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Resumen

Objetivo: Demostrar la relacion entre colesterol no-HDL y el riesgo
cardiovascular segun la ATP Ill en pacientes con sindrome metabdlico.
Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo longitudinal, descriptivo,
bicéntrico, prospectivo, la poblacion la conformaron todos los pacientes
atendidos en el subproceso de medicina interna del hospital Verdi Cevallos
Balda—Portoviejo y Abel Gilbert Pontdbn —Guayaquil, que cumplieron criterios
para sindrome metabolico segun la ALAD ( Asociacion Latinoamericana de
Diabetes ), durante el periodo comprendido entre el 2 de Febrero al 27 de
Marzo del 2015, con un total de 120 pacientes tomados para nuestro estudio.
Resultados: de 120 pacientes (n 120), el 96% presentaron niveles del
colesterol NO-HDL mayores a 130 mg/dl establecido como normal, de los
cuales el 86% (n 84) tuvieron riesgo cardiovascular moderado a muy alto segun
la ATPIII ( p 0.020).

Conclusién. Los niveles de colesterol NO-HDL pueden ser utilizados para
determinar de manera mas rapida y precisa el riesgo cardiovascular en
pacientes con sindrome metabdlico, de tal forma que aquellos que presentan
dichos niveles en cantidades elevadas mas riesgo cardiovascular ya sea
moderado, alto o muy alto segun la ATPIII , tiene 3.7 veces mayor probabilidad

de presentar enfermedad cardiovascular en 10 afios (OR 3.70).

Palabras claves: sindrome metabolico, colesterol NO HDL, ATPIIl, riesgo

cardiovascular
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Abstract

Objective: To demonstrate the relationship between non-HDL cholesterol and
cardiovascular risk according to the ATP Il metabolic syndrome users.
Methods: A longitudinal study descriptive bicentric, prospective was
conducted, the population conformed all patients seen in the thread of internal
medicine hospital Verdi Cevallos Balda-Portoviejo and Abel Gilbert Ponton -
Guayaquil that met criteria for metabolic syndrome according to ALAD (Latin
American Diabetes Association), during the period from February 2 to March 27,
2015, a total of 120 patients taken to our study.

Results: 120 patients (n 120), 96% had levels of non-HDL cholesterol greater
than 130 mg dl established as normal, of which 86% (n 84) had moderate to
high cardiovascular risk according to ATPIII (p 0.020)

Conclusion: The levels of non-HDL cholesterol can be used to determine
more quickly and accurately cardiovascular risk in patients with metabolic
syndrome, so that those who have such high levels in amounts either more
moderate, high or very high cardiovascular risk according to ATPIIl has 3.7
times more likely to develop cardiovascular disease in 10 years (OR 3.70).

Keywords: metabolic syndrome, non-HDL cholesterol, ATPIII cardiovascular

risk.
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Introduccion

El sindrome metabdlico (SM) es un conjunto de factores de riesgo o varias
enfermedades que se juntan y forman una probleméatica para el sistema de
salud, estos pueden ser genéticos y ambientales, se encuentran asociados al
estilo de vida del individuo en donde la resistencia a la insulina es la causa
patogénica fundamental. (1) La prevalencia del sindrome metabdlico cada vez
aumenta, y se cree que afecta a una gran parte de la poblacion de los paises
que estan en vias de desarrollo . Los estudios relacionados al Sindrome
metabodlico demuestran que existe un elevado riesgo de padecer diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), arterioesclerosis, enfermedades cardiovasculares,
coronariopatias, infarto agudo de miocardio (IAM) y evento cerebrovascular (6)
(ECV).

Hoy en dia el uso del colesterol NO-HDL es un predictor de riesgo de muerte
por enfermedad cardiovascular. El colesterol No-HDL, se establece como la
resta entre el valor del colesterol total y el del HDL, no solo incluye el colesterol
de las LDL, sino que comprende las fracciones de lipoproteinas de densidad
intermedia (IDL) y las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) las cuales por
ser moléculas pequefas y densas son muy aterogénicas (3). En la enfermedad
cardiovascular el uso de colesterol No-HDL es una base fundamental para el

inicio del tratamiento precoz aun teniendo niveles de colesterol LDL normales.

Se sabe que el colesterol no-HDL, es un excelente predictor de mortalidad en

hombres y mujeres, tan bueno como el colesterol de las LDL.(5)

En América Latina la obesidad se ha convertido en un problema de Salud
Publica intimamente relacionada con el sindrome metabdlico y siendo

responsable ademas de numerosas patologias crénicas degenerativas



estimandose que el 64% de los pacientes obesos presenta sindrome
metabdlico, a nivel local no deja de ser un problema poco comun, en el Ecuador
5 de cada 10 personas se ve afectado por el Sindrome Metabdlico

correspondiendo a un 40% de la poblacién en nuestro pais. (4)

En Guayaquil y en Manabi las principales causas de mortalidad son las
enfermedades hipertensivas, la Diabetes, las enfermedades cerebro vy
cardiovasculares todas ellas asociada al sindrome metabdlico (4), siendo un
tema muy comun y poco estudiado ha despertado Ila atencion de los
investigadores para llevar a cabo este estudio el cual pretende demostrar la
relacion entre el colesterol no HDL y el riesgo cardiovascular en los pacientes

con sindrome metabdlico.

Metodologia

Se realiz6 un estudio de tipo longitudinal, descriptivo, bicéntrico, prospectivo, la
poblacion la conformaron los pacientes atendidos en el subproceso de Medicina
Interna del Hospital Verdi Cevallos Balda—Portoviejo y Abel Gilbert Ponton —
Guayaquil durante el periodo comprendido entre el 2 de Febrero al 27 de
Marzo, siendo un total de 240 que conformaron el universo. Mediante una
encuesta rapida sobre sus antecedes patolégicos personales, analisis de perfil
lipidico y mediciones antropométricas, se determiné que 42 pacientes del
hospital Verdi Cevallos Balda —Portoviejo y 60 del Abel Gilbert Ponton—
Guayaquil cumplieron criterios para sindrome metabdlico segun la ALAD
(Asociacion Latinoamericana de Diabetes), que equivalen a 102 pacientes
(n=102).

Luego se realiz6 una encuesta rapida sobre factores de riesgo cardiovasculares
segun la guia ATP 1l (Adult Treatment Panel Ill) que incluyeron antecedentes

de tabaquismo, Hipertension arterial, Diabetes Mellitus 2, Enfermedad



Cerebrovascular, Infarto Agudo de Miocardio, aneurisma adrtico, enfermedad
arterial periférica, angina inestable, procedimientos coronarios realizados
previos, evidencia clinica de isquemia, con la finalidad de estratificar el riesgo a
diez afios en: bajo, moderado, alto y muy alto, segun el numero de factores de
riesgo que presentaba cada paciente (ver Tabla 1). Se tom6 como punto de
cohorte a los pacientes incluidos en riesgo moderado a muy alto como positivos

para riesgo cardiovascular.

Con nuestros grupo de pacientes utilizamos los criterios de inclusién segun la
ALAD que son los siguientes: pacientes diagnosticados como sindrome
metabdlico segun la ALAD (obesidad abdominal 294 cm en hombres y = 88 cm
en mujeres, triglicéridos >150 mg/dl , HDL bajo, PAS=130 mmHg PAD= 85
mmHg o en tratamiento, glucemia anormal en ayunos , intolerancia a la glucosa
o Diabetes) (ver Tabla 2), atendidos durante este periodo de tiempo y que
cuenten con perfil lipidico durante la consulta médica, ademas del
consentimiento para participar en el estudio. Para los criterios de exclusion se
tomaron en cuenta pacientes que no cumplieran con los criterios de inclusion,
hepatopatias (ascitis), enfermedades asociadas como tirotoxicosis, sindrome de
Cushing y sindrome de mala absorcién intestinal.

Posteriormente se procedio a la determinacién de los valores de colesterol no
HDL mediante la férmula (Colesterol NO-HDL = colesterol TOTAL - colesterol

HDL) para luego ser correlacionados con el riesgo cardiovascular.

Los datos obtenidos se registraron en un modelo creado al efecto. La tabulacion
de datos, asi como la razon de momios [OR] y la p significante se realizaron en
Microsoft Excel 2007. La estadistica descriptiva fue calculada empleando el
programa IBM SPSS Statistics version 20. A través de Meta-DiSc (ES) ® 1.1.1.
Los valores de p menores a 0.05 fueron considerados estadisticamente

significantes.



Resultados

El universo estuvo constituido por 240 pacientes atendidos por el servicio de
Medicina Interna Hospital Verdi Cevallos Balda —Portoviejo y Abel Gilbert
Pontén —Guayaquil entre el 2 de Febrero del 2015 al 27 de Marzo del 2015. De
estos, 102 (n 102) correspondientes al 42% del universo presentaron criterios

para sindrome metabdlico segun la ALAD.

En cada caso se evaluaron diferentes variables: edad, sexo, peso, talla, indice
de masa corporal (IMC), criterios diagndsticos para sindrome
metabolico(ALAD), factores de riesgo cardiovasculares (ATP 1ll), valoracion de

perfil lipidico y de colesterol no HDL .

Del total de los pacientes en estudio, 60 correspondieron al sexo masculino y 42
al sexo femenino, 59% y 41% respectivamente. (Figura 1).

La edad promedio fue 55; Moda 56; Mediana 56,00; desviacion tipica 6,77. Con
respecto a las medidas antropométricas y a los valores del IMC, obtuvimos en
cuanto al peso la media fue 84,48kg; mediana 85kg y Moda 90kg. La talla con
una media de 1,62; mediana 1,62 y Moda 1,69. Con estos valores también se
obtuvo la media del IMC que fue 32,07 correspondiente a obesidad grado 1,
mediana 32,31 y moda 32,87. (Ver Tabla 3y Figura 2).

Se realizo una tabla de contingencia para registrar y analizar la relacion entre
los niveles de colesterol NO-HDL y el riesgo cardiovascular, en donde se pudo
notar que 7 pacientes no presentaron colesterol NO-HDL elevado, de estos, 3
no tuvieron riesgo CV y 4 si lo mostraron. Por otra parte y de suma relevancia
se evidencio que 95 pacientes presentaron elevacion de colesterol NO- HDL, de

los cuales 84 mostraron riesgo CV y apenas 11 no. (Ver Tabla 4)

Se realiz6 la prueba de chi cuadrado de Pearson, la cual estimé una p de

0.020, siendo estadisticamente significativa. (Ver Tabla 5)



Para la estimacién del riego se utiliz6 la Razén de Momios (OR 3.70) en donde
se pudo notar que los pacientes con sindrome metabdlico que tienen colesterol
NO-HDL elevado mas riesgo CV moderado a muy alto, tienen 3.70 veces mayor

probabilidad de desarrollar enfermedad cardiovascular. (Ver Tabla 6)

Discusioén

Hace mas de 15 afios, Reaven habld sobre la asociacion entre hiperinsulinemia
y riesgo de enfermedad cardiovascular y las denominé sindrome X. En los
ultimos afos este sindrome ha recibido un sin nimero de denominaciones

siendo la méas aceptada sindrome metabdlico (SM) ( 8,9).

En la actualidad existen diferentes escuelas que definen el SM mediante
consensos establecidos tomando en cuenta caracteristicas étnicas, regionales
y genéticas de su poblacion como son las de la IDF y del ATP Ill. (10,11)
(Ver Tabla 2)

La ALAD (Asociacion Latinoamericana de Diabetes) elabor6 la Guia con
criterios diagnosticos y de manejo en el 2010 para el SM ajustado a las
caracteristicas propias de la poblacidén Latinoamericana, para que sea de gran
ayuda al servicio de los profesionales de la salud y que su uso sea

indispensable para un manejo adecuado del mismo.. (2,12)

Se conoce que una de cada tres personas en la actualidad podria padecer de
SM con un despunte en los ultimos 10 afios debido al descontrol alimenticio y
sedentarismo. La prevalencia aumenta con la edad, siendo mucho mas
frecuente en mujeres que en hombres (14), en contraste con nuestro trabajo en
donde se encontré un predominio del sexo masculino respecto a las mujeres,

59% y 41% respectivamente.(2)

En muchos estudios sobre seguimientos de pacientes con trastornos del perfil



lipidico, se han establecido asociaciones directas entre el valor del colesterol
NO-HDL vy el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular (18,19).

En el caso de nuestro estudio, 84 pacientes con SM presentaron elevacion del
colesterol NO-HDL junto con riesgo cardiovascular de tipo moderado, alto y muy
alto segun la ATPIIl. Estableciéndose un riesgo de 3,7 veces mayor
probabilidad de presentar enfermedad cardiovascular en presencia de estas 2
variables. (OR 3,70).

La importancia y eficacia del estudio del colesterol NO-HDL radica en que no
solamente incluye al colesterol LDL sino que también comprende las fracciones

IDL y VLDL, las cuales son potencialmente aterogénicas(15-20-25).

El riesgo cardiovascular puede ser predecido de una manera rapida y sencilla
mediante la determinacion del colesterol no HDL, ya que al incluir las
lipoproteinas altamente aterogénicas, su determinacién juega un rol importante
al hablar de riesgo cardiovascular y tratamiento precoz del mismo.(25-26) . Las
metas para el manejo de los niveles de colesterol NO-HDL van en relaciéon al
grado de riesgo cardiovascular, de tal manera que si presenta riesgo leve la
meta seria <190 mg/dL, riesgo moderado <160 mg/dL y si es riesgo alto y muy
alto <130 mg/dL.



Conclusiones y Recomendaciones

Los niveles de colesterol NO-HDL pueden ser utilizados para determinar de
manera mas rapida y precisa el riesgo cardiovascular en pacientes con
sindrome metabdlico, de tal forma que aquellos que presentan dichos niveles
en cantidades elevados mas riesgo cardiovascular ya sea moderado, alto o muy
alto segun la ATPIIl, tienen 3.7 veces mayor probabilidad de presentar

enfermedad cardiovascular a 10 afios (OR 3.70).

El sindrome metabdlico tiene alta prevalencia dentro de nuestra poblacion
estudiada, en donde la obesidad juega un rol importante en el desarrollo de la
misma. Es importante identificar y estratificar es riesgo cardiovascular a de los
pacientes con sindrome metabdlico para mejorar su calidad de vida y disminuir

en un futuro el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

El tratamiento preventivo es el factor principal para evitar la aparicion del
sindrome metabdlico y disminuir el riesgo cardiovascular que éste conlleva. Se
recomienda desarrollar una planificacion alimenticia junto con actividad fisica,
para obtener el peso ideal como medida de primera eleccién para la prevencion

y de esta manera evitar el desarrollo de enfermedad cardiovascular.

Se sugiere socializar este estudio en nuestros hospitales para que de manera
rutinaria se realicen controles de laboratorio periddicos de perfil lipidico,
incluyendo al colesterol NO-HDL para de una manera mas rapida y segura
poder predecir el riesgo cardiovascular en pacientes con sindrome metabdlico y

dar tratamiento oportuno.



Anexos

TABLA 1. Riesgo Cardiovascular evaluado por ATP Il

Riesgo Cardiovascular evaluado por ATP llI
Categoria y Nivel de Riesgo Coronario a 10 afios Numero de Factores de Riesgo Coronario Presentes

Bajo <10% 0 a 1 factor de riesgo *

Moderado <10% + 2 factores de riesgo

Alto 10-20% = 2 Equivalentes de riesgo de ECV**

Muy Alto >20% ECV*** o =2 Equivalentes de riesgo de ECV & multiples
factores de riesgo incluyendo la presencia de todos los
elementos del Sindrome metabdlico

* [Factores de riesgo incluyen tabaquismo, hipertension (TA == 140/90 o Tx antihipertensivo), C-HDL bajo (H<40, M<50), historia
familiar de ECV prematura (considerandose familiares de primer grado: hombres <55 y mujeres <65 afios). Edad actual del
paciente (hombres >=45 afos, mujeres >=55 anos)

** Equivalentes de riesgo de Enfermedad Cardiovascular incluyen manifestaciones clinicas de formas no coronarias de ateroesclero-
sis: enfermedad arterial periférica, aneurisma adrtico, enfermedad carotidea y enfermedad vascular cerebral. Diabetes mellitus.

* Enfermedad Cardiovascular (ECV) incluye infarto del miocardio, angina inestable, procedimientos coronarios o evidencia clinica
de isquemia miocardica.

FUENTE: Adult Treatment Panel lll (ATP IlI)
TABLA 2. Criterios para el diagnostico clinico de sindrome metabdlico

FUENTE: ALAD (Asociacion Latinoamérica de Diabetes)

Parametro IDF ATP llI-AHA-NHLBI ALAD
Obesidad abdominal Perimetro de cintura Perimetro de cintura Perimetro de cintura
= 90cm en hombres y >102cm en hombres 2 94cm en hombres y
= 80cm en mujeres (para (para hispanos >94cm) = 88cm en mujeres
Asia y Latinoamérica) y > 88cm en mujeres
Triglicéridos altos > 150 mg/dl (o en trata- = 150 mg/dl| (o en trata- > 150 mg/dl (o en trata-
miento hipolipemiante miento hipolipemiante miento hipolipemiante
especifico) especifico) especifico)
cHDL bajo < 40mg/dl en hombres 6 < 50 mg/dl en mujeres (6 en tratamiento con efecto
sobre cHDL)
PA elevada PAS =130 S.S. Hg y/o = 130/85 mm/Hg PAS 2130 mm Hg y/o
PAD > 85 mm Hg PAD > 85 mm Hg
0 en tratamiento
antihipertensivo o en tratamiento
antihipertensivo
Alteracion en la regulacion Glucemia ayunas =100 Glucemia ayunas = 100 Glucemia Anormal
de la glucosa mg/dL o DM2 diagnosti- mg/dL o en tratamiento | Ayunas, Intolerancia a la
cada previamente para glucemia elevada glucosa o Diabetes
Diagnostico Obesidad abdominal + 3delos 5 Obesidad abdominal +
2 de los 4 restantes 2 de los 4 restantes




FIGURA 1. Distribucion segun el sexo.
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Portoviejo Verdi Cevallos Balda, febrero-marzo 2015

ELABORADO: Garcia Iturralde Leonardo Fabricio, Cedefio Guillen Jimmy Antonio

TABLA 3. Estadisticos sobre edad y medidas antropométricas

EDAD | PESO | TALLA IMC

N | Validos 102 102 102 102
Perdidos 0 0 0 0
Media 55,75 | 84,489 | 1,6236 | 32,075500
Mediana 56,00 | 85,000 | 1,6200 | 32,319965
Moda 56 90,0 1,69 32,8731°

FUENTE: Encuesta aplicada a usuarios con sindrome metabdlico hospital Guayaquil Abel Gilbert Pontén-
Portoviejo Verdi Cevallos Balda, febrero-marzo 2015

ELABORADO: Garcia Iturralde Leonardo Fabricio, Cedefio Guillen Jimmy Antonio



FIGURA 2. Porcentaje segun indice de Masa Corporal (IMC)
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Portoviejo Verdi Cevallos Balda, febrero-marzo 2015
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TABLA 4. Tabla de contingencia C- NO HDL Resultado * riesgo ATPII

Resultado
riesgo ATPII Resultado Total
Nol Sl
C- NO HDL Resultado No 3 4 7
Si 11 84 95
Total 14 88 102

FUENTE: Encuesta aplicada a usuarios con sindrome metabdlico hospital Guayaquil Abel Gilbert Ponton-
Portoviejo Verdi Cevallos Balda, febrero-marzo 2015

ELABORADO: Garcia lturralde Leonardo Fabricio, Cedefio Guillen Jimmy Antonio
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TABLA 5. Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de R
5,386 1 ,020
Pearson
Correccion por
o 3,069 1 ,080
continuidad
Razén de
o 3,923 1 ,048
verosimilitudes
Estadistico exacto de
) ,052 ,052
Fisher
Asociacion lineal por
] 5,334 1 ,021
lineal
N de casos validos 102

a. 1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,96.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

ELABORADO: Garcia lturralde Leonardo Fabricio, Cedefio Guillen Jimmy Antonio
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TABLA 6. Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior

Razén de las ventajas para 5,727 1,129 29,042
C- NO HDL Resultado (1 /2)
Para la cohorte riesgo ATPIII 3,701 1,335 10,265
Resultado = no
Para la cohorte riesgo ATPIII ,646 ,339 1,233
Resultado = si
N de casos validos 102

FUENTE: Encuesta aplicada a usuarios con sindrome metabdlico hospital Guayaquil Abel Gilbert Pontén-
Portoviejo Verdi Cevallos Balda, febrero-marzo 2015

ELABORADO: Garcia Iturralde Leonardo Fabricio, Cedefio Guillen Jimmy Antonio
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