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RESUMEN

La arterioesclerosis forma parte de una de las enfermedades més frecuentes en causar un alto
numero de defuncion a nivel mundial, con mayor indice en la poblacion adulta, presentando
un sobrepeso marcado. Es por ello que la presente investigacion tiene como objetivo
investigar el valor predictivo del perfil lipidico en el diagnostico y seguimiento de pacientes
con arteriosclerosis, tomando en cuenta los diferentes parametros del perfil sérico. La
metodologia empleada tuvo un enfoque cualitativo, descriptivo, documental, cohorte
transversal y retrospectivo basandose en una investigacion bibliografica, mediante la
busqueda de fuentes primarias y secundarias para ello se empled una poblacién de 114 textos
cientificos, la muestra que se utilizo fue de 45 articulos relacionados a la arterioesclerosis y
pruebas de laboratorio que ayuden al diagnéstico y seguimiento de pacientes que sufran esta
patologia. Esta informacién fue recopilada de diferentes bases de datos cientificos como:
Scielo, Elsevier, Medigraphic, Scopus, Pubmed, Medline, Latindex, Google académico,
libros y manuales digitales publicados en los ultimos 10 afios, para la basqueda se empled el
uso de palabras claves. Los resultados obtenidos demuestran que un diagndstico temprano
puede evitar que el paciente presente, dislipidemias, diabetes mellitus, hipertension arterial,
sobrepeso, obesidad ademéas 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 vy triglicéridos >150 mg/dL. Por tanto, se concluye que el andlisis del perfil lipidico
junto a una correlacion clinica del paciente ayudaria gradualmente al diagnéstico y
seguimiento de este, generando asi un descenso de esta afeccion y aumentando un bienestar

social.

Palabras claves: arterioesclerosis, perfil lipidico, poblacién, 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.

Keywords: arteriosclerosis, lipid profile, population, dyslipidemias, cardiovascular.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

La arterioesclerosis es una patologia en la que se presenta una acumulacion de grasa en las
paredes de las arterias ocasionando obstruccion del flujo sanguineo provocando un trombo,
esta alteracion generada por el exceso de lipidos, representa un riesgo de alto porcentaje con
decesos tanto en hombres como en mujeres, generando asi la importancia de relacionar las

pruebas de laboratorio para brindar una valoracion antes y después de la enfermedad?.

En diferentes partes del mundo la situacion diagnostica a nivel de salud por patologias
cardiovasculares se vuelve un reto, ya que con el pasar del tiempo las alteraciones son mas
dificiles de diagnosticar, ya que envuelven y desencadenan diferentes enfermedades al
mismo tiempo, desarrollando asi dificultades clinicas secundarias a isquemia y necrosis del

miocardio®.

Segun los ultimos estudios y las recientes estadisticas la organizacién 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 arteriosclerosis?.

Mas de tres cuartas partes de las muertes por enfermedades cardiovasculares (ECV) son en
paises de ingresos bajos, con un estimado de 17 millones de muertes prematuras cada afio y

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

La Organizacion 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 mayoria de los paises de las Américas, sin embargo, una
alta proporcion de estas enfermedades se pueden prevenir si se sigue una dieta saludable, se

hace ejercicio fisico y se evita el consumo de tabaco, entre otras medidas®.

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

cuarta parte de muertes®. El 19% de mujeres y hombres en edades de 30 a 69 afios fallece de



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

como hipertension, diabetes, obesidad y sobrepeso y/o dislipidemias entre otras®.

En Ecuador las enfermedades cardiovasculares son una de las primeras causas de muerte,
estableciendo que en el 2019 alcanz6 un porcentaje de 26,49% del total de defunciones y
segun la encuesta de 2018, el 25,8% de la poblacién, entre 18 a 69 afios, presentan tres o
mas factores de riesgo para enfermedades cronicas no transmisibles, entre los factores de
mayor incidencia estan la presion arterial elevada, glucosa alterada, colesterol elevado e

hiperglucemia®.

En el caso de las enfermedades cardiovasculares afecta a los hombres un 12% y a las mujeres
en un 11,3% segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el 2019, siendo

la principal causa de muerte masculina’.

El perfil lipidico es un grupo de exdmenes presuntivos que permitira la determinacion de
los pardmetros para el diagnostico de enfermedades cardiovasculares como es la
arteriosclerosis, comprende de una serie de pruebas generales como colesterol total,
colesterol HDL, colesterol LDL vy triglicéridos, en los ecuatorianos existe una elevacion del
colesterol total ya su vez estan reducidos los niveles de HDL los cuales se encuentran
relacionados con hipertension y enfermedad de arteriosclerosis®.

En el capitulo I se describe una breve introduccion 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 capitulo Il se plantea el marco metodoldgico 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 patologia, la cual se

realizara haciendo énfasis en el perfil lipidico.

En el capitulo 111 se planted el marco metodoldgico, mostrando el tipo de investigacion, su
disefio las técnicas de recoleccion de datos, definiendo la poblacion y muestra de estudio

donde se engloban los métodos de analisis y el procesamiento de datos.



En el capitulo IV se muestra los resultados obtenidos, donde se discutira las perspectivas de

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

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

la investigacion y asi logrando alcanzar en base a los objetivos planteados.

La arterosclerosis es una de las principales causas de muerte en los ultimos afios causando
el endurecimiento de los vasos sanguineos generados principalmente por la acumulacion de
placas de grasas provenientes del colesterol este acumulo de dichas grasas produce el
taponamiento de arterias, haciendo que se vuelvan mas estrechas, este padecimiento puede

desenvolverse en diferentes tamafios de arterias®.

En la actualidad las enfermedades a nivel del perfil lipidico conocidos como dislipidemias
son patologias metabdlicas estrictamente relacionadas al desarrollo arteriosclerético, por lo
cual se conecta con las enfermedades cardiovasculares, su incremento local y mundial
exponen variaciones notables que hacen esencial el estudio para la prevencién y control de

personas que sufren una alteracion denominada arterioesclerosis'®.

La causa de esta patologia generalmente se puede evidenciar con un incremento elevado de
los lipidos y por consiguiente dar paso a la disminucion o detener completamente el flujo
sanguineo. Esto implica que no se recibe los suministros necesarios conducidos por el
torrente sanguineo generando dolores o un funcionamiento inadecuado segun la parte en la

que se haya bloqueado la arteria®®.

La importancia de las pruebas relacionando los valores normales y patol6gicos en el
diagnostico de pacientes con arteriosclerosis el cual se pueda emplear para su debida
valoracion y seguimiento de dicha patologia, permite determinar de manera mas precisa y
por medio de uno de los analisis de laboratorio utilizados a nivel general como la
determinacion del colesterol, triglicéridos, HDL y LDL que son fundamentales para el

seguimiento de la enfermedad?®.

Segun la normalizacion del sistema nacional de salud del Ecuador, referente a protocolos

clinicos y terapéuticos para la atencion de las enfermedades cronicas no trasmisibles, dentro



del Art. 69, plantea la atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios
para la salud publica, se realizard mediante la accion coordinada de todos los integrantes del

Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto®®,

La arterioesclerosis es una de las enfermedades mas comunes clinicamente por causa de
enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular, hipertension arterial, diabetes y
dislipidemias las cuales promueven el desarrollo de dicha patologia esta puede ser
determinada por medio del andlisis en lipidos, por lo cual se plantea la problematica de
investigacion ¢Es de utilidad el analisis del perfil lipidico en el diagnostico y seguimiento

de pacientes con arteriosclerosis?

Conociendo la problematica del diagnostico de arteriosclerosis, el presente proyecto de
investigacion tiene como objetivo general investigar el valor predictivo del perfil lipidico en
el diagndstico y seguimiento de pacientes con arteriosclerosis, mediante la recopilacion de
referencias cientificas, de este modo se intenta comprender esta patologia, manifestaciones
clinicas, factores de riesgo y posibles complicaciones, haciendo hincapié en las pruebas de
laboratorio antes mencionadas que pueden ayudar a la evaluacion continua y controlada,

convirtiéndose en una parte importante para el avance del paciente.

Ademas, se menciona como objetivos especificos, comparar mediante revisiones
bibliograficas cientificas los diferentes valores del perfil lipidico que den origen a
arterioesclerosis, interpretar los valores predictivos del perfil lipidico con el diagndstico de
arteriosclerosis y su sintomatologia, relacionar los valores normales y los patoldgicos del
perfil lipidico que puedan ayudar a un correcto seguimiento de pacientes con
arterioesclerosis y por Gltimo argumentar bibliograficamente las diferentes alteraciones

metabolicas del perfil lipidico en cuanto se presenta una arteriosclerosis.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Arteriosclerosis

La arteriosclerosis es una patologia que se caracteriza por un engrosamiento y una pérdida
de elasticidad de las paredes arteriales debido a la acumulacion de lipidos causando la
obstruccion mediante la acumulacion de grasas o también Ilamada placa la cual impide el

flujo sanguineo provocando el desprendimiento de un coagulo?.

Esta enfermedad es determinada por placas irregulares que se encuentran en la luz de las
arterias grandes y medianas, la lesion subyacente se denomina ateroma, placa aterosclerotica
o placa fibrograsa y esta 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 circulacion rica en oxigeno a los 6rganos y otras partes del cuerpo®34,

Arterioesclerosis de Mdnckeberg

La arteriosclerosis de Monckeberg es un padecimiento degenerativo y no inflamatorio que
aflige las arterias musculares de mediano y pequefio calibre, ya que se forman cimulos de
calcio, los cuales se localizan totalmente adentro de la capa media de la pared arterial y las

membranas elasticas internas y externas de la pared>°,

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 sanguineo hacia una parte del cerebro, haciendo
que las neuronas mueran rapidamente por falta de oxigeno causando un dafio temporal,

permanente o inclusive la muerte!”18,



Sintomas

Al inicio los sintomas de la enfermedad cardiovascular son inexistentes y empiezan aparecer
cuando la obstruccion en las arterias es grave®. Los cuadros clinicos que pueden presentar
las personas con arteriosclerosis dependen del 6rgano ligado con esas arterias como son
arterias cerebrales, renales, extremidades inferiores y la presencia de lesiones

arterioscleroticas en la aorta y arterias coronarias.

Los sintomas mas comunes que se presentan en la persona son: ataques de isquemia cerebral,
accidente cerebrovascular agudo, ictus, perdida temporal de la vision, paralisis facial,
insuficiencia renal, hipertensién, claudicacion, aneurismas, angina de pecho e infarto agudo

de miocardio®.

Prevencion de la arteriosclerosis

La prevencion de esta enfermedad debe empezar lo mas pronto posible es importante
fomentar habitos de vida saludable y Ilevar un control de los factores de riesgo, todas estas
medidas deben ser expuestas a toda la poblacién y aminorar el riesgo cardiovascular®.

A continuacion, se menciona diferentes indicaciones que pueden ayudar a la prevencion?.

e Dieta saludable.

e Realizar actividad fisica.

e Control de la presion arterial.

e Disminuir el consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas.

e Realizar examenes periodicos.

Diagnostico

Por la dificultad que existe para hacer un diagnostico 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 lipidico y la arterioesclerosis, asi otorgar importancia a la



identificacion desde el punto de vista clinico de una serie de afecciones o situaciones que

constituyen factores de riesgo y generar sefiales tempranas de una arterosclerosis?.

Al hablar de un diagndstico presuntivo y a la vez permitir un control adecuado de la
patologia, nos inclinaremos al anélisis de sangre, en el cual nos indica claramente el nivel de

los lipidos destacados, tales como el colesterol total, triglicéridos, LDL, HDL y VLDL?.

Tratamiento

Al tratarse de una enfermedad a nivel de lipidos, el mejor tratamiento seria la prevencion,

pero a continuacién se menciona algunos tratamientos alternativos: 2,

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

e Laadministracion de distintos tipos de medicamentos, como las estatinas que son la
medicina que pueden ayudar a disminuir el colesterol, los cuales se desempefian
como bloqueadores de una sustancia que el cuerpo necesita para producir colesterol.

e EI consumo de anticoagulantes para prevenir la formacién de coagulos o
medicamentos para disminuir la presion arterial, entre otros.

e Tratamientos quirtrgicos como la angioplastia la cual consiste en dilatar una arteria

para restablecer el flujo sanguineo obstruido por una placa arterioesclerotica.

Perfil lipidico

El perfil lipidico es un conjunto de examenes de laboratorio que suelen pedir los médicos
para correlacionar la clinica del paciente, estos constituyen a la cuantificacion analitica de
una serie de lipidos que son transportados en la sangre entre los cuales destacan el colesterol
y los triglicéridos, cuya alteracion estdn relacionadas con las enfermedades

cardiovasculares?.

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

primer grado a descartar una dislipidemia o hiperlipidemia, la cual es una elevacién anormal



de una o mas fracciones lipidicas en el suero, caracterizada por colesterol elevado o
hipercolesterolemia, triglicéridos (TG) elevados o hipertrigliceridemia, y proporcion
anormal entre lipoproteinas de alta densidad (HDL) y lipoproteinas de baja densidad.
(LDL)=.

Tabla 1.- Valores de referencia del perfil lipidico

Parametros del perfil lipidico Normales Altos
Colesterol total (CT) < 200 mg/dL >240 mg/dL
Colesterol HDL (c-HDL) 30 - 80 mg/dl >85 mg/dI
Colesterol LDL (c-LDL) 130 y 189 mg/dI >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 lipidico abarca las siguientes pruebas:

Colesterol total

El colesterol es uno de los lipidos que se encuentran en mayor proporcion en la sangre y su
elevacion puede causar diversas enfermedades cardiovasculares, principalmente la
arteriosclerosis, en un analisis de sangre que se realiza generalmente por la mafiana en
ayunas de 9 a 12 horas, el cual sirve para medir el colesterol presente en todas las particulas

lipidicas y determinar el riesgo de acumulacion de depdsitos de grasa en las arterias®.

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 cardiovasculares®.



Para la determinacion del colesterol total en suero se utilizara tres enzimas: col-esterasa, col-
oxidas y peroxidasa que al estar en contacto con la mezcla de fenol y 4-aminoantipirina se
concentra por accion del peroxido de hidrogeno desarrollando una quinonaimina coloreada

proporcional a la concentracion de colesterol en la muestra®:. Anexo 1

Técnica para el analisis bioquimico 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, estandar y muestra, después pipetear 10 pl
en la muestra y por Gltimo 10 ul en estandar, mezclar y reposar a 10 minutos a temperatura
ambiente 0 5 minutos a 37°C, después se lee la absorbancia A de la muestra y el estandar a

500nm frente al blanco del reactivo3:.

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

dL y se considera alto > 240mg/ dL3.

Lipoproteinas de alta densidad o HDL

La prueba de colesterol HDL mide la cantidad de colesterol de lipoproteinas de alta densidad
o denominado colesterol “bueno” en la sangre. Los niveles altos de HDL pueden reducir su
riesgo de enfermedades cardiacas ya que la funcion de este es regresar el exceso de colesterol
al higado y asi poder eliminarlo, para poder disminuir las enfermedades relacionas al

corazén®.

Hay que recalcar que la concentracion de colesterol LDL se calcula por diferencia entre los
valores de colesterol total medidos a través del espectrofotometro, con la muestra de suero
y los valores de colesterol determinados en el sobrenadante obtenido tras la precipitacion®.

El valor del C-LDL se calculard mediante la formula de Friedewald?-.

C-LDL =CT - (C-HDL + TG/5) en mg/dL



Para el uso adecuado de esta formula se requiere que las concentraciones de TG se
encuentren por debajo de 400 mg/dL, si éstos son superiores se realizara el calculo de C-No-
HDL.

Para el calculo del C-No-HDL se empleara la siguiente formula:
C-No-HDL=CT - C-HDL

Esta técnica es basada en la separacion del precipitado selectivo de lipoproteinas contenidas
en apoproteinas-B (VLDL, LDL y (a)Lpa) por accién del &cido fosfotingstico/CloMg,
mediante la centrifugacion se obtiene la sedimentacion del precipitado y subsiguiente el
estudio enzimatico como el colesterol residual de las lipoproteinas de alta densidad (HDL)

encontradas en el sobrenadante claro®. Anexo 2

Técnica para el analisis bioquimico 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 patron del kit a

temperatura ambiente se va a leer la absorbancia A del sobrenadante y el patron a 500 nm?.

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/dL®*.

Lipoproteina de baja densidad o LDL

Las particulas de LDL trasladan el colesterol a las celulas, el cual a menudo se denomina
"colesterol malo" porgue sus altos niveles contribuyen a las enfermedades cardiovasculares.
El exceso de LDL en la sangre conduce a la acumulacion de grasas llamadas "placas" en las

paredes de las arterias, lo que desencadena la formacion de arterosclerosis®®%’.
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Este método emplea el procedimiento basado en la separacion y precipitacion especifica de
las lipoproteinas de baja densidad por accion del sulfato de polivinilo en suero, mediante la
centrifugacion se obtiene el sedimento del precipitado y subsiguiente el colesterol residual
de las lipoproteinas (HDL+VLDL) contenidas en el sobrenadante, el colesterol-LDL se
calcula por diferencia, restando el colesterol del sobrenadante del colesterol de la muestra.

Anexo 3
Técnica para el analisis bioquimico 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 alicuota del sobrenadante después se iguala los componentes
del kit a temperatura ambiente y se prepara dos series de ensayos para la medicion del

colesterol total del suero y el sobrenadante se pipetea y se lee a 500 nmz,

Los valores empleados para colesterol-LDL, se consideran normales de 100 — 159 mg/dL,
bajo < 100 mg/dL y alto de 160 — 189 mg/dL=.

Lipoproteinas de muy baja densidad VLDL

EL VLDL es producido por el higado de lo cual la materia prima se deriva de los lipidos
exogenos, que son transportados al mismo por los remanentes quilomicrones, son ricos en

triglicéridos®. Para su determinacion se utiliza la siguiente formula:

Col VLDL /TG

Triglicéridoso 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 vegetal*. Como todas las grasas insolubles en el medio acuoso
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deben ser llevadas en plasma como componente de las lipoproteinas en las que son enlazadas

al colesterol libre como estratificado, a los fosfolipidos y a las apolipoproteinas.

Es un método basado en la hidrolisis enzimatica de los triglicéridos séricos a glicerol y cidos
grasos libres (FFA) mediante la lipoproteina lipasa (LPL). El glicerol es fosforilado por el
adenosin trifosfato (ATP) en presencia de glicerolquinasa (GK) para desarrollar glicerol-3-
fosfato (G-3-P) y adenosin difosfato (ADP). El glicerol-3-fosfato se oxida por el
glicerofosfato oxidasa (GPO) en dihidroxiacetona fosfato (DHAP) y perdxido de hidrogeno.
En accién de peroxidasa (POD) el fenol y la 4-aminoantipirina (4-AA) se condesan en
presencia del peroxido de hidrogeno (H202) formandose un cromdgeno rojo proporcional a

la concentracion de triglicéridos en la muestra®2. Anexo 4

Técnica para el andlisis bioquimico 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 patrén a 500nm<.

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/dL*.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

La presente investigacion se efectud con las siguientes consideraciones metodologicas:

Tipo de investigacion

Enfoque: la metodologia del presente trabajo tuvo un enfoque cualitativo, resumiendo
informacion necesaria y relevante a cerca del valor predictivo del perfil lipidico en el

diagnostico y seguimiento de pacientes con arteriosclerosis.

Nivel: es de tipo descriptivo, se realizd una revision bibliografica con informacion
relacionada al tema, conseguidos de fuentes de informacion cientifica para responder con el
problema de investigacion que se planteo.

Disefio: es un trabajo de tipo documental puesto que el desarrollo del proyecto se baso en la
basqueda, lectura, estudio y analisis de cada articulo cientifico, articulos de revision
bibliogréfica, tesis, libros, datos actualizados que dieron valor y sustentaron la investigacion.

Corte: la informacién es de corte transversal, se desarroll6 en un periodo establecido y un
bloque de investigacién recopilada y analizada de fuentes bibliograficas que se encontraron
publicadas entre el afio 2012-2022.

Cronologia de los hechos: el trabajo investigativo es de tipo retrospectivo se baso en la
busqueda de informacion en fuentes bibliograficas en sitios web realizadas de no mas de 10
afios de haber sido publicadas, este aspecto logro conseguir informacion relacionados al tema

de estudio.

Poblacion: estuvo conformada por 114 textos cientificos obtenidos mediante palabras claves
como: arteriosclerosis, colesterol, diagnostico, pruebas del perfil lipidico, complicaciones de
arteriosclerosis, que hacian referencia al tema de investigacion, 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 seleccion de la muestra
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aplicando los criterios de inclusién. 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 busqueda: 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 Academico, Pubmed, Medigraphic y se aplico filtros para determinar el rango de
afios en las publicaciones, area de la salud y se emplearon operadores boléanos “y, 0, no”,

“and, or, not”.

Muestra: para la seleccion de la muestra resulto en un total de 45 articulos publicados en las
siguientes bases de datos: Elsevier, Scielo, Pubmed, Scopus, Redalyc, ProQuest, Google
Académico que fueron elegidos a partir de la poblacion considerando los criterios de

inclusion establecidos para la escritura del desarrollo.

Criterio de inclusion: se tomaron en cuenta las fuentes primarias y secundarias incluidas
en esta investigacion fueron las publicaciones de base de datos confiables con menos de 10
afios de haber sido publicadas, escritas en idioma espafiol o inglés, que contengan
informacion valiosa sobre los valores del perfil lipidico, pruebas de laboratorio, aspectos

clinicos y diagndstico sobre la arterioesclerosis.

Criterio de exclusion: fueron quitados los documentos o articulos que comprendan
informacion util o relacionada con el tema de investigacion, ademas se excluyeron las
publicaciones de fuentes sin autoria, paginas webs no confiables y que las publicaciones sean

mayores a 10 afos.

Variables de estudio: las variables de estudio presentes son cualitativas siendo la
arterioesclerosis la variable dependiente y los valores del perfil lipidico la variable
independiente.

Metodo de estudio: el avance del presente estudio tiene la aplicacion del método tedrico ya

que, al realizarse el analisis de articulos buscados en bases de datos cientificos, libros, sitios
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web de organizaciones internacionales e informes con respecto al objeto de estudio para su

respectiva sintesis y desarrollo de la investigacion.

Técnicas y procedimientos: al relacionarse de un proyecto de revision bibliografica se
colocé técnicas para la recopilacion de informacion mediante el uso de fuentes primarias
como Elsevier, Scielo, Pubmed, Redalyc, ProQuest, Mediagraphic, Google Académico de
los cuales eligieron documentos que aporten a la investigacion, junto a relevantes datos

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

Procesamiento estadistico: se empled una estadistica descriptiva debido a que solo se
recolecto datos cualitativos para su analisis, interpretacion de resultados seguido de la
seleccion de informacion Gtil para ser incorporados en el proyecto de investigacion y para

acumuladas mediante la triangulacion de la informacion.
Consideraciones éticas: al tratarse de un proyecto de revision bibliogréafica no fue necesario

un comité de ética porque no se trabajé con seres humanos, muestras bioldgicas, animales o

plantas.
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA BUSQUEDA

BIBLIOGRAFICA

Valor predictivo de las pruebas

del

diagndstico y seguimiento de
pacientes con arteriosclerosis.

A 4

v

Fuentes de busqueda de informacién

Bases de datos cientificas:

lipidico en el

l

Objetivo: Destacar la importancia del

perfil

seguimiento
arteriosclerosis.

lipidico en el diagndstico y

de pacientes con

!

Estrategia de bUsqueda

!

v

Eleccion de idioma:

espafiol e inglés

Perfil

lipidico, arteriosclerosis,

diagnostico, complicaciones, sintomas.

- Pubmed
- Scielo

- ProQuest
- Redalyc
- Elsevier

- Libros
- Repositorios

v

Revisadas: 114

Scielo (22), Elsevier (15), Redalyc
(15), Medigraphic (7), ProQuest (8),
Pubmed (7), repositorios (15),
Google académico (9), pagina oficial
de la OMS (6) y MPS (6), libros (4).

Avrticulos seleccionados:
Todas las  referencias
bibliogréficas que
comprende  informacién
sobre el tema a tratar,
publicados en los ultimos
10 afios con  datos
relevantes e informacion
valiosa para el proyecto de

investigacion.

Articulos seleccionados:
Scielo (10), Elsevier (6),
Redalyc (5), Medigraphic
(2), ProQuest (1), Pubmed
(2), repositorios (5), Google
Académico (8), pégina
oficial de la OMS (3) y MPS
(2), libros (1).

45 articulos incluidos

para analisis, parafraseo

Articulos excluidos

Todas las referencias
bibliograficas que no
contienen informacion (util
para esta investigacion,
publicaciones de fuentes
sin autorfa, informacion
con mas de 10 afios de

haber sido publicadas y

Avrticulos excluidos:

Scielo (12), Elsevier (9),
Redalyc (10), Medigraphic
(5), ProQuest (7), Pubmed
(5), repositorios (10), Google
Académico (1), pagina
oficial de la OMS (3) y MPS
(4), libros (3).

Total, de articulos

excluidos: 69




CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION.

Al referirse a las pruebas del perfil lipidico en el diagnostico y seguimiento de pacientes con
arterioesclerosis, por medio de revision bibliografica y elaboracion 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 bibliografias referidas mencionan la importancia y concordancia del
andlisis de colesterol total, c-HDL, c-LDL vy triglicéridos para el diagnostico de

arteriosclerosis y seguimiento de la patologia.

De cada articulo indagado se consigui6 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 lipidico.
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Tabla 2. Valor predictivo de las pruebas del perfil lipidico para evaluacion de pacientes con arteriosclerosis

Valor N° de Rango de ] .
o Prueba o Resultados Obtenidos Autor Afio
Predictivo Participantes Edades
Los valores  obtenidos
Colesterol y . colesterol es 50,5 %, LDLc
0,58 o 11.554 18 a 65 anos Botet J et al*® 2017
triglicéridos 449%, HDLc 26 % vy
triglicéridos 17,4%.
Valores medios de LDLc
HDLc, LDLc 65a75
0,33 o 741 52,3%, HDLc 682% Yy | GomezJetal* 2016
y triglicéridos afios o
triglicéridos 79,4%.
Los pacientes presentan
Colesterol
45 a 55 235,6 = 5,3 colesterol total, | Pedragosa A et
0,71 total y 4787 e 2012
o afios 221,7 + 13,8 triglicéridos, al®
triglicéridos
43,4+ 11,2 c-HDL.
Presentan valores de
- Fernandez A et
Perfil lipidico 384 18 a 85 arios colesterol total 200,25 + 6 2012
a
0,12 47,13 triglicéridos 144,97 +




80,8 HDLc 52,34 + 15,29 y
LDLc 119,11 + 41,61.

Los valores de colesterol de
305 mg/dL, triglicéridos 236

Bordarias T et

0,25 Perfil lipidico 612 30 a 40 afios 2015
mg/dL, c-HDL 45 mg/dL y al*’
c-LDL 197 mg/dL.
Presentan valores de
o colesterol 36,98%, | Brisefio P et
0,044 Perfil lipidico 711 20 a 88 afios o 2018
triglicéridos 28,76%, c-HDL al*
27,74%, c-LDL 26,48%.
Presentan valores de
colesterol total 166,3 + 43,7 .
o . o Arbelédez D et
0,09 Perfil lipidico 439 60 a 65 afios triglicéridos 165,9 + 129,8 c- 9 2016
a
LDL 100,6 + 34,6 y c-HDL
36,1 +12,0.
Valores de colesterol total
o 159 + 1, c-LDL 88 + 0,8, c-
0,55 Perfil lipidico 1002 59 a 65 afios o Torres J et al®® 2019
HDL 42 + 0,3 y triglicéridos
135+ 2,2,
Colesterol y 8al8 Los valores de colesterol 21 | Montero J et
0,17 o 3082 o 2018
triglicéridos arios % y triglicéridos 27 %. al®!




Valores de colesterol de <

o 200 mg/dL, triglicéridos < | Morales T et
0,32 Perfil lipidico 118 45 a 50 afios 2017
150 mg/dL, HDLc < 65 al®
mg/dL y LDLc < 100 mg/dL.
S N Valores aceptados < 200 | Pinto X et al®® 2013
0,10 Triglicéridos 1394 12 a 50 anos
mg/dL.
Valores  obtenidos  de
colesterol 176,72 mg/dL, c-
N Delgado D et
0,12 Perfil lipidico 50 40 a 60 LDL 90,61 mg/dL, c-HDL 54 2022
a
afios 50,53 mg/dL, triglicéridos
170,64 mg/dL.
Colesterol ]
40a75 Los valores de colesterol | Gomez L et
0,12 total y 70 3 o 2021
o afios 39% vy triglicéridos 53%. al®
triglicéridos
Presentan valores de
o 23 a55 colesterol de 64%, c-LDL
0,43 Perfil lipidico 147 ) Cuenca M®® 2018
anos 68%, c-HDL 59% vy
triglicéridos 55%.
Colesterol 23 8 56 Valores de colesterol 187,94
a
0,55 total y 50 ) + 4092 vy triglicéridos | Yépez C*’ 2019
afios
triglicéridos 136,64 + 73,23.
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Valores obtenidos de HDL

c-HDL Hombres 18 a 55 o Duarte M et
0,079 o 100 . 41,1 + 10,9 y triglicéridos 2018
y triglicéridos afios al®®
114,82 + 37,33
Los resultados de colesterol
o . 62,9%, c-LDL 56,6%, c-| MasanaLlet
0,44 Perfil lipidico 136 18 a 65 anos o 2020
HDL 13,5% vy triglicéridos al®
82,7%.
Valores de colesterol 29%, )
N 18 a 64 o Caicedo | et
0,55 Perfil lipidico 217 triglicéridos 48%, c-LDL 2020
afios al®
14%y c-HDL 7%.
Resultados de colesterol
o 50 a 64 o )
0,12 Perfil lipidico 165 ) 54%, triglicéridos 60%, | Sanchez L®! 2017
afios
HDL 51% y LDL 59%.
Valores de colesterol 49%,
. 30a86 - :
0,18 Perfil lipidico 186 ) LDL 41%, triglicéridos 46% | Mamani C®? 2018
afios

y HDL 72%.
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Analisis y Resultados

Segun el resultado presente en la tabla 2, al realizar una comparacion entre los diferentes
articulos presentados y segin Botet J et al*., el cual menciona que los analisis clinicos del
perfil lipidico son la clave fundamental para un correcto tratamiento o intervencion médica
a nivel de las enfermedades cardiovasculares que pueden generarse a partir de la
arterioesclerosis, de igual manera se menciona que la variacion de las concentraciones
lipidicas puede verse afectados por multiples factores, desde las condiciones que presenta el

individuo, hasta el correcto procesamiento de las muestras.

Gomez J et al*., menciona en un estudio realizado en Espafia sobre el control lipidico en
pacientes con enfermedad coronaria del area de salud, resalta que una de las primordiales
causas de un riesgo cardiovascular, son las alteraciones del metabolismo de lipidos, en el
cual sefiala al HDLc, LDLc y Triglicéridos como uno de los parametros que se debe tomar

en cuenta al momento de intentar diagnosticar una patologia arteriocoronaria.

Borderias T et al*., indica la relacion entre los valores del perfil lipidico, haciendo
concordancia con Barahona J et al*., en donde se destaca la importancia del estudio a nivel
lipidico para la identificacion de enfermedades cardiovasculares y el predominio de la
arterioesclerosis en consecuencia de las dislipidemias, para lo cual se utiliz el estudio
completo de los parametros del perfil lipidico, 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 patologias a nivel de lipidos 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 patologias mas

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

Pruebas de ) N.° de ]
) Resultados obtenidos o Patologia Edad Afio Autor
Laboratorio participantes
Colesterol 177 + 33
c-HDL 50 + 13 _ o i Gonzélez C, Diaz
LDL 620 Obesidad, dislipidemia 18 — 24 afios 2014
C- 108 + 29 Y etal®
Triglicéridos 77+ 9
Colesterol 157.3+21.8
c-HDL 58.5+13.9 Dislipidemia, 2016 Galvis Y et al®*
81 ) ] 45 —64 afios
c-LDL 77.8£16.3 hipertension
Triglicéridos 105+26.4
192.8 + 36.4
Colesterol Lopez A,
55+9.2 ) ) )
c-HDL Hipertension arterial, 3 Garcia S et al®
120.4 + 36.9 59.041 ) 39-40 afnos 2016
c-LDL obesidad
L 87 +£43.8
Triglicéridos
Colesterol 191.40 £ 46.61 Dislipidemia, Castillo J
c-LDL 120.41+40.4 160 enfermedad 55-65 afos 2016
Triglicéridos 130.05 + 52.35 cerebrovascular Oscanoa T*°
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Colesterol 146 + 26 hombres
76 + 34 mujeres
c-HDL 49 + 13 hombres
52 + 13 mujeres Enfermedad Graffigna M,
943 11-14 afos 2017
c-LDL 93 + 45 hombres cardiovascular Soutelo J7
94 + 26 mujeres
72 + 34 hombres
Triglicéridos
76 + 34 mujeres
140.75+30.13
Colesterol hombres
131.4+28.08 mujeres
: Tang M et al®®
Enfermedad arterial
¢-HDL 39.13£6.35 hombres 100 _ 21-66 afios 2012
44.47+9.08 mujeres coronaria
56.4+36.31 hombres
c-LDL

66.56+£32.09 mujeres

24



177.43 + 136.88

S hombres
Triglicéridos
150.4 £ 103.12
mujeres
Colesterol 143.7+43.8
c-HDL 34.8+8.7 Enfermedad )
185 _ 35-55 afios 2016 Rojas S et al®®
c-LDL 87.2+36.7 cardiovascular
Triglicéridos 108482
Colesterol 116.62+30.54
c-HDL 47.75%9.27 ) Delgadillo H,
139 Enfermedad coronaria 7-14 afos 2013
c-LDL 61.57+31.10 Romero M
Triglicéridos 86.49+36.24
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Analisis y Resultados

Al tratarse de valores a nivel del perfil lipidico, 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 mas menos 15 de diferencia, ya sea para poder establecer
un valor alterado o un valor normal, que desencadene alguna patologia a nivel

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

En el estudio realizado por Gonzalez C et al®., el cual trata sobre la prevalencia de la
obesidad y perfil lipidico alterado en jovenes universitarios, muestra claramente que la
mayoria de los adolescentes sufren alteraciones a nivel de lipidos, ya sea por una mala
alimentacion o por el estilo de vida sedentaria que llevan, apoyando asi, a una enfermedad
cardiovascular, de la misma manera dicho estudio destaca la disminucién de HDL y un

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

Glavis Y et al®., sostiene que los valores del perfil lipidico deben ser netamente relacionados
con una enfermedad cardiovascular en proceso, es por ello que hizo énfasis en establecer
intervalos bioldgicos de referencia, ya que la mayoria de los laboratorios suelen manejar
valores que indican las casas comerciales de los reactivos utilizados para la determinacion
de lipidos, no obstante menciona que son valores que estan acorde a la poblacion, para poder
realizar la medicion de los lipidos en sangre ya que asi se puede dar un correcto seguimiento,

diagndstico y tratamiento a las enfermedades cardiovasculares.

Castillo J, Oscanoa T®®., hablan sobre la importancia de la determinacion de la dislipidemia
por medio del perfil lipidico, ya que son un factor importante en el desenvolvimiento de
enfermedades cerebrovascular, dicho esto en su investigacion analizaron parametros 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 asi que
hacen concordancia con Lopez A, Garcia S et al®., 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 aparicion de otras afecciones
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que puedan alterar completamente la salud de las personas ya sean nifios, jovenes, adultos o

ancianos.

Segun Graffigna M, las alteraciones lipidicas no siempre son reflejadas en pacientes que
mantienen un peso adecuado, ya que parametros como el indice de masa corporal y la
circunferencia de cintura son indicadores antropomeétricos que se utilizan habitualmente para
poder identificar factores de riesgo cardiovascular en la poblacion, por lo tanto en su estudio
demuestra que la aplicacion del analisis lipidico en edades jovenes es muy aceptable ya que
se puede corroborar con mayor certeza la cantidad de lipidos en su organismo, estableciendo

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

Rojas S et al®®, 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 asi la
relacion del perfil lipidico en las patologias cardiovasculares, por lo tanto dicha investigacion
se relaciona con el resto ya que los resultados obtenidos son importantes en la interpretacion
de un riesgo cardiovascular y los cambios estructurales de lipidos, ya que pueden ser un

importante indicador aterogénico para la prevencion de enfermedades futuras.

Dichas investigaciones presentadas anteriormente nos indican que hay que correlacionar
resultados de laboratorio por sus valores y de igual manera la clinica del paciente, edad sexo
e incluso su indice de masa corporal, todos estos juntos nos arrojaran resultados mucho mas

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

Santiago de
Chile.

o | Patologias
Perfil lipidico
N.° de Rango de
Autor . _ _ Enfermedades
Pruebas de Valor Resultados participantes edades Arteriosclerosis )
) ) asociadas
Laboratorio normal obtenidos
Colesterol 212  pacientes
<200 mg/dL | >200 mg/dL ) .
total asintomaticos,
HDLc <120 mg/dL | >125 mg/dL | presuntamente
Eduardo M et . 3 ) Enfermedad
LDLc <150 mg/dL | >155 mg/dL |sin enfermedad 35a 75 afios Si )
al _ cardiovascular.
cardiovascular
L 50-150 .
Triglicéridos >150 mg/dL | conocido en su
mg/dL L
historial clinico.
Colesterol En este estudio
<200 mg/dL | >200 mg/dL o
total participaron 50
HDLc >45 mg/dL | <40 mg/dL | voluntarios o
_ _ Dislipidemias en la
Kreindl Chet LDLc <100 mg/dL | >100 mg/dL | residentes de la 3 ] ]
23 a 62 afnos Si mayoria de los
al” comuna de o
) participantes.
Pefialolén
Triglicéridos | <150 mg/dL | >150 mg/dL
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Colesterol 107 historias
<190 mg/dL | <196 mg/dL .
total clinicas de Enfermedad
HDLc >47 mg/dL >60 mg/dL pacientes ) arterial coronaria,
Penalva R et No aplica No
A3 diagnosticados obstruccién de
LDLc <100 mg/dL | <110 mg/dL con sindrome vasos sanguineos.
coronario agudo.
Colesterol 120 participantes
<200 mg/dL | >200 mg/dL ]
total que acudieron al
Triglicéridos | <150 mg/dL | >150 mg/dL servicio de
Jurado V et HDLc >45 mg/dL | <40 mg/dL | endocrinologia Ancianos
) ) Enfermedad
al™ del hospital de  mayores a 70 Si _
- . coronaria.
especialidades anos
LDLc <100 mg/dL | >130 mg/dL | de las fuerzas
armadas N°1 de
Quito.
Espindola D Colesterol <200 mg/dL | >200 mg/dL Riesgo
etal”™ total Se utilizaron 177 cardiovascular,
Triglicéridos | <150 mg/dL | >180 mg/dL pacientes de No aplica Si hipertension y
HDLc >45 mg/dL <44 mg/dL estudio sindrome
LDLc <95 mg/dL | >105 mg/dL metabolico.
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HDLc >45 mg/dL | <190 mg/dL | Se utilizé un ‘ Riesgo
Marco V et total de 1,665 Mayores de ) _
6 ) 5 Si cardiovascular
al LDLc <100 mg/dL | >160 mg/dL sujetos de 18 afios elevado
estudio.
Colesterol
ol <200 mg/dL | >200 mg/dL El nimero de
ota
Ruy A et al”’ articipantes fue
y HDLc S50 mg/dL | <asmgidl | Lo oP 6a 17 afios si Obesidad
un total de 289
LDLc <130 mg/dL | >145 mg/dL _
nifios
Triglicéridos | <120 mg/dL | >125 mg/dL
Crystall G et HDLc >50 mg/dL | <40mg/dL | Participaron 50 ) _
. 6 a 15 afos Si Sobrepeso
al Triglicéridos | <125 mg/dL | >130 mg/dL personas
140 personas _
) Obesidad,
_ voluntarias del _ )
Rojas M et Colesterol ) hipercolesterolemia
<200 mg/dL | >240 mg/dL mercado 25 a 60 afnos Si
al™ total e
moderno de . e
) hipertrigliceridemia
Cajamarca.
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Analisis y Resultados

Al recopilar diversa informacion a nivel teorico, en referencia a la relacion de los valores
normales y patologicos del perfil lipidico en pacientes con arteriosclerosis y al ser
comparados con Eduardo M et al™, en donde realiza un estudio en personas que presentan
una arterioesclerosis subclinica y a la vez con personas asintométicas 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 patologia, ya que los
pacientes al no generar algun sintoma presumen que sus niveles de lipidos se encuentran

dentro de los normales.

Kreindl Ch et al’2., menciona que los valores a nivel sérico de HDL, Colesterol y LDL suelen
tener variaciones en diversos estados del afio, es decir un aumento en invierno, generando
asi que el perfil lipidico en los pacientes sea inestable, fomentando asi un proceso de
dislipidemias en la mayoria de los pacientes, de la misma manera la relacion entre la dieta y
los altos valores del perfil lipidico 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 patologia cardiovascular.

Penalva R et al’®., hace mencion en la importancia del perfil lipidico para el correcto
diagnostico de la enfermedad arterial coronaria ya que al ser una enfermedad arterial y al
verse envuelto en la elevacion de lipidos como Colesterol >200 mg/dl, HDLc >60 mg/dl y
LDLc >110 mg/dl pueden causar la obstruccion de los vasos sanguineos y angina de pecho,
causando asi un mayor numero de descenso en la poblacion por una enfermedad

cardiovascular.

Jurado V et al’., en su investigacion titulada enfermedad cardiovascular y perfil lipidico en
acianos con factores de riesgo clasico, establece una correlacion importante entre el perfil
lipidico y la formacion de patologias 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 afos.

Espindola D at al’™., Al realizar su investigacion de pacientes con multiples factores de

riesgo cardiovascular y en este caso omitiendo la arteriosclerosis pero resaltando el valor
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alto de lipidos 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 separacion por fases que indican claramente el riesgo cardiovascular que puede
ir de una elevacion de lipidos, dafio de 6rgano o incluso un riesgo global con sintomas que

desencadenan una arterosclerosis coronaria.

Marco C et al’®., concuerda con los anteriores publicistas los cuales sefialan que las
alteraciones a nivel cardiovascular y arterioesclerosis se debe principalmente por la
elevacion de lipidos en el organismo, ya sea por una ingesta inadecuada o por alguna
afeccion que dé inicio a la elevacion de lipidos, 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 defuncion

excesiva en la poblacion.

Con estos resultados obtenidos podemos apreciar claramente que los valores de referencia
como los patoldgicos en el perfil lipidico, juegan un rol importante en pacientes que tengan
una arterioesclerosis, ya que en el proceso de la enfermedad se pueden ir generando sintomas

o diversas afecciones gue tienen relacion directa con la patologia mencionada.
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Tabla 5. Alteraciones metabolicas del perfil lipidico en pacientes con arteriosclerosis.

Autor

Presenta

arteriosclerosis

N.° de

participantes

Rango de

edades

Alteraciones metabdlicas

Alteraciones subyacentes

Rodriguez L et al®®

Si

372 estudiantes

12-15 afios

Resistencia a la insulina,

hiperinsulinemia

Sobrepeso 15%, obesidad el
8.6%

Sanchez M et al®!

No

125 escolares y

preescolares

2-11 afos

Diabetes, hipertension arterial

Obesidad 87.5% y sobrepeso

Navarrete P et al®?

Si

3016 pacientes
atendidos en
diferentes
establecimientos
privados de la
ciudad de Lima

Metropolitana

34-36 afios

Hipercolesteremia,

hipertrigliceridemia

Obesidad y sobrepeso 40.7%,
obesidad moérbida 0.4%

Arboleda M et al®®

No

429 pacientes

20-64 afios

Diabetes mellitus

Sobrepeso 42.2% , obesidad
19.3 % y tabaquismo

Castelbianchi M et

a|84

No

253 mujeres

36-41 afios

Resistencia a la insulina,
diabetes, hipertension arterial,

dislipidemias

Obesidad y tabagquismo
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Resistencia a la insulina,

esteatosis hepaética,

Sedentarismo, ingesta de

spildoraJ et a i ombres -50 afios ebidas alcoholicas y
Espildora J et al® Si 50 homb 48-50 af ) o bebidas alcoholi
hipertension, diabetes y )
] . tabaquismo
sindrome metabdlico
) S Sobrepeso, sedentarismo,
) N Hipertrigliceridemia, ) )
Vasquez A et al®® Si 161 personas 20-45 afios - ingesta de comida chatarra,
pancreatitis aguda
consumo de tabaco y alcohol.
N ) . Sedentarismo, consumo de
Amaral E et al®’ No 50 personas 50-65 afios Sindrome metabdlico

tabaco
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Analisis y Resultados

Al hablar de la arterioesclerosis, no solo se habla de un exceso de lipidos a nivel de las
arterias o el organismo, seglin Rodriguez L et al®°, manifiesta en su estudio sobre la relacion
entre lipidos séricos y glucemia con indice de masa corporal y circunferencia de la cintura
en adolescentes, que las alteraciones a nivel metabdlico del perfil lipidico son desarrollados
por factores diferentes a la de una buena alimentacion, 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.

Sanchez M et al®!., sefiala que el analisis de las diferentes alteraciones lipidicas en la nifiez
debe hacerse con diferentes pardmetros a parte de los diferentes pardmetros del perfil
lipidico, ya que hay pacientes que pueden presentar un valor sérico normal, generando de
esta manera un diagndstico presuntivo inestable, todo esto se debe a que el metabolismo de
los lipidos en la nifiez y adolescencia puede verse influido por enfermedades como la

diabetes y la hipertension arterial.

Navarrete P et al®2., realizo un estudio de indice de masa corporal y niveles séricos de lipidos,
demostrando los niveles del perfil lipidico suelen alterarse en parametros como el colesterol,
triglicéridos y HDL,c, provocando alteraciones metabdlicas como hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia y causando un descenso del nivel de colesterol HDL, por lo tanto el
analisis de lipidos es vital ya que al tener este tipo de patologias se pueden presentar casos

de arterioesclerosis dificiles de tratar.

Castelbianchi M et al®*., mantiene que las alteraciones metabdlicas de lipidos como la
hipertensién arterial y dislipidemias pueden ser determinadas a tiempo con el analisis
bioquimico, ya que mediante esta podemos descartar o confirmar una alteracion metabolica
de lipidos y haciendo comparacion con el estudio de Vasquez A et al®., con su articulo
Trigliceridemia en adultos jovenes de 20 a 45 afios de edad, sostiene que el metabolismo de
lipidos suelen verse alterados por la incorrecta alimentacion y la falta de actividad fisica,

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 lipidico, en base a los diferentes datos obtenidos
con un margen de 0,52 (52%) evidencia una clara relacion entre la arterioesclerosis y el panel
de lipidos destacando como prueba clave, si estos pardmetros referenciales se encontraran
alterados existiria un desorden del estilo de vida del paciente y presentar afecciones futuras.

Segun el estudio de revision bibliografica y argumentacion, los valores del perfil lipidico,
los cuales son primordiales para la identificacion de posibles enfermedades cardiacas en
especial la arterioesclerosis y destacando como resultado los parametros de colesterol total
>240 mg/dL y c-HDL <35 mg/dL, de igual manera es importante relacionar con el resto de

los parametros que conforman el analisis de lipidos.

Al relacionar los valores patoldgicos 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 deberian ser incluidos los examenes de
laboratorio del perfil lipidico para recibir un correcto seguimiento y tratamiento adecuado y

asi mejorar el control de la evolucién de la enfermedad.

Al presentarse la arterioesclerosis en el cuerpo, se puede desencadenar diferentes
alteraciones metabdlicas las mismas causando un valor alterado en el perfil lipidico,
generando una alta concentracion de lipidos al interior de arterias y venas, entre las diferentes
alteraciones encontradas la principal es la acumulacion de grasas en las paredes de las
arterias ocasionando obstruccién del flujo sanguineo provocando un trombo, taponamiento
0 asu vez, el dafio de los vasos sanguineos lo cual desarrolla dificultades clinicas secundarias
aisquemiay necrosis del miocardio, dichas alteraciones al no ser detectadas a tiempo pueden
ir empeorando, afectando asi 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 segun los resultados obtenidos en la presente
investigacion, ejecutar chequeos frecuentes a nivel de toda la poblacion y de esta manera
generar un diagndstico mas temprano y complementarlo con examenes de laboratorio como
es el panel lipidico, estableciéndolo como uno de los principales para poder evitar la
arteriosclerosis y las posibles complicaciones que se generan en el proceso de esta patologia

e incluso que pueden llevar a la muerte.

Se recomienda a la poblacion cambiar su estilo de vida, afiadiendo a su dieta diaria alimentos
nutritivos, balanceados de igual manera fomentar el habito de ingerir agua 2 litros diarios y
a lavez se invita a la practica de ejercicio ya que de esta manera evitaremos el sedentarismo
y por ende disminuiremos el riesgo de desencadenar patologias que provoquen un nivel
elevado de lipidos en el cuerpo, por otra parte también es aconsejable evitar el consumo de
alcohol y tabaco ya que son los factores mas usuales entre la poblacion adulta, es asi que por
medio de esta recomendacion intentamos hacer conciencia del estilo de vida que se lleva en

la actualidad y que a su vez genera un alto indice de defuncion.

Se recomienda al paciente que, para el respectivo analisis de laboratorio, acuda con un ayuno
recomendado de 10 a 12 horas y especial mente en horarios de la mafiana, 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 lipidico.
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ANEXOS

Anexo 1: Inserto para la determinacion de colesterol total

c;_. omatest -] [E R  hemicals

cHoLESTEROLMR ( €

REF 1118005 REF 11180112 REF 1118015 CDLESTERGL MR
2 K 50 mil 4 1 100 mL 4 x 250 mL
TOTAL
CONTEMIDD CONTENIDD CONTENIDO Método enzmabco colorymatnco
RiRssctivo Zx 50 mL | R Reachedx 100mL | R1.Reactoe 4 € 250 mL
PUNTO FINAL
CAL. Patrén 1x3 mL CAL. Paftron 1 x 3 mL AL Patrdin 1 x 3 mil
Sélo para uso disgrdatica i Wiro
FUNDAMENTO INTERFEREMCIAS
Esle mélode para la determinacidn de oolesterol total en suen’ - Lipemia [intralipid 5 giL) interfier.
se basa en &l uso de tres enzimas: colesterol esterasa [CEJ
—  Edbrrubir (80 fdL} berteere.
cokesternl owdasa (0] y pert a (POIDY. En i a de esle rrubiiea {20 medtL) no inberfiers
ditimo la mezoia de fenol y 4-amincantipirina [4-AA) se condensan - Hemogichna (> 1 g/L) puede afectar los resulados.
o acoion del pendeldo de Ridrdgerma, fommando una quinonalmina —  Ofros medicamentos. ¥ suslancias pueden inlererir”.
coloneada proportional @ la concerfrackdn de oolesiersl en la
FresiTa
CE EQUIPD ADICIIMAL
Sobestencd ado G + Acidos grasos
e - Folbmetno o coloiimetro para medicones a 500 + 10 nm.
Colesterol + Oy e o+ Hall - Uridad termostafizada ajustable a 379G,

- Fipetas de volumen varable para reactivos y muestras.

Hisy
S-88 + Fenol  —% Quinonaimina + 4H:0
POO TECHICA

Equilibrar reactivos y muesiras a lemperalura ambie nke.

COMPOSICION DE LOS REACTIVOS
Z  Pipefear en lubos rofulados:

Monoreactive. PIPES 200 memolil pH 7.0, colato stdico
1 mmol/L., colesternl esterasa - 250 UL, colestend oxidasa
« 250 UL, peroxidasa = 1 BLUL, 4-amimoantipirina 0,33 TUEOS Blareie Mhsestna Fratrtin
mmalil, fencl 4 mmolil, lensicaciios no-dnicos 2 gil
ipfv]. Biocidas Monoreacava 1.0 mL 1.0 mil 1.0 mL
[CAL] Patrto sa Colostarol. Coksterl 200 mgidL (5, 18 mmaiiL ). Muesia - opl -
Fainin primaria de malnz orgdrina E] wakor de conoeniracidn Pairdi - . 10l
== imzable al Maleral de Relerenda Cerficado S000.
AL MACENAMIENTS Y ESTABILIDAD 3. Mezclar y reposar los fubos 10 ¢ a R —
. & 5 mirafcs a 37°C.
4 Corsersar a 2-8°C. 4. Leer la i (A de la sira y el pairdn a 500 nm
Todos los componentes del kit son esiables hasia la fecha de frenie al blanco de reaciwo.
caducidad indicada en la etiqueta. Manbener los frascos cemados,
projegidos de |a ke y evitar la contaminacion duranse su uso. El coor es estable coma minimo 30 mirtos. protegicdo de o uz
Descartar sl se ohservan signos do deteriorn:
« Presencia de particulas y turbidez.
- Absorbancia del Banco [A) @ 500 nm = 0,200 en oubeta de 1 om. CALCULOS
PREPARACION DE LOS REACTINDS A
LR N

El Monoreactho y &l Pairtn 5tan ksos para su uso. # O papen = mghdl cokesterol total

A papze
MUESTRAS Muesias con concentraciones supsrones a G600 mgdl deben

dikuirse: 1:2 oon solucidn salina y repetr & ensayo. Mulliplcar los

Suero e de hemdlisis o plasma hepannzado u obdenido ©on resultados por 2.

EDTA.

El colesterol en suero 0 plasma e estable unos 5 dias @ 248°C y Para exp los Exdos en wr 5l aploar:

s B Meses & =200 mgrdL. x 0,0253 = mmaolil.
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VALORES DE REFERENCIA®

Valores dinikcos achmlrades de iglcéndos smpleados para
clasificar los grupos de riesgo.

L i [* -JFAR Chemicals

CARACTERISTICAS AMALITICAS

= Limite deteccian @ 0,74 mgidL
« Limeabdad : Hasta S00 mgidl

Se recomienda gue cada laboralono establezca su propio rango de
relerencia.

CONTROL DE CALIDAD

El emplso de un calibrador para cakcular ks resulados permmibe
oblensy Una exachivd independente del sistema O Insrumenis
empleao.

Fara un conirgl de cabdad adscuado, s& inclirdn &n cada sene
coniroles vakrados (normales § ekevados] que s fratarin como
TiLEsiTas problema.

REF 1980006 HoUAAM MUL TESER NORMAL
Vaicrada, Mrel nomal de nglicendes.

REF 1385005 HUMAA MUL TISERS ABNORMAL
Valorado., Mrvel slevado de righcéndos.

5l los resuliados oblenidos s= encueniran fuera del rango de
folerancia, revisar &l insfrumenio, los reactivos ¥ la idonica wsada.
Cada labomione debe establecer su peopio Control de Cabdad y
sus medidas corecionas cuando koS condroles no cumplan con las
iolerancias exigidas.

SIGNIFICADD CLINICD

El concomienty del nivel plasmalsos de lipicos (mgloéndos §
oolesterol) ¥ denvadcs bpidioss, especiaments ipoproleinas (HOL
¥ LOL), ayudan en la dagnosis de muchos desordenes metabalioos
o oondickoness con albe resgo. Un deseguilbno en el nieel de
lipoproteinas plasmdficas conduce a una hiperipoproisineT g, un
Qrupa de TFasienos que alecian a lipidos y Bpoproieinas causanies.
de la enfermedad candiaca coronaria y Oe la arlenoesclensis.
Cada tipo de hiperipoprobeinemia esid asociada con una elevacion
anormal de inghceénidos, colesterol o de sublraociones lipoprobeas.
Esludios en oo’ indioan que la @sa de riglicéridos por si misma
5 lambien un factor de nesgo independienie 9= la emdermedad
cardiaca coronana. El hallazge gue unos nglcéndos elevados
sean un fachr de nesgo independiente sugiere que  algunas
lipoproteinas ricas en inghofndos son alerogénicas. Estas son

parcaiments degrdadas,
residuaies. En la practica
clinica, el colesierol VDL es ol indcador mas rmedaioc de

lipoproteings residuales aterogénicas y oomo Wl wn objetivo
potemcial o | lerapa RpocokssEnndmica.

GUALITY 3YITEN CERTIFED
IS0 900 K50 11485

- Procisida ©
Triglipéridos. Chsficacdn
mig'dL Intrasarial Iriorsorial
= 150 mgidl {= 1,70 mmaliLj Mormal Meda | 118,7 | 2801 | vET | 2889
150-155 mgidL (1,70-2.25 mmaliL) Medisdalio DE | om [ 127 | 220 | 430
e | 058 | o049 | 1= | aEE
200-455 mg/dL (2,265,853 mmaliL) At 10 10 10 W
= 500 mghdL |z 5,65 mmaolfL ) Muy ako - Soasibifidad: 1.3 ma, f mgidl righcsridos.

« Carreiacidn. Este ensayo [y) fue comparado con un mésodo
comercial similar (). Los resultados fueron los siguientes:

N=61 r=08 y=1003x-192

Las caracterisicas armliicas han sido genemdas usando un
rsinumenio aulomatico. Los resulados pueden wanar segon el
restnumenio ullizado.

NOTAS

1. Esie ensayo pemmile ser adaplado a disinios insumentos

auiomabioos. Cualquier adapiacdn a un instumenio deberd
e vabdada con el n de demosirar gue se cumplen las
camaciensiicas analficas del médodo. Se recomisrda walidar
penddicamenies e instumenic. Consuliar con su dstribuidor
para cualquisr dificulad on la adapdacion del mesodo.

2. El diagnisaco clinico no debe realoarse Onicaments con los

resuliados de un Onico srsayo, Sing que dels considerarse al
mismo SEmpo los datos clinicos del paciends.

REFERENCIAS

-

Buoook G y David, H. Chn. Chem. 19 ;476 (1673).
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of the Naticnal Cholestenol Education Program (MEEF) Expert
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Cholesterol in Adulis (Aduli Treatment Panel 1Il;. Jalta. 285 -

2486 [2001).
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Anexo 2: Inserto para la determinacion de colesterol LDL

CC rnmatest

LoL-cHoLesTEROL €

LlrJf AR( ’l"l!ll. cals

REF 1133105
1xSmi COLESTEROL-LDL
PRECIPITACION DIFERENCIAL
CONTEMIDO
RY. Resctive 1x5mlL Método enamadico colorimédnco
CAL Parén 1x3mlL PUNTO FINAL
S0 pate usd dagndalico o wie
FUNDAMENTO EQUIFO ADICIONAL
Eats Morca' srphes o mitch de spmamcdn basact wn i 1. Preciptantn
Precotacin eaceiica de ba Ipcpatersa de bogs Semesdad (LI : L
:ﬁ:-ﬂ;mv“e‘hmmd; Tetcs de cartrfuga (13 x 100 mib)
reacicel def medo de ipoproiemas (MOL »+ VLOL | comterkies e of = Meacacior Viorsx
acteecadacse dan Ceortrfugs de sobrermeas.
B colessecd LDl 3 cacuds por cemncis, sestanco of cobasbers Sef .
actre-323-m e colzieti otd ox L3 m_ewra il Colorisatfa

COMPOSICION DE LOS REACTIVOS

mmawm Cofexterct 20 mgid. (130
“t)himmna-ﬂmu*.
the o M | o Mak

CartScade mu

Colestsrcl MR. Optstvo. Mot 1138002, 1710070
1938085

ALMACENAMIENTO ¥ ESTABILIDAD

A Corasrva 2 28C

Los Meacthvos soo eatabies hasta s fecha de cadecdad vchomds
an la ebcpcts

Oencartar sl 3¢ obasrvan signos de deterioro:

- Presenca de parScaias y betoer

- Absotisecs el Diarco (A) & 300 2ee > 0,900 e cabeta de | on

PREFPARACION DE LOS REACTIVOS
Tados lon cormmponentes del kf son extables feods I fects de

caducidad InScads en s etiguets. Mardersr los frascos cermados,
profegcaoe de i iz y svite i contariacdn curanis 3 Uso.

Suero e oo herrdiss. © pecenie eatard en ayunss Sescde s
moche asloror 2 I edtracodn. Separse b clicias dentys de lax 3

Kt pass b mecicide de Colmstexyl Total
- Urddad srrcateicsds muatatie 2 J7C.

- P o para 22300 2 10am
TECNICA

L. Precipieciin

. Eguibtewr - A mrd

2 Mmmamm

Mosata '
Pt —— i —

Musirs 0 patyon o2 ml oS

Feachvo precipitare | Ot el Facior de dilscdn = 1.2

3 Nextw e agtaccr sotsiorio y seponsr oe bos 10 mraice
lermperatics ardiavie

Cortrfugar 10 sinuitcs a 8000 * pm o 2 swrues & 12000 rpm

Separw una afiguots del sobrerociacie y medr I Sax de
colestercl

L. Caloametrio

{ CEquédtowr ta corponesies del kit y del Colestercl NI a
larpetatura ariseia
2 Pwupars 2 serss e srmayos para mec en pacsislo of
cobestarod lote! del susrn y of O sobrenaciavie Seger pars of
- of iotad laa ruate don
1 Py an ubos rotsledo

> e

horas spaeriss o a L -]
obtw T u > 1 Sa las pops LOL = 3» v - =
wrnzys of da de ba sxracoon TUROS [* — —
Las mossirax susdes comervaras 3 das 3 4-83°C No congelsr e Pateda
Moscaaches 10mb 1omL 10ml
INTERFERENCIAS
Zotrenadanw - 30l
Liparia (irghctecion 10 gl 20 rterdere Parin . R ol
Dérubes (= 10 sl ) herrogicbra (= 2 g ) pesds afectsr
;u - y= Sen merfere’ £l coor es matatie comc » promepde de b s
[osiry ses7oe coiwen UNCARCHEMICALS S L Joaguen Conts 18 2* plavia 05300 Moniget Barcelons SPAN

150 3201 150 13485

Tef (+34] 505 004 DGO Pxx. {*34) 334 55 435 wabade yome boooy o3
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CALCLILESE

B oty
. 1 T gy, ™ gl Colmmberdl o
L

ColminrHLOL = mgidl Coesent, - mghdl Coleviernl g s

Pass soprenar oo sesdisdion e ussdssdan 51 splicar
gl & 0 S = mmsil
VALORES DE REFEREMCIA"

Valom diniom ds CoeslectlDL smclasdca pora chaifiosr
ST S8 FHIRGE.

Commanda lcoproisnan da bajs da=adsd RESE]
< MM mgL i 280 mmalL) B
- 120 gL {280 - 4, 12 il | Phcsda adc iR
180 - V80 mgil< 4,14 - & B0 mmoiL) iz
u 150 ragil {n 453 mwredL) Muy alin

CONTROL DE CALIDAD

H smgiss da un calbrecdo: pay caicobr b resuliscdon pasmiis
ohissar U achisd néapardiania dal sbieTs o LTSRS
4 ruzipadda

Pary un conirol o cabdes sdsoaacio = ndorin anooeds e
comimian valorsdioa noermime ¢ slrvados| oue e bainEn como
TRHETE oelETa

5 ks muuisdoy ctincn = enossnicas Bers dal ceege de
‘olemrci, revies ol miramesio, oo cesciea y ke bicnics s
Cads mbomsicro debs awisblscer su popo Cosimol da Calided

medicen comeciorna caanda [Ea oonbciss ro asmplan con Laa. iofen

AngEia
BRINIFICADD CLINSCO

L spidemeciopgin y corim formas qardicas Sa hipercoasie roiems
hari paanin da maniaaio con chridsd qua nivele afcs de colesierd
LI npq—1-dr-'|l:rl|lni ndcr dm rmmgo
sierogino” | deminuyendo dsle, medisnie b ssiceotn de ore
‘rmpn reducicn sdecaads. Por iode alla an ATF 1= iminie a= s
T da b mpars de oo csoe con vslons
aindoa, coma objstvce priorisnos. pars ol eismissio. Cuslquier
samass o um s slevsds de colesiercLDL o ofm loama de
SparipZeTie daba EoTHISIE 8 O EETen Sinkes e ceacarir
= debpriems sonden.

Lan ceam 4 dolsderss msscurchns eooyss  GAsbeies
SEpoir: b i rerl ordnien
drogan oua surseeian 4l colesiersl DL y Ssminemn o colererol-
HIOL

IIIH'J':lH (=]

CARACTERISTICAS ANALITICAS

- Limiiedy defeccian 045 mgidl
= Linewifded Hamim 375 mgdl
- PracisianT

| gl | rirmsarial Inisrnarial
Mncin | 421 438 | S48 | 420 458 HE
OE
CVS
H

Lk k] 02 aI7 0,38 ax
i) o3 0 T i1 3] o=
i 13 10 100 L LS

- Snnibaicinat [O0C2 8 Tl

- Correlacicdn. Exia snewps (y) ke comzansda con us maieds
cormaecsl simiber (x) Loa reaul isdon fusrce e siguiarisac

M=} r= OB} yoDE3xs38

Las carsciarinSonsn snalican Ban nidc panaesdsa Loarsds un
imrumenio sewiomdtion. Loy sesdfisdca pusdan varis segin al
LT e

L Amman G, Jaka HOL, Kubsarl U, Kolm W y Schrisss

H.Clin. Chirm. fcte 14 TT 1084

Rimhiny, LW, fech Pathel Lab. Maedl 1072600 1083

Lipichy Fmsssrch Clnicy Progeam. T Lipid Peasrch Ciiniey
Pamary Proventon Trsl Fasis 1L JG0AE 390388

[E 0 S

% Fousg DS Efedy of Srege on chnicsl bbrsiory s, 25 ad
BALT Poem, 2000

[RERE ]
Rl
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c:-' omatest

11 Colarimetria

1. Equilibrar & monorsactive auddiar de Colesterol MR y el
patrdni (B0 mgidL | del KR a iemperatura amibeente.
2. Pipzfizar en lubos rotulados:

Sobrenadanie | Sobrenad anbe
TUBOS Banco " B
Monoreactis 1,0mL 1.0 mL 1.0mL
Lobeenadants - 50 pll -
Fairtn _ - 50l

3. Mezdar y reposa oS ubos 10 midcs a femperalura
ambienie & 5 minuios & 3T

4. Leer la absorbanca (&) del scbrenadamie y &l pafrdn a 500 nm
fremie al blanco de neactio.

El polor &5 eslable moma milnima 30 minvios proegido de b uz.

CALCULDS

&, Sobearmdunin

K C paras = mgidL Colesterol-HOL
LY

Fara expresan los resulfados en unidades 51 aplicar:
mghdl x 0,025 = mmolL
VALORES DE REFERENCIA®

‘Valores clinkcos de HOL-Caolesierol empleados para das@icar
grupos de nesgo.

Coiesterol de ipoproteinas de aka densidad RESG0
> 55 mgidL | > 1,42 mmoliL) Bajo
Hombres. | 35.55 mgédL (0.90-1,42 mmaoliL) Moderado
< &0 mgidL (= 1,04 mmoliL) Allo
= G5 mgidL | > 1,58 memaliL) Baio
Mujeres. | 4565 mgédL [1,16-1,68 mmoliL) Moderado
= &5 mgidL [ < 1,16 mmaliL) Alln

CONTROL DE CALIDAD

El emplso de un calbrador para cakoular oS resulacdos permite
obfiener una Exactiud independiente del sstema o insTuments
empleado.

Fara un conirol de cabdad adecuade, se inclirdn en cada sene
conircles vakeados (remales y eevados) gue S iratardn como
TRESITaS profbema

5 los resuliados obienidos s encuenimn fuera del rango de
folerancia, revisar &l insfumenio, los reactieos ¥ la léonica usada.
Cada labomono debe esiablecer su propio Coninol de Caldad
medidas cofmecions cuando los contodes no cumplan con las olen
exigidas.

CABALITY 3YSTEM CERTFED
IS0 9001 150 11485

Anexo 3: Inserto para la determinacion de colesterol HDL

L i ==d FAR Chemicol

SIGHIFICADD CLINICD

Un valor de Colestend-HOL bajo @5 un indicador indepemdiente y
frme de enlemedad ocoronana. Em ATP III‘. el walor baj de
CokssterobHOL quedt categinicamenie definide como un nivel <
40 mgidL (1,08 mmadlL), un cambio en relackn al rsel = 35 mgadL
esiablecddo anfericemenie en ATP Il (1983}

Un valor bajo de Cokesterol-HOL se emplea com un estimador de
nesgo a 10 afos, de padecer la endermedad cardlaca coronaria
deberdose esla a dversas causas Tglioenidos  ekrvados,
sobrepeso y obesidad, nactvidad fisica, @baco, ingestas muy
akas de carbohidraios (- 5% de calonas) y derlas drogas comao
los estemides, anabolizanies y kos agenies progestonales.

CARACTERISTICAS ANALITICAS

= Limite do oedeccida: 0,2 mgidl
= Lincaiiolad: Hasta 275 mgidl

= Precision:
migedl. Inirasarial Iniarsarial
Meda | 421 458 6 42,1 458 HE

oe | 023 |oza | oz | ozr | oza | am
cvie | o5 | os | o | oed | om | ose
[ 10 10 10 10 10 10

= Sonsbidad: 0,037 & mgidL

« Carrsiecidn. Esbe ensayo iy) fue comparado oon un miodo
comercial similar (x) Los resuRados Sueron [0S siguientes:

M=25 r= 0,555 ¥y = 0,985 + 2.5

Las caracteristioas analiticas han sido gereradas usamdo un
Instrumento automdton. Los resulados pusden vanar segon el
instrumento ullizado.

NOTAS

1.  Este ensayo permile ser adapiado a disinios insumenios
automatioos. Cualquier adaplacon a un instrumenio deberd
ser valdada con el in de demosirar gue se cumplen las
camciersticas analficas del método. Se recomienda valkdar
penddicamente &l instrumenio. Consditar con su distribuidor
para cualquier diiculiad en la adapiackdn del meébodo_

2. El diagnisico clinico no debe realzarse dnicamente con los
resuliados de un Onkco ersayn, sino gue debe considerarse: al
mismo Sempo los datcs clinicos del paciente.

REFERENCIAS
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4. SPECIAL REPORT. Execulive Summary of the Third Report
ol the Mabonal Cholesterol Education Program (NCEF ) Expert
Fanel on Detection, Evaluaton, and Treatment of High Biood
Cholesterol in Adulis (Aduli Treaiment Panel 111} JaALa. 285 -
2485 (2001 ).
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ct romatest

1L Codorissiina

1. Equilew sl monocssciha sudir da Coaswieal MR § @l
zairda (30 mgidl | dal ki » mzerstom smbanis
1. Pipalsar an kebow rofulsdos:

Zchrensdania | Sobrensdania
TLEOS - b= — Pairdn
Mororasdive 10mil 10mil 10mil
Tobrenadania - LT -
Fui=an . . =l

Y Mards: y mpomw bn ubos 10 missios = Smpershus

‘smbianie &3 minuios 8 XTC
4., Lowr instecrbancis (A) deil sobresacieris y ol peinon o 285 nm

frenim al Sanen de macies

0 codor  antshis oors minema 30 reruioe Eeestege S s

CALCUILGE
B ol
——— g ™ Mgl ColmlerdHOL
A

P exprenar b rewsiisdon e ussdscan 51 splicw
gl = 0 255 = sl
VALORES OE REFERENCIA®

‘Valom dinira de HOL-Colssisssl smplastos paes  chaifiosr
Frapoa 4 rHsge.

Colalercd du ipopimnan de ot cemsdad
9% mghdl. | - 1,42 mmaid)
25 mgydl [0.80-1.42 mmcilL)
<40 mgidL (< 1,54 mmoiL

Hambre

> B2 mgidL | - 1,58 mmailL)
Yhgarma 4325 mgid | 1,%5-1 28 mmodll)
« 4% mghdl | - 1.08 mmclL )

SHAIGHEE

CONTROL DE CALIDAD

O snziss da un caibmdor paes caicobr 0w eeulsdon pemis
chissar una exschisd ndsperdenis del s o EEUTERD

4 manda

Paza un conirol de calded sdscasda = induinin en cadn sew
comimlan valrsdio {normaiEn y slvados | o w8 BEwEnan como
TLHETE roclETa

S ko muistn ctimdm W svossies as del cego de
‘olamrci revien: ol miszresio, oo seaciean vl bicnics aacis
Cads mborsiorio debs awishiscer su popo Coniml da Caldsd
Tedicen comecioran caarca es conksisn ra cumpien con e oian
AEgHdm

LIMNEAR Chemicals.

SIGRIFICADD CLNICD

Un velor do Colsmemi-HIOL b e on ndescor isdepardanie
ferm oo schereds coonees. En ATP X, ol weicr Bap 4
Colmiwro-HDL quess ceisgascemasi defireds coma un sws <
40 mgidL (1,3 mreil] = osmbe sn miscidn ol nrel < 3 mgHl
AnaSscn snisrormenis e AT 1] 780

Un seicr bsin de ‘Coisaleedi-HOL oo ssden oomo un ssbrmsdor de
mmago & ¥ afo, de pedecw b enfermeededd cardisca coronees
Zebdindas v 8 drermas cseman  rgicirdos  elevedos
rrmpan 7 ochenidsd, recvidsd s istero, ingEwEs oy
alnn de carbofsdrice; |- BF% de celoden| y cerias decpm oomo
o anirdim. sraboiioni o spenie Fogemicrsba

CARACTERISTICAS ANALITICAS

= Limiie oy defeccian 03 mgidl
= Linsaifded: Hoiw 375 mgidl

- Praciwon
oL Trirazarial nmaria
Macia | 4271 | 4mn | saE | a4z | = | mE

m |on | o | oz | ez | o | om
ove | oo | o8 | o3 [ ess | oeEr | o
H m 12 0 10 T ¥

- Sannibalicinat: D237 &0 gL

- Corrmicidn. Eria snewpz () fa comzensda con us meliods:
corraezal simibe {xi Lo reaulisdoy fusrae o siquisrisx

M=o re BERT yelEilxe3d

Lo cwscirisican sealficas Ben sidc penersdss Lomrels uni
IENTuUTEnio FeiTalen. Lon sawdisdica pasden vans sepon @l
Imwinumenin sl

HOTAS

1. |z srasyo pemuls s sdapisco s diodnics nerumenics
mriomdtira. Cusiquier sdszéscice 3 Un inErzrenic detan
= iy oon Al i ode SemoEier ua W cumplan
aasderivicn sealca del mdiods. S8 recomiands, valchr
sardsicamara o ey Consels con s denbudor
sarm cuninuis: dificuisd on b sdepiecds dal maioon

1.  Hdimgeceim dinkcs no dete meslssrs nicemais oon o
miiyica de un Umec snaays: B ua dabs conec e
TiETG e ke dyi Sinecs dal pecenie.

L Eursisin, M, Scholseck, FURL y Modfin, I Scand. J. Chis. Lab
Trvvmd. 4D : S0 | 10RAT}

2 Py, PR, Sulman, LE, Wiliam, S y Licsd, 0. Cis
Cham. 34 : 531 {1671}

1 Ttz MW Cinical Guide o Laborsicry Teais, 3° Ediion
VB Smundam Co. Phisdeghia, PA. [ 156E2)

4 SPECIAL REPOITT. Exscubis Sumsmary of B Thisd Repart
of (a Maboral Chomaters ESucaten Progran (MCEF) Expart
Fanail on Dwisdion, Evshurios, asd Tassmant of High Bcod
Cholmird in Adulls (Adull Tasiment Pansd 117 JAAGS. 203
THBE (30011

3 Foung 05, E¥ecis of draga on dnical lisorsizry b Sh ed
AALT Py, 3300

L2
Riss
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c:.‘.' omatest

TRIGLYCERIDES MR (€

Anexo 4 : Inserto para la determinacién de triglicéridos

L (| FAE Chemicals. 5.1

axsomt Saxt00mL TRIGLICERIDOS MR
CONTEMIDD CONTENIDG Método enzimatico colonmétnco
R1Reactivo ZxS0mL | Ri1Rsactve 4 x 100 mL PUNTO FINAL
CAL. Palrén 123 mL CAL. Paftrdn 1% 3 mL
Sdlo para uso diagndsica in vilne
FUNDAMENTO MUESTRAS

El mécde’ estd basado en la hidrolsis enzmdSca de los
riglicéridos sénoos a glioerol y dckdos grasos |lbres (FRA] por
@ccion de la lpopeoiein ipasa (LPL). El glicendd es Tostonilado por el
adencesin irifosiato (ATF) en presencia de gloeriquinasa (GE)
para lormar glcend-2-fcsfats (G-3-F) y adencsin difcsiai (A0DF].
El G-3-P ez cuidado por la glcernfosialn owdasa (GPO) &n
dihidroxisceiona fostaio [DHAP] v perdsdo de Rednogeno.

En presencia de peroxdasa (POD) ef fenal v la d-aminoanapirina
4Rl e DOMCKENEIN POT accion del pertodo de hidnogens (HeO0:)
formandoss un o roje peopercional a la concendracion de
riglicéridos presenies en la msesira,

LPL
Tnglicendos + 3 H;0 —3 Ghoerol + 3 FFA

=
Gliceral + ATP —— Gliceral- 3-P + ADF

SR
Glicerol-3.P + 0y —» DHAP + HyDy

HaOy
440+ & Fenal —— Cuincrsiming + HO

COMPOSICION DE LOS REACTIVOS

Mlonoreactiva. Tampan PIPES 50 mmoll pH 6.8, LFL:
12 KL, GK = 1 KU, GPO = 10 KUL, ATF 2.0 menalil,
W™ 40 mmoiil, POD = 25 KL, 4.AA 0,5 mmoiil, fenol
3 mereodiL, tensioactivos no-idnioos T gl (pfv]. Biooidas.

@ Patrén da Triglicaridos. Gliosrol 2,25 mmoll, equiakeme
& 200 mgidL des gkl Tolealo. Paintn secundano. Bl walor
de conceracion es trazable al Malenal de Referenca
Certilicadn 5056,

Al MACENAMIENTD ¥ ESTABILIDAD

A Corserdara 2-8°C.

Todos los componentes del kil son eslables hasta la fecha de
caduoidad indicada en la ctiqueta. Mantener los frascos cemados,
prolegidos de |a ke y evitar la contaminaciin durante su uso.
Descartar sl so ohservan signos de deteriorn:

- Fresenca de pariiculas y urbidesz.

= Ansorbanca del Blanco (&) & 500 nm = 0,150 &n oubeta de 1 om.

PREPARACION DE LOS REACTNDS

El Monoreactive y &l Patrtn estdn ksics para s uso.

CISALITY SYSTEN CERTFED
IS0 9001 150 11485

Susro, plasma heparnizado u obtenidos con EDTA bbre de
hemdlisis. Separar s céldas deniro de las 2 horas siguienies a la
wenipundura. Analizar las moesiras de inmediaio o nefrigeraras.
Estahies 1 semana a 4-B*C.

INTERFEREMNCIAS

- Lipamia (iniralipid -2 giL) pusde Tlectar s resullados,
= Edbrrubing {20 mgidl | reo inberfers.

- Hemoglobina pusde aleciar los resulscdos.

- Oiros medicamentcs y suskanoies pueden imererr”

EQUIPD ADICHINAL

- Folbmetro o colorimetro paa medicones a 500 + 20 nm
- Uridad termostafizada ajustable a 370,
- Fipelas de volumen variable para reschivos y moesiras.

TECHICA

. Equilbrar reactivos y misesiras. 3 lemperatura amisente.
2. Pipefear en tubos rofulados:

205 Blamco: Misesira CAL Pafrdin
R Mororeactieo 1.0mL 1.0 miL 1.0mL
Muesira - 10 ml -
CAL Patrdn - - 0pl

3. Mezclar y reposar los ubos 15 minuios a iemperatura am bienie
[ME-25"C) 4 & minuios & MG,

4. Leer la absorbancia (A) de la muesira y el pairdn a 500 nm
frente al blaron dis Feaniw.

El color es estabie coma minino 1 hora prolegico de la juz.

CALCULDS

A Mot

i G jrapdn = ML trighocéridos
LR LNERY

Muesias con conceniraciones superiores a B0 mg'dl deben
dilarse 1:2 0o solucion salina y repeir o ensayo. Multiphoar los
ressultados por 2.

Fara expresar los resukados en unidades 5| apboar:

mgrdL 00,0113 = mmaoliL

LMEAR CHEMICALS 5L Joagum Cosia 1B 2° planta. 05330 Monigal, Barcelona, SPAIN
Tel. {+34] 934 G394 950 Faoc (+34) 534 533 435 website www Incar o5
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cl:r omatest

VALORES DE REFERENCIA®

L dinicos &
clasificar los gnupeces de niesga.

de inglicéndos empleados para

PERFTINC €

CARACTERISTICAS ANALITICAS

= Limie geteccion @ 0,74 mgidL
= Linestdad : Hasia 500 mgidl

Se recomienda que cada labcraiono esiabkzca su propic rango de
relerencia.

CONTROL DE CALIDAD

El emplso de un calibrador para calcular los resufados penmibe:
obtener una exactiud mdependiente del sistema o insFumenis:
empdeado.

Fara un control de cabdad adscuado, se inchirdn &n cada sene
coniroles valrados [mormales y elevados) que se irataran como
FIRIESS TS, profbkema.

REF] 1880008 FLBAAN MULTISERA NORMAL
Valcrado. Ml nomal de iglcéridos.

REF] 1885008 FUBAA MULTISERA ABNORMAL
Valorado. Hivel ekrvado de irighcéndos.

Sl los resullados oblenidos se encueniran fusra del rangs de
toleramcia, revisar & insrumanto, koS Feactivos y |3 1sonica usada.
Cada lboraiono debe sstablecer su peopio Controd g Cabdad v
sus medidas corecioras cuando koS confrokes no cumplan con s
tolerancias exigidas.

SIGHIFICADD CLINICD

El concormiento del mivel plesmaSoo de lipidos [nglicéndos ¢
onlesternl] y dervados pidicss, especiaimente ipopeoieinas (HOL
y LOL |, ayudan &n la dagnosis de muchos destrdenss metabdlioos.
o oondoiones con alto resgo. Un desequilbio en el nivel de
lipopoieinas plasmdficas conduce & una hiperipoproisinemia, un
@rupd de Fasiomos que afecian a lipidos y Bpoproieinas causanes.
de la enfermedad candiaca coronaria ¥ de la arenoesclensis.
Cada lipo de hiperipoproteinemia estd asociada con una slevacion
ancrmal de irghoérdos, colesberol o de subfraccicress. lipoprobeicas.
Estudios en owrso’ indican que |a @sa de wiglioéridos. por s misma
5 lambien un facior de nesgo independienie de la endermedad
cardiaca ooeonana. El hallargo que unos nglicéndos elevados
sean wn facior de nesgo ndependiente sugiene gQue  algunas
lipoprobeinas ricas en inglofndos som aierogénicas. Esias son

pardaimenie degradadas,
residusies. En la practica
clinica, &l colesterol VDL &= e indicador mas mmedale de
lipoproteinas residusles aterogénicas ¥ oomo Wl un ocbjetho
jpotencial de la erapa hipoookestennémica

CISALITY SYSTEM CERTIFED
150 500 150 11485

Trigltérides Chsicaion : Procision -
mgidl | intrasorial Irorsorial
< 150 mghdL i 1,70 mmalL) Mecemal Meda [ 1187 | 2821 | 1197 | 2881
150-156 mgidL {1,70-2.25 memalil) Medic/ilio e L R I
cve | 058 | 049 | 1s | 1es
200-45% mo/dL {2, 265,63 menaliL) Al N 10 0 0 ™
= B00 meg/dL |z 5,65 mmolil) Muy akio - Sonsitiidad: 1.2 mAJ mgid righoridos.

= Carrsiscion. Es% ensayo (y) fos comparado con un metodo
comercial similar (x}. Los resuRades feeron los siguientes:

M = &1 r=o0sa y=1,003x- 182

Las maracferisSicas analiicas han sido u=anda un
rstnumento aulomatico. Los resulados pueden sanar segon el
rstnamenio ullizado.

NOTAS

1. Este ensayo pemmile ser adaplado & disAnios instumentos

automatioes. Cuslquier sdaplacén & un insfumenio deberd
ser valdada con &l Sn de demosirar que s cumplen las
caraciersticas anallcas ool método. Se recomisnda validar
pentdicamente & instruments. Consultar con su distribuldon
para cualguier dficulad o la adaptecion del metodo.

2. El diagnbssco clinico no debe realizarse Gnicamenss con los

resultados de un GNICD SNSay0, SN gue debe considerarse al
mismo Sempo los datcs clinioos: del paciente.
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