revisión 

bibliográfica, tesis, libros, datos actualizados que dieron valor y sustentaron la investigación.  

 

Corte: la información es de corte transversal, se desarrolló en un periodo establecido y un 

bloque de investigación recopilada y analizada de fuentes bibliográficas que se encontraron 

publicadas entre el año 2012-2022. 

 

Cronología de los hechos: el trabajo investigativo es de tipo retrospectivo se basó en la 

búsqueda de información en fuentes bibliográficas en sitios web realizadas de no más de 10 

años de haber sido publicadas, este aspecto logro conseguir información relacionados al tema 

de estudio. 

 

Población: estuvo conformada por 114 textos científicos obtenidos mediante palabras claves 

como: arteriosclerosis, colesterol, diagnóstico, pruebas del perfil lipídico, complicaciones de 

arteriosclerosis, que hacían referencia al tema de investigación, por medio soporte de datos 

digitales como: Elsevier, Scielo, Pubmed, Scopus, Redalyc, Google Académico, ProQuest, 

etc. Estos enunciados fueron objeto de una lectura detallada para la selección de la muestra 
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aplicando los criterios de inclusión. También se tuvieron en cuenta los textos actualizados 

de sitios web oficiales de organizaciones nacionales e internacionales como la OMS, OPS 

entre otras. 

 

Estrategia de búsqueda: se obtuvo resultados al indagar con palabras claves tales como, 

arteriosclerosis, colesterol, triglicéridos, c-HDL, complicaciones, diagnostic, clinical, 

epidemiology, las bases de datos utilizadas fueron: Elsevier, Scielo, Redalyc, ProQuest, 

Google Académico, Pubmed, Medigraphic y se aplicó filtros para determinar el rango de 

años en las publicaciones, área de la salud y se emplearon operadores boléanos “y, o, no”, 

“and, or, not”. 

 

Muestra: para la selección de la muestra resulto en un total de 45 artículos publicados en las 

siguientes bases de datos: Elsevier, Scielo, Pubmed, Scopus, Redalyc, ProQuest, Google 

Académico que fueron elegidos a partir de la población considerando los criterios de 

inclusión establecidos para la escritura del desarrollo. 

 

Criterio de inclusión: se tomaron en cuenta las fuentes primarias y secundarias incluidas 

en esta investigación fueron las publicaciones de base de datos confiables con menos de 10 

años de haber sido publicadas, escritas en idioma español o inglés, que contengan 

información valiosa sobre los valores del perfil lipídico, pruebas de laboratorio, aspectos 

clínicos y diagnóstico sobre la arterioesclerosis. 

 

Criterio de exclusión: fueron quitados los documentos o artículos que comprendan 

información útil o relacionada con el tema de investigación, además se excluyeron las 

publicaciones de fuentes sin autoría, páginas webs no confiables y que las publicaciones sean 

mayores a 10 años.  

 

Variables de estudio: las variables de estudio presentes son cualitativas siendo la 

arterioesclerosis la variable dependiente y los valores del perfil lipídico la variable 

independiente.  

 

Método de estudio: el avance del presente estudio tiene la aplicación del método teórico ya 

que, al realizarse el análisis de artículos buscados en bases de datos científicos, libros, sitios 
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web de organizaciones internacionales e informes con respecto al objeto de estudio para su 

respectiva síntesis y desarrollo de la investigación. 

 

Técnicas y procedimientos: al relacionarse de un proyecto de revisión bibliográfica se 

colocó técnicas para la recopilación de información mediante el uso de fuentes primarias 

como Elsevier, Scielo, Pubmed, Redalyc, ProQuest, Mediagraphic, Google Académico de 

los cuales eligieron documentos que aporten a la investigación, junto a relevantes datos 

obtenidos de fuentes secundarias como la Organización Mundial de la Salud. 

 

Procesamiento estadístico: se empleó una estadística descriptiva debido a que solo se 

recolecto datos cualitativos para su análisis, interpretación de resultados seguido de la 

selección de información útil para ser incorporados en el proyecto de investigación y para 

acumuladas mediante la triangulación de la información.  

 

Consideraciones éticas: al tratarse de un proyecto de revisión bibliográfica no fue necesario 

un comité de ética porque no se trabajó con seres humanos, muestras biológicas, animales o 

plantas.
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 Objetivo: Destacar la importancia del 

perfil lipídico en el diagnóstico y 

seguimiento de pacientes con 

arteriosclerosis. 

 

Revisadas: 114 

Scielo (22), Elsevier (15), Redalyc 

(15), Medigraphic (7), ProQuest (8), 

Pubmed (7), repositorios (15), 

Google académico (9), página oficial 

de la OMS (6) y MPS (6), libros (4). 

 

 

 

Artículos excluidos:  

Scielo (12), Elsevier (9), 

Redalyc (10), Medigraphic 

(5), ProQuest (7), Pubmed 

(5), repositorios (10), Google 

Académico (1), página 

oficial de la OMS (3) y MPS 

(4), libros (3). 

 

 

 

 

Perfil lipídico, arteriosclerosis, 

diagnostico, complicaciones, síntomas. 

 

Elección de idioma: 

español e inglés 

Bases de datos científicas: 

- Pubmed 

- Scielo 

- ProQuest 

- Redalyc 

- Elsevier 

Otros: 

- Libros 

- Repositorios 

 

Fuentes de búsqueda de información 

 

Valor predictivo de las pruebas 

del perfil lipídico en el 

diagnóstico y seguimiento de 

pacientes con arteriosclerosis. 

 

DIAGRAMA DE FLUJO PARA BÚSQUEDA 

BIBLIOGRÁFICA 

 

Artículos excluidos 

Todas las referencias 

bibliográficas que no 

contienen información útil 

para esta investigación, 

publicaciones de fuentes 

sin autoría, información 

con más de 10 años de 

haber sido publicadas y 

páginas no confiables. 

 

Artículos seleccionados: 

Todas las referencias 

bibliográficas que 

comprende información 

sobre el tema a tratar, 

publicados en los últimos 

10 años con datos 

relevantes e información 

valiosa para el proyecto de 

investigación. 

 

 

Artículos seleccionados: 

Scielo (10), Elsevier (6), 

Redalyc (5), Medigraphic 

(2), ProQuest (1), Pubmed 

(2), repositorios (5), Google 

Académico (8), página 

oficial de la OMS (3) y MPS 

(2), libros (1). 

 

Estrategia de búsqueda 

 

45 artículos incluidos 

para análisis, parafraseo 

de información. 

 

Total, de artículos 

excluidos: 69 
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION. 

Al referirse a las pruebas del perfil lipídico en el diagnóstico y seguimiento de pacientes con 

arterioesclerosis, por medio de revisión bibliográfica y elaboración del valor predictivo se 

obtuvo los resultados que se indica en la tabla 2 sobre pruebas de dicho perfil en donde 

demuestra que las 20 bibliografías referidas mencionan la importancia y concordancia del 

análisis de colesterol total, c-HDL, c-LDL y triglicéridos para el diagnóstico de 

arteriosclerosis y seguimiento de la patología. 

 

De cada artículo indagado se consiguió el valor predictivo positivo y por medio de los 

antecedentes presentados en los mismos se distingue la probabilidad de que un paciente con 

una prueba positiva tenga realmente la enfermedad, destacando un 0,52 de promedio del 

valor predictivo de las pruebas del perfil lipídico.  
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Tabla 2. Valor predictivo de las pruebas del perfil lipídico para evaluación de pacientes con arteriosclerosis 

 

Valor 

Predictivo 
Prueba 

N° de 

Participantes 

Rango de 

Edades 
Resultados Obtenidos Autor Año 

0,58 
Colesterol y 

triglicéridos 
11.554 18 a 65 años 

Los valores obtenidos 

colesterol es 50,5 %, LDLc 

44,9%, HDLc 26 % y 

triglicéridos 17,4%. 

Botet J et al43 2017 

0,33 
HDLc, LDLc 

y triglicéridos 
741 

65 a 75  

años  

Valores medios de LDLc 

52,3%, HDLc 68,2% y 

triglicéridos 79,4%. 

Gómez J et al44 2016 

0,71 

Colesterol 

total y 

triglicéridos 

4787  
45 a 55 

años 

Los pacientes presentan 

235,6 ± 5,3 colesterol total, 

221,7 ± 13,8 triglicéridos, 

43,4 ± 11,2 c-HDL. 

Pedragosa A et 

al45 
2012 

 

 

0,12 

Perfil lipídico 384 18 a 85 años 

Presentan valores de 

colesterol total 200,25 ± 

47,13 triglicéridos 144,97 ± 

Fernández A et 

al46 
2012 
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80,8 HDLc 52,34 ± 15,29 y 

LDLc 119,11 ± 41,61. 

0,25 Perfil lipídico 612 30 a 40 años 

Los valores de colesterol de 

305 mg/dL, triglicéridos 236 

mg/dL, c-HDL 45 mg/dL y 

c-LDL 197 mg/dL. 

Bordarías T et 

al47 
2015 

0,044 Perfil lipídico   711 20 a 88 años 

Presentan valores de 

colesterol 36,98%, 

triglicéridos 28,76%, c-HDL 

27,74%, c-LDL 26,48%. 

Briseño P et 

al48 
2018 

0,09 Perfil lipídico  439 60 a 65 años  

Presentan valores de 

colesterol total 166,3 ± 43,7 

triglicéridos 165,9 ± 129,8 c-

LDL 100,6 ± 34,6 y c-HDL 

36,1 ± 12,0. 

Arbeláez D et 

al49 
2016 

0,55 Perfil lipídico  1002 59 a 65 años 

Valores de colesterol total 

159 ± 1, c-LDL 88 ± 0,8, c-

HDL 42 ± 0,3 y triglicéridos 

135 ± 2,2. 

Torres J et al50 2019 

0,17 
Colesterol y 

triglicéridos 
3082 

8 a 18  

años 

Los valores de colesterol 21 

% y triglicéridos 27 %. 

Montero J et 

al51 
2018 



 

 

 

 

20 

 

0,32 Perfil lipídico  118 45 a 50 años  

Valores de colesterol de < 

200 mg/dL, triglicéridos < 

150 mg/dL, HDLc < 65 

mg/dL y LDLc < 100 mg/dL. 

Morales T et 

al52 
2017 

0,10 Triglicéridos 1394 12 a 50 años 
Valores aceptados < 200 

mg/dL. 

Pinto X et al53 

 

2013 

 

0,12 Perfil lipídico 50 40 a 60  

años 

 

Valores obtenidos de 

colesterol 176,72 mg/dL, c-

LDL 90,61 mg/dL, c-HDL 

50,53 mg/dL, triglicéridos 

170,64 mg/dL. 

Delgado D et 

al54 
2022 

0,12 

Colesterol 

total y 

triglicéridos  

70 
40 a 75  

años 

Los valores de colesterol 

39% y triglicéridos 53%. 

Gómez L et 

al55 
2021 

0,43 Perfil lipídico 147 
23 a 55 

años 

Presentan valores de 

colesterol de 64%, c-LDL 

68%, c-HDL 59% y 

triglicéridos 55%. 

Cuenca M56 2018 

0,55 

Colesterol 

total y 

triglicéridos 

50 
23 a 56  

años 

Valores de colesterol 187,94 

± 40,92 y triglicéridos 

136,64 ± 73,23. 

Yépez C57 2019 
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0,079 
c-HDL  

y triglicéridos 
100 

Hombres 18 a 55  

años 

Valores obtenidos de HDL 

41,1 ± 10,9 y triglicéridos 

114,82 ± 37,33 

Duarte M et 

al58 
2018 

0,44 Perfil lipídico 136 18 a 65 años 

Los resultados de colesterol 

62,9%, c-LDL 56,6%, c-

HDL 13,5% y triglicéridos 

82,7%.  

Masana Ll et 

al59 
2020 

0,55 Perfil lipídico 217 
18 a 64 

años 

Valores de colesterol 29%, 

triglicéridos 48%, c-LDL 

14% y c-HDL 7%. 

Caicedo I et 

al60 
2020 

0,12 Perfil lipídico 165 
50 a 64  

años 

Resultados de colesterol 

54%, triglicéridos 60%, 

HDL 51% y LDL 59%. 

Sánchez L61 2017 

0,18 Perfil lipídico 186 
30 a 86  

años 

Valores de colesterol 49%, 

LDL 41%, triglicéridos 46% 

y HDL 72%. 

Mamani C62 2018 
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Análisis y Resultados 

 

Según el resultado presente en la tabla 2, al realizar una comparación entre los diferentes 

artículos presentados y según Botet J et al43., el cual menciona que los análisis clínicos del 

perfil lipídico son la clave fundamental para un correcto tratamiento o intervención médica 

a nivel de las enfermedades cardiovasculares que pueden generarse a partir de la 

arterioesclerosis, de igual manera se menciona que la variación de las concentraciones 

lipídicas puede verse afectados por múltiples factores, desde las condiciones que presenta el 

individuo, hasta el correcto procesamiento de las muestras.  

 

Gómez J et al44., menciona en un estudio realizado en España sobre el control lipídico en 

pacientes con enfermedad coronaria del área de salud, resalta que una de las primordiales 

causas de un riesgo cardiovascular, son las alteraciones del metabolismo de lípidos, en el 

cual señala al HDLc, LDLc y Triglicéridos como uno de los parámetros que se debe tomar 

en cuenta al momento de intentar diagnosticar una patología arteriocoronaria. 

 

Borderías T et al47., indica la relación entre los valores del perfil lipídico, haciendo 

concordancia con Barahona J et al4., en donde se destaca la importancia del estudio a nivel 

lipídico para la identificación de enfermedades cardiovasculares y el predominio de la 

arterioesclerosis en consecuencia de las dislipidemias, para lo cual se utilizó el estudio 

completo de los parámetros del perfil lipídico, tales como Colesterol Total, Triglicéridos, 

HDL y LDL colesterol, argumentando que por medio de los mismos se puede realizar un 

criterio exacto en una enfermedad cardiovascular. 

  

Por otra parte, se sabe que el conjunto de las patologías a nivel de lípidos se puede asociar a 

diferentes enfermedades que provoquen fallecimiento, entre las mismas esta la diabetes o la 

hiperglucemia, la cual en conjunto con las hiperlipidemias son una de las patologías más 

frecuentes a nivel mundial. 
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Tabla 3. Valores del perfil lipídico relacionados a las enfermedades cardiovasculares y arteriosclerosis 

 

Pruebas de 

Laboratorio 
Resultados obtenidos 

N.º de 

participantes 
Patología Edad Año Autor 

Colesterol 

c-HDL  

c-LDL 

Triglicéridos 

177 ± 33 

50 ± 13 

108 ± 29 

77 ± 9 

620 Obesidad, dislipidemia  18 – 24 años 2014 
González C, Diaz 

Y et al63 

Colesterol 

c-HDL 

c-LDL 

Triglicéridos 

157.3±21.8 

58.5±13.9 

77.8±16.3 

105±26.4 

81 
Dislipidemia, 

hipertensión 
45 –64 años 

2016 

 

Galvis Y et al64 

 

Colesterol 

c-HDL 

c-LDL 

Triglicéridos 

192.8 ± 36.4 

55 ± 9.2 

120.4 ± 36.9 

87 ± 43.8 

 

59.041 
Hipertensión arterial, 

obesidad 
39-40 años 2016 

Lopez A, 

García S et al65 

 

 

Colesterol 

c-LDL 

Triglicéridos 

191.40 ± 46.61 

120.41 ± 40.4 

130.05 ± 52.35 

160 

Dislipidemia, 

enfermedad 

cerebrovascular 

55-65 años 2016 

Castillo J,  

Oscanoa T66 
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Colesterol 

 

146 ± 26 hombres 

76 ± 34 mujeres 

943 
Enfermedad 

cardiovascular 
11-14 años 2017 

Graffigna M, 

Soutelo J67 

c-HDL 

 

49 ± 13 hombres 

52 ± 13 mujeres 

c-LDL 
93 ± 45 hombres 

94 ± 26 mujeres 

Triglicéridos 

72 ± 34 hombres 

76 ± 34 mujeres 

Colesterol 

140.75±30.13 

hombres 

131.4±28.08 mujeres 

100 
Enfermedad arterial 

coronaria  
21-66 años 2012 

Tang M et al68 

 

c-HDL 39.13±6.35 hombres 

44.47±9.08 mujeres 

c-LDL 
56.4±36.31 hombres 

66.56±32.09 mujeres 



 

 

 

 

25 

 

Triglicéridos 

177.43 ± 136.88 

hombres 

150.4 ± 103.12 

mujeres 

Colesterol 

c-HDL 

c-LDL 

Triglicéridos 

143.7±43.8 

34.8±8.7 

87.2±36.7 

108±82 

185 
Enfermedad 

cardiovascular 
35-55 años 2016 Rojas S et al69 

Colesterol 

c-HDL 

c-LDL 

Triglicéridos 

116.62±30.54 

47.75±9.27 

61.57±31.10 

86.49±36.24 

139 Enfermedad coronaria  7-14 años 2013 
Delgadillo H, 

Romero M70 
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Análisis y Resultados 

 

Al tratarse de valores a nivel del perfil lipídico, podemos entender claramente que existen 

diferentes valores establecidos entre la gran cantidad de laboratorios, es por eso que en la 

tabla 3, podemos detallar que en diversos estudios los valores son muy variados pero siempre 

tratan de mantener un margen de más menos 15 de diferencia, ya sea para poder establecer 

un valor alterado o un valor normal, que desencadene alguna patología a nivel 

cardiovascular, en este caso el Colesterol, triglicéridos, HDL y LDL como los más referidos.  

  

En el estudio realizado por González C et al63., el cual trata sobre la prevalencia de la 

obesidad y perfil lipídico alterado en jóvenes universitarios, muestra claramente que la 

mayoría de los adolescentes sufren alteraciones a nivel de lípidos, ya sea por una mala 

alimentación o por el estilo de vida sedentaria que llevan, apoyando así, a una enfermedad 

cardiovascular, de la misma manera dicho estudio destaca la disminución de HDL y un 

aumento del colesterol total en los jóvenes que tienen un sobrepeso.  

  

Glavis Y et al64., sostiene que los valores del perfil lipídico deben ser netamente relacionados 

con una enfermedad cardiovascular en proceso, es por ello que hizo énfasis en establecer 

intervalos biológicos de referencia, ya que la mayoría de los laboratorios suelen manejar 

valores que indican las casas comerciales de los reactivos utilizados para la determinación 

de lípidos, no obstante menciona que son valores que están acorde a la población, para poder 

realizar la medición de los lípidos en sangre ya que así se puede dar un correcto seguimiento, 

diagnóstico y tratamiento a las enfermedades cardiovasculares. 

  

Castillo J, Oscanoa T66., hablan sobre la importancia de la determinación de la dislipidemia 

por medio del perfil lipídico, ya que son un factor importante en el desenvolvimiento de 

enfermedades cerebrovascular, dicho esto en su investigación analizaron parámetros que se 

encontraban elevados dentro del estudio sérico de los pacientes, entre los cuales destacan un 

colesterol total >200 mg/dL, triglicéridos >150 mg/dL y un LDL >100 mg/Dl, es así que 

hacen concordancia con López A, García S et al65.,  los cuales indican que al tener unos 

valores mayores a los mencionas pueden tener una mayor probabilidad de sufrir 

enfermedades cardiovasculares y por ende contribuyendo a la aparición de otras afecciones 
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que puedan alterar completamente la salud de las personas ya sean niños, jóvenes, adultos o 

ancianos.  

  

Según Graffigna M67, las alteraciones lipídicas no siempre son reflejadas en pacientes que 

mantienen un peso adecuado, ya que parámetros como el índice de masa corporal y la 

circunferencia de cintura son indicadores antropométricos que se utilizan habitualmente para 

poder identificar factores de riesgo cardiovascular en la población, por lo tanto en su estudio 

demuestra que la aplicación del análisis lipídico en edades jóvenes es muy aceptable ya que 

se puede corroborar con mayor certeza la cantidad de lípidos en su organismo, estableciendo 

de esta manera un punto exacto de prevención y control de enfermedades cardiovasculares.  

  

Rojas S et al69, realizo un estudio piloto sobre los factores de riesgo cardiovascular, en el 

cual se describe que los valores como el Colesterol total >200 mg/dL, HDL,c <40  mg/dL, 

LDL >160 mg/dL, y Triglicéridos >150mg/dL y una Glucosa >126 mg/dL, son los 

principales factores de riesgo cardiovascular en hombres y mujeres, estableciendo así la 

relación del perfil lipídico en las patologías cardiovasculares, por lo tanto dicha investigación 

se relaciona con el resto ya que los resultados obtenidos son importantes en la interpretación 

de un riesgo cardiovascular y los cambios estructurales de lípidos, ya que pueden ser un 

importante indicador aterogénico para la prevención de enfermedades futuras. 

  

Dichas investigaciones presentadas anteriormente nos indican que hay que correlacionar 

resultados de laboratorio por sus valores y de igual manera la clínica del paciente, edad sexo 

e incluso su índice de masa corporal, todos estos juntos nos arrojaran resultados mucho más 

precisos para un control de la arterioesclerosis. 
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Tabla 4. Comparar de los valores normales y patológicos del perfil lipídico en pacientes con arteriosclerosis. 

 

Autor 

Perfil lipídico 
N.º de 

participantes 

Rango de 

edades 

Patologías  

Arteriosclerosis 
Enfermedades 

asociadas 
Pruebas de 

Laboratorio 

Valor 

normal 

Resultados 

obtenidos 

Eduardo M et 

al71 

Colesterol 

total 
<200 mg/dL >200 mg/dL 

212 pacientes 

asintomáticos, 

presuntamente 

sin enfermedad 

cardiovascular 

conocido en su 

historial clínico.  

35 a 75 años Sí 
Enfermedad 

cardiovascular. 

HDLc <120 mg/dL >125 mg/dL 

LDLc <150 mg/dL >155 mg/dL 

Triglicéridos 
50-150 

mg/dL 
>150 mg/dL 

Kreindl Chet 

al72 

Colesterol 

total 
<200 mg/dL >200 mg/dL 

En este estudio 

participaron 50 

voluntarios 

residentes de la 

comuna de 

Peñalolén 

Santiago de 

Chile. 

23 a 62 años Sí 

Dislipidemias en la 

mayoría de los 

participantes. 

HDLc >45 mg/dL <40 mg/dL 

LDLc <100 mg/dL >100 mg/dL 

Triglicéridos <150 mg/dL >150 mg/dL 
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Penalva R et 

al73 

Colesterol 

total 
<190 mg/dL <196 mg/dL 

107 historias 

clínicas de 

pacientes 

diagnosticados 

con síndrome 

coronario agudo. 

No aplica No 

Enfermedad 

arterial coronaria, 

obstrucción de 

vasos sanguíneos. 

HDLc >47 mg/dL >60 mg/dL 

LDLc <100 mg/dL <110 mg/dL 

Jurado V et 

al74 

 

Colesterol 

total 
<200 mg/dL >200 mg/dL 

120 participantes 

que acudieron al 

servicio de 

endocrinología 

del hospital de 

especialidades 

de las fuerzas 

armadas N°1 de 

Quito. 

Ancianos 

mayores a 70 

años 

Si 
Enfermedad 

coronaria. 

Triglicéridos <150 mg/dL >150 mg/dL 

HDLc >45 mg/dL <40 mg/dL 

LDLc <100 mg/dL >130 mg/dL 

Espíndola D 

et al75 

  

  

Colesterol 

total 

<200 mg/dL >200 mg/dL 

Se utilizaron 177 

pacientes de 

estudio 

No aplica Si 

Riesgo 

cardiovascular, 

hipertensión y 

síndrome 

metabólico. 

Triglicéridos <150 mg/dL >180 mg/dL 

HDLc >45 mg/dL <44 mg/dL 

LDLc <95 mg/dL >105 mg/dL 
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Marco V et 

al76 

HDLc >45 mg/dL <190 mg/dL Se utilizó un 

total de 1,665 

sujetos de 

estudio. 

Mayores de 

18 años 
Si 

Riesgo 

cardiovascular 

elevado. 
LDLc <100 mg/dL >160 mg/dL 

Ruy A et al77 

 

Colesterol 

total 
<200 mg/dL >200 mg/dL El número de 

participantes fue 

un total de 289 

niños 

6 a 17 años Si Obesidad HDLc >50 mg/dL <38mg/dL 

LDLc <130 mg/dL >145 mg/dL 

Triglicéridos <120 mg/dL >125 mg/dL 

Crystall G et 

al78 

HDLc >50 mg/dL <40mg/dL Participaron 50 

personas 
6 a 15 años Si Sobrepeso 

Triglicéridos <125 mg/dL >130 mg/dL 

 

Rojas M  et 

al79 

 

Colesterol 

total 
<200 mg/dL >240 mg/dL 

140 personas 

voluntarias del 

mercado 

moderno de 

Cajamarca. 

25 a 60 años Si 

Obesidad, 

hipercolesterolemia 

e 

hipertrigliceridemia 
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 Análisis y Resultados  

  

Al recopilar diversa información a nivel teórico, en referencia a la relación de los valores 

normales y patológicos del perfil lipídico en pacientes con arteriosclerosis y al ser 

comparados con Eduardo M et al71, en donde realiza un estudio en personas que presentan 

una arterioesclerosis subclínica y a la vez con personas asintomáticas que no presentan 

enfermedades cardiovasculares, nos indica que la prevalencia de dicha enfermedad y al no 

ser correctamente diagnosticada puede generar un aumento en la patología, ya que los 

pacientes al no generar algún síntoma presumen que sus niveles de lípidos se encuentran 

dentro de los normales.  

  

Kreindl Ch et al72., menciona que los valores a nivel sérico de HDL, Colesterol y LDL suelen 

tener variaciones en diversos estados del año, es decir un aumento en invierno, generando 

así que el perfil lipídico en los pacientes sea inestable, fomentando así un proceso de 

dislipidemias en la mayoría de los pacientes, de la misma manera la relación entre la dieta y 

los altos valores del perfil lipídico son un claro desencadenante de la arterioesclerosis, ya 

que al no mantener una dieta saludable se desarrolla con mayor rapidez la enfermedad en 

pacientes que anteriormente no presentaban alguna patología cardiovascular.  

  

Penalva R et al73., hace mención en la importancia del perfil lipídico para el correcto 

diagnóstico de la enfermedad arterial coronaria ya que al ser una enfermedad arterial y al 

verse envuelto en la elevación de lípidos como Colesterol >200 mg/dl, HDLc >60 mg/dl y 

LDLc >110 mg/dl pueden causar la obstrucción de los vasos sanguíneos y angina de pecho, 

causando así un mayor número de descenso en la población por una enfermedad 

cardiovascular.  

  

Jurado V et al74., en su investigación titulada enfermedad cardiovascular y perfil lipídico en 

acianos con factores de riesgo clásico, establece una correlación importante entre el perfil 

lipídico y la formación de patologías cardiovasculares, ya que destaca que el Colesterol se 

vio elevado en personas con malestares coronarios de gran peso y el LDL se eleva en 

personas de peso promedio, pero con una edad mayor a 70 años. 

  

Espíndola D at al75., Al realizar su investigación de pacientes con múltiples factores de 

riesgo cardiovascular y en este caso omitiendo la arteriosclerosis pero resaltando el valor 



 

 

 

 

32 

 

alto de lípidos tales como; Colesterol >200 mg/dL, Triglicéridos >180 mg/dL, HDLc <44 

mg/dL, LDLc >105 mg/dL, que se produce por las afecciones cardiovasculares, haciendo 

que la incidencia entre valores altos de grasas en el cuerpo se mantengan, por otra parte pudo 

realizar una separación por fases que indican claramente el riesgo cardiovascular que puede 

ir de una elevación de lípidos, daño de órgano o incluso un riesgo global con síntomas que 

desencadenan una arterosclerosis coronaria.  

  

Marco C et al76., concuerda con los anteriores publicistas los cuales señalan que las 

alteraciones a nivel cardiovascular y arterioesclerosis se debe principalmente por la 

elevación de lípidos en el organismo, ya sea por una ingesta inadecuada o por alguna 

afección que dé inicio a la elevación de lípidos, de tal manera que esto desarrolle una 

hipercolesterolemia con un LDLC >160 mg/dL, y un HDL,c <190 mg/dL, con dicho estudio 

menciona el correcto y oportuno tratamiento, el cual puede ayudar a disminuir una defunción 

excesiva en la población. 

  

Con estos resultados obtenidos podemos apreciar claramente que los valores de referencia 

como los patológicos en el perfil lipídico, juegan un rol importante en pacientes que tengan 

una arterioesclerosis, ya que en el proceso de la enfermedad se pueden ir generando síntomas 

o diversas afecciones que tienen relación directa con la patología mencionada. 
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Tabla 5. Alteraciones metabólicas del perfil lipídico en pacientes con arteriosclerosis. 

 

Autor 
Presenta 

arteriosclerosis 

N.º de 

participantes 

Rango de 

edades 
Alteraciones metabólicas Alteraciones subyacentes 

Rodriguez L et al80 Si 372 estudiantes 12-15 años 
Resistencia a la insulina, 

hiperinsulinemia 

Sobrepeso 15%, obesidad el 

8.6% 

Sanchez M et al81 No 
125 escolares y 

preescolares  
2-11 años Diabetes, hipertensión arterial Obesidad 87.5% y sobrepeso 

Navarrete P et al82 Si 

3016 pacientes 

atendidos en 

diferentes 

establecimientos 

privados de la 

ciudad de Lima 

Metropolitana 

34-36 años 

Hipercolesteremia, 

hipertrigliceridemia 

 

Obesidad y sobrepeso 40.7%, 

obesidad mórbida 0.4% 

Arboleda M et al83 No 429 pacientes 20-64 años  Diabetes mellitus 
Sobrepeso 42.2%  , obesidad 

19.3 % y tabaquismo 

Castelbianchi M et 

al84 
No 253 mujeres 36-41 años 

Resistencia a la insulina, 

diabetes, hipertensión arterial, 

dislipidemias 

Obesidad y tabaquismo 
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Espildora J et al85 Si 50 hombres 48-50 años 

Resistencia a la insulina, 

esteatosis hepática, 

hipertensión, diabetes y 

síndrome metabólico 

Sedentarismo, ingesta de 

bebidas alcohólicas y 

tabaquismo 

Vasquez A et al86 Si 161 personas  20-45 años 
Hipertrigliceridemia, 

pancreatitis aguda 

Sobrepeso, sedentarismo, 

ingesta de comida chatarra, 

consumo de tabaco y alcohol. 

Amaral E et al87 No 50 personas  50-65 años  Síndrome metabólico 
Sedentarismo, consumo de 

tabaco 
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Análisis y Resultados 

 

Al hablar de la arterioesclerosis, no solo se habla de un exceso de lípidos a nivel de las 

arterias o el organismo, según Rodríguez L et al80, manifiesta en su estudio sobre la relación 

entre lípidos séricos y glucemia con índice de masa corporal y circunferencia de la cintura 

en adolescentes, que las alteraciones a nivel metabólico del perfil lipídico son desarrollados 

por factores diferentes a la de una buena alimentación, recalcando que la parte genética 

también tiene un rol importante, de la misma manera resalta que un aumento del volumen 

adiposo puede incrementar la prevalencia de enfermedades subyacentes en pacientes con 

arterioesclerosis. 

  

Sánchez M et al81., señala que el análisis de las diferentes alteraciones lipídicas en la niñez 

debe hacerse con diferentes parámetros a parte de los diferentes parámetros del perfil 

lipídico, ya que hay pacientes que pueden presentar un valor sérico normal, generando de 

esta manera un diagnóstico presuntivo inestable, todo esto se debe a que el metabolismo de 

los lípidos en la niñez y adolescencia puede verse influido por enfermedades como la 

diabetes y la hipertensión arterial.  

  

Navarrete P et al82., realizo un estudio de índice de masa corporal y niveles séricos de lípidos, 

demostrando los niveles del perfil lipídico suelen alterarse en parámetros como el colesterol, 

triglicéridos y HDL,c, provocando alteraciones metabólicas como hipertrigliceridemia, 

hipercolesterolemia y causando un descenso del nivel de colesterol HDL, por lo tanto el 

análisis de lípidos es vital ya que al tener este tipo de patologías se pueden presentar casos 

de arterioesclerosis difíciles de tratar.  

  

Castelbianchi M et al84., mantiene que las alteraciones metabólicas de lípidos como la 

hipertensión arterial y dislipidemias pueden ser determinadas a tiempo con el análisis 

bioquímico, ya que mediante esta podemos descartar o confirmar una alteración metabólica 

de lípidos y haciendo comparación con el estudio de Vásquez A et al86., con su artículo 

Trigliceridemia en adultos jóvenes de 20 a 45 años de edad, sostiene que el metabolismo de 

lípidos suelen verse alterados por la incorrecta alimentación y la falta de actividad física, 

impulsando de esta manera las enfermedades cardiovasculares. 
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

CONCLUSIONES  

 

El valor predictivo de las pruebas del perfil lipídico, en base a los diferentes datos obtenidos 

con un margen de 0,52 (52%) evidencia una clara relación entre la arterioesclerosis y el panel 

de lípidos destacando como prueba clave, si estos parámetros referenciales se encontrarán 

alterados existiría un desorden del estilo de vida del paciente y presentar afecciones futuras.   

 

Según el estudio de revisión bibliográfica y argumentación, los valores del perfil lipídico, 

los cuales son primordiales para la identificación de posibles enfermedades cardiacas en 

especial la arterioesclerosis y destacando como resultado los parámetros de colesterol total 

>240 mg/dL y c-HDL <35 mg/dL, de igual manera es importante relacionar con el resto de 

los parámetros que conforman el análisis de lípidos.  

 

Al relacionar los valores patológicos como el colesterol >240 mg/dL, c-LDL >190 mg/dL, 

c-HDL >85 mg/dL, y triglicéridos >150 mg/dL son la causa de desencadenar afecciones 

asociadas a la arterioesclerosis, por lo cual deberían ser incluidos los exámenes de 

laboratorio del perfil lipídico para recibir un correcto seguimiento y tratamiento adecuado y 

así mejorar el control de la evolución de la enfermedad.   

 

Al presentarse la arterioesclerosis en el cuerpo, se puede desencadenar diferentes 

alteraciones metabólicas las mismas causando un valor alterado en el perfil lipídico, 

generando una alta concentración de lípidos al interior de arterias y venas, entre las diferentes 

alteraciones encontradas la principal es la acumulación de grasas en las paredes de las 

arterias ocasionando obstrucción del flujo sanguíneo provocando un trombo, taponamiento 

o a su vez, el daño de los vasos sanguíneos lo cual desarrolla dificultades clínicas secundarias 

a isquemia y necrosis del miocardio, dichas alteraciones al no ser detectadas a tiempo pueden 

ir empeorando, afectando así el estado vital de la persona, a estas manifestaciones hay que 

incluirle si el paciente es diabético o fumador activo ya que con esto también puede haber 

una mayor viabilidad de desarrollar una arterioesclerosis.      
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RECOMENDACIONES  

 

Se sugiere que referente a lo indagado y según los resultados obtenidos en la presente 

investigación, ejecutar chequeos frecuentes a nivel de toda la población y de esta manera 

generar un diagnóstico más temprano y complementarlo con exámenes de laboratorio como 

es el panel lipídico, estableciéndolo como uno de los principales para poder evitar la 

arteriosclerosis y las posibles complicaciones que se generan en el proceso de esta patología 

e incluso que pueden llevar a la muerte.  

 

Se recomienda a la población cambiar su estilo de vida, añadiendo a su dieta diaria alimentos 

nutritivos, balanceados de igual manera fomentar el hábito de ingerir agua 2 litros diarios y 

a la vez se invita a la práctica de ejercicio ya que de esta manera evitaremos el sedentarismo 

y por ende disminuiremos el riesgo de desencadenar patologías que provoquen un nivel 

elevado de lípidos en el cuerpo, por otra parte también es aconsejable evitar el consumo de 

alcohol y tabaco ya que son los factores más usuales entre la población adulta, es así que por 

medio de esta recomendación intentamos hacer conciencia del estilo de vida que se lleva en 

la actualidad y que a su vez genera un alto índice de defunción.  

 

Se recomienda al paciente que, para el respectivo análisis de laboratorio, acuda con un ayuno 

recomendado de 10 a 12 horas y especial mente en horarios de la mañana, ya que, al pasar 

el tiempo de la toma de muestra, estamos generando un ayuno prolongado, el cual va a hacer 

que el cuerpo intente recompensar el alimento que no ha sido consumido y por ende vamos 

a tener resultados que no son los adecuados, entre altos y bajos a nivel del perfil lipídico.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Inserto para la determinación de colesterol total  
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Anexo 2: Inserto para la determinación de colesterol LDL 
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Anexo 3: Inserto para la determinación de colesterol HDL 
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Anexo 4 : Inserto para la determinación de triglicéridos  
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