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RESUMEN

En el presente trabajo se desarroll6 el tema de las dislipidemias, enfermedad
causada por los niveles elevados de lipidos en sangre. El objetivo principal que
se planteo es de establecer el tipo de dislipidemias mas frecuente en relacion a
edad y género de pacientes que asistieron al laboratorio clinico del Hospital

Metropolitano de Enero a Junio del aiio 2010.

Para este estudio se utiliz6 un método aleatorio simple para obtener la muestra.
Esta muestra estuvo conformada por 422 pacientes de los cuales 176
pertenecian al género masculino y 246 al femenino. Asi mismo se establecio
grupos de edades desde 1 afio de edad hasta 90 afios para determinar la

relacion de las dislipidemias con la edad.

La dislipidemia mixta es muy frecuente en la poblacién tanto en género como
edad se observa mas en individuos mayores de 20 afios y se asocia con
frecuencia al estilo de vida. La edad demostré diferencia estadisticamente
significativa en la frecuencia de dislipidemia, la cual aumenté segun el grupo de
edad, asi tenemos un aumento persistente en las edades de 21 a 60 afios
para todos los tipos de dislipidemias excepto para la hipercolesteremia aislada
que presentd en menor frecuencia en todos los grupos de edades.

Palabras clave

Dislipidemia, edad, género, perfil lipidico
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SUMMARY

This work concentrates on the issue of dyslipidemia, a disease caused by
elevated levels of blood lipids. The main objective is wont to set the most
common type of dyslipidemia in relation to age and gender of patients attending

the clinical laboratory of the Metropolitan Hospital from January to June 2010.

For this study we used a simple random method to obtain the sample. This
sample consisted of 422 patients of whom 176 belonged to males and 246
females. Thus was established the same age groups from 1 year to 90 years to
determine the relationship of dyslipidemia with age.

Mixed hyperlipidemia is common in the population, both in gender and age is
seen more in individuals over 20 years and is often associated with lifestyle.
The age showed statistically significant difference in the frequency of
dyslipidemia, which increased according to age group, so we have a persistent
increase in the ages of 21 to 60 years for all types of dyslipidemia except for

isolated hypercholesterolemia detected less frequently in all age groups.

Keywords

Dyslipidemia, age, gender, lipid profile.
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INTRODUCCION

El establecer los tipos de dislipidemias mas frecuentes en edad y género
permite observa en los pacientes los niveles elevados de colesterol,
triglicéridos, HDL y LDL con lo cual se puede clasificar en forma fenotipica

clinica a las dislipidemias.

Las dislipidemias van asociadas directamente con el sobrepeso, este es un
término utilizado para expresar la acumulacion excesiva de grasa corporal y
constituye un problema de Salud Publica tanto en paises industrializados como

subdesarrollados.

Esta condicion puede inducir un deterioro de las funciones corporales, las
cuales ocasionan desordenes de salud. En algunos estudios se informa que los
hispanos han sido mayormente afectados que otros grupos y cada dia aumenta
el nimero de personas a quienes se realiza el diagnostico de dislipidemias
sobre todo en adultos jévenes.

En el Ecuador 60% de la poblacion se realiza algin tipo de examen o
diagnostico relacionados con las dislipidemias. “En el Hospital Metropolitano de
la Ciudad de Quito en el 2010 se realizaron cerca de 2500 andlisis anuales de

"8 Diversos estudios observacionales han

perfil lipidico en el Laboratorio clinico
demostrado una clara relacion entre niveles elevados de LDL colesterol, niveles
bajos de HDL colesterol y enfermedad coronaria. En las Ultimas décadas se ha
observado el incremento de anormalidades en los lipidos en personas jovenes
relacionados en algunos de los casos a regimenes de dieta con alto contenido
en grasas saturadas y carbohidratos; esto conjuntamente con el sedentarismo
explica el ascenso en el nimero de pacientes que presenta diferentes tipos de
dislipidemias. La prevalencia de dislipidemia varia de acuerdo a la poblacion

estudiada.

Esta investigacion fue disefiada mediante el cumplimiento de los siguientes

objetivos: Establecer el tipo de dislipidemias mas frecuente en relacion a edad

12



y género de pacientes que asistieron al laboratorio clinico del hospital
metropolitano en el periodo de Enero a Junio del afio 2010, de este objetivo
general, los objetivos especificos que podemos sacar son: Establecer el tipo
mas frecuente de dislipidemias en pacientes ambulatorios que asistieron al
laboratorio clinico en el periodo de Enero a Junio del afio 2010, Determinar la
relacion de dislipidemias con la edad y género de los pacientes del Hospital
Metropolitano de Quito e informar los resultados tanto a los pacientes que

concurren al laboratorio como a las autoridades correspondientes.

En este estudio podemos decir que la Hiperlipidemia Mixta se present6 con una
frecuencia de 149 pacientes que corresponde al de 35% de la poblacién
estudiada tanto por edad y género ya que esta tiene que ver con una alteracion
si bien de triglicéridos y LDL-colesterol también tiene que ver con alteraciones
de los otros lipidos en menor o mayor grado. Por lo tanto vemos que las
Hiperlipidemia Mixta fue la mas frecuente en los pacientes de este estudio; sin
embargo con respecto a la Hipertrigliceremia Aislada podemos decir que se
observé una frecuencia de 117 pacientes para un porcentaje de 25% lo que
nos indico que también fue una de las mas frecuentes en la poblacion que se

estudio.

13



CAPITULO Il
REVISION DE LITERATURA

14



2. Referentes Tebricos

2.1. Las Dislipidemias

Las dislipidemias son un conjunto de patologias caracterizadas por alteraciones
en las concentraciones de los lipidos sanguineos, componentes de las
lipoproteinas circulantes, a un nivel que significa un riesgo para la salud. “Es un
término genérico para denominar cualquier situacion clinica en la cual existan
concentraciones anormales de colesterol total (Col-total), colesterol de alta
densidad (Col-HDL), colesterol de baja densidad (Col-LDL) o triglicéridos
(TG)™.

2.1.1. Etiologia
Las dislipidemias puede ser causadas por varios factores estos pueden ser por
defectos genéticos, o0 ser consecuencia de patologias o de factores
ambientales. En varias ocasiones, los defectos genéticos requieren de la
presencia de factores secundarios para expresarse clinicamente (dislipidemias

de etiologia mixta).

2.2. Clasificacion de las Dislipidemias

2.2.1. Clasificacion fenotipica®
Existen diversas formas de clasificar a las dislipidemias, la clasificacibn mas
conicidad fue descrita por Fredrickson y poco después por Beaumont, esta
clasificacion es conocida como Fenotipica que establece una serie de fenotipos

hiperlipémicos en los cuales las lipoproteinas son alteradas.

Esta clasificacion es descriptiva no aporta ningan dato de la posible etiologia de

las alteraciones presentes.
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Clasificacion Fenotipica de las Hiperlipemias.

o Lechoso; tras reposo aparece una capa
I Quilomicrones _
cremosa e infranadante transparente
lla LDL Transparente
]o] VLDL y LDL Transparente o ligeramente opalescente;
" DL Opalescente; puede aparecer una fina capa
cremosas tras reposo
Opalescente no aparece capa cremosa tras
\Y VLDL
reposo
v Quilomicrones y Opaco; tras reposo aparece una capa
VLDL cremosa e infranadante opalescente.

Fuente: Bioguimica Clinica F. Gonzalez Sastre

Elaborado por: Fredickson

2.2.2. Clasificacion Genética

En la actualidad se prefiere utilizar la clasificacion genética que representa una

mejor aproximacion a la causa de las hiperlipemias a pesar de sus limitaciones

Clasificacion Genética

Hipertrigliceridemia

Hiperquilomicronemia L,V LPL, CII, otros
Hipercolesterolemia Familiar Monogénica lla Déficit receptores LDL
Hipercolesterolemia Poligenica lla Desconocido
Hipercolesterolemia Familiar Combinada | lla, llb o IV Desconocido

\Y Desconocido

Disbetalipoproteinemia Familiar

Fenotipo E2/E2 mas
otro gen HLP.

Fuente: Bioguimica Clinica F. Gonzalez Sastre

Elaborado por: Fredickson
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2.2.3. Clasificacion Etiopatogenia

Se utiliza una clasificacion clinica de estas patologias metabélicas®:
¢ Hipercolesterolemia aislada: elevacion del Colesterol Total y Col-LDL.
o Hipertrigliceridemia aislada: elevacion de triglicéridos y Col-HDL bajo.
¢ Hiperlipidemia mixta: elevacion del Col-LDL y de TG.

e Déficit de Col-HDL aislado: disminucion de Col-HDL.

Cuando existe hipertrigliceridemia es muy frecuente que se asocie a una
disminucién del Col-HDL, por disminucién de la sintesis y mayor catabolismo
de las HDL.

La antigua clasificacion de Fredrickson que divide a las dislipidemias en 6
fenotipos ya no tiene utilidad en la practica clinica. Para cada categoria debe

agregarse la clasificacién de primaria o genética o secundaria®

Esta clasificacion puede tener causas primarias o genéticas o ser secundarias

a otras patologias o factores ambientales.

2.2.3.1. Dislipidemias Primarias Genéticas

Se ha estimado que la etiologia genética es causa de un 4% de las
dislipidemias en la poblacién general; sin embargo, esta contribucién llega a ser
de un 30 % en los pacientes con cardiopatia coronaria, cifra que puede

elevarse en pacientes jovenes.

Las dislipidemias genéticas se caracterizan por niveles muy altos de lipidos
(hipercolesterolemias > 300 mg/dL, hipertrigliceridemias > 400 mg/dL) o niveles
muy bajos de Col-HDL (< 25 mg/dL)* muchas veces con triglicéridos normales.
En ellas también se pueden encontrar depdsitos tisulares de lipidos. A modo de
ejemplo, en la hipercolesterolemia familiar: xantomas tendinosos (extensores

de la mano, tendén de Aquiles), tuberosos en la piel (en codos y rodillas) y arco

17



corneal. En las hipertrigliceridemias con hiperquilomicronemia: xantomas

eruptivos en la piel, hepatomegalia y esplenomegalia.

2.2.3.2. Dislipidemias Secundarias

En todo paciente dislipidémico es muy importante investigar las causas con el
fin de tratarlas o modificar las condiciones predisponentes cuando sea posible.
En una hipercolesterolemia, descartar hipotiroidismo (niveles de TSH y T4) y
sindrome nefrésico (proteinuria) y evaluar los habitos alimentarios (alto

consumo de grasas saturadas y colesterol)’.

En el caso de las hipertrigliceridemias investigar diabetes y mejorar su control
metabdlico (glicemias y hemoglobina glicosilada), investigar intolerancia a la
glucosa (test de tolerancia), insuficiencia renal (nitrégeno ureico, creatinina),
habitos alimentarios (alto consumo de azucares refinados, incluyendo fructosa),
alto consumo de alcohol y medicamentos que producen resistencia a la insulina
(beta bloqueadores, diuréticos, estrégenos). Debe considerarse la obesidad y
el sedentarismo como factores de riesgo condicionantes, dado que su

tratamiento puede tener resultados altamente favorables.

2.3. Diagnéstico Clinico

El diagndstico y tratamiento de las dislipidemias se basa en la determinacién de
los lipidos plasmaticos, de ahi la importancia de conocer las fuentes de
variacion tanto analiticas como no analiticas en el proceso de su cuantificacion.
Desde un punto de vista de la orientacion diagnostica y terapéutica, resulta atil

complementar el diagndstico clasificando el tipo de dislipidemia’.

1. Relacion Colesterol total/Colesterol HDL (C-total/C-HDL): se lo utiliza
con la medicion del colesterol total y la del colesterol de HDL, se puede
estimar esta relacion cuyo valor deseable como indice de riesgo
cardiovascular debe ser menor de 4,5.

2. Determinacién semicuantitativa de Colesterol de LDL y de VLDL: Se
estima el colesterol de LDL, utilizando la formula

18



C-LDL = C-Total - (Triglicéridos + C-HDL)
5

(Todo ello expresado en mg/dl y siempre que los niveles de triglicéridos sean

menores de 400 mg/dl).

3. Electroforesis de Lipoproteinas: Método semicuantitativo que permite
identificar la distribucion porcentual de las distintas fracciones
lipoproteicas e identificar la aparicion de quilomicrones, de remanentes
de quilomicrones y de IDL. En el individuo sano, se identifican 3 bandas:
betalipoproteinas  (LDL), prebetalipoproteinas (VLDL) y las
alfalipoproteinas (HDL). El predominio porcentual de una de ellas, puede
identificar el defecto metabdlico. La aparicion de una banda en el punto
de aplicacién corresponde a la presencia de quilomicrones, lo que es
patoldgico en condiciones de ayuno. La aparicién de una banda ancha
que abarca beta y prebeta es sugerente de un acumulo anormal de IDL
y/o de remanentes de quilomicrones.

4. Ultracentrifugacion: Permite separar las distintas fracciones
lipoproteicas y cuantificar sus componentes e identificar las elevaciones
anormales de algunas lipoproteinas (IDL y/o remanentes de

quilomicrones).

5. Analizador Serie cobas 6000: Es un sistema Integramente
automatizado para el analisis de quimica clinica e inmunoensayos. Esta
concebido para determinaciones in vitro tanto cuantitativas y cualitativas
usando una gran variedad de test para analisis.

La unidad fotométrica aporta al analizador un método fotométrico flexible
para el ensayo de hasta 600 test in vitro por hora en una amplia gama de

analitos.
Se considera recomendable que todo sujeto adulto conozca su concentracion

de colesterol total, triglicéridos, colesterol-HDL, y colesterol LDL medidos en

una muestra tomada después de un ayuno de 9 a 12 horas.
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2.3.1. Variacién no Analitica

2.3.1.1. Variacion Biologica

El coeficiente de variacion biologica se define como la variacion que puede
experimentar, en sujetos sanos, un determinado analito en el tiempo, cuando
se mantiene constante la dieta, las drogas u otros factores ambientales y se
expresa en forma porcentual™®.

Internacionalmente se han determinado los siguientes coeficientes de variacion
bioldgica: Col-total = 6,4%, TG = 23,7%, Col-LDL = 8,2% y Col-HDL = 7,5%.
Las fuentes de variacion no analiticas incluyen causas biolégicas y factores pre
analitico. Entre las causas bioldgicas influyen factores fisiolégicos (edad, sexo,
embarazo), conductuales (dieta, tabaquismo, ingestion de alcohol), y clinicos
(drogas, enfermedades concomitantes). Estos deben ser considerados por el
meédico en la interpretacién de los resultados para un correcto manejo clinico

del paciente.

2.3.1.2. Variacion pre-analitica

Independiente de los errores analiticos por el laboratorio, la exactitud de las
determinaciones de lipidos estd influenciada por multiples factores pre-
analiticos, lo cual hace imperioso establecer un estricto control vy
estandarizacion de las fuentes de variacion para minimizarlas; entre otras, por
ejemplo, es de gran importancia una adecuada obtencion de la muestra

sanguinea.

2.3.1.2.1. Recomendaciones para la obtencién y procesamiento de

muestras sanguineas:

e Euvitar ingesta de alcohol la tarde anterior a la toma de muestra.
e Ayuno de al menos 12 horas, para la cuantificacion de un perfil completo

de lipidos.
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¢ No provocar estasis venosa (presion < 1 minuto).

e Extraer 5 ml de sangre y separar el suero a 3500 rpm por 8 minutos, la
centrifugacion no debe ser més de dos veces.

e Preferir hacer la determinacion en suero. Las concentraciones en el
plasma de muestras de sangre obtenidas con EDTA (&cido
etilenediaminetetraacético) son 3% menores.

e Si se debe efectuar un traslado de la muestra sanguinea a otro recinto,
enviarla con la cadena de frio que se requiera es decir refrigerada y
tapada.

e Sise almacena el suero, refrigerar entre 0 - 4°C (méximo 2 dias).™*
2.3.2. Variacion Analitica
2.3.2.1. Medicién del colesterol y otros lipidos

El Panel de Expertos del National Cholesterol Education Program (NCEP)*,
recomienda que todos los laboratorios clinicos adopten criterios uniformes para
la estandarizacion de las mediciones de colesterol y otros lipidos, poniendo
especial énfasis en los métodos analiticos, sistemas de calibracion y sistemas
de control. Las mediciones que entregue el laboratorio deben ser precisas y

exactas.

Las recomendaciones del NCEP respecto a la precision y exactitud para las
determinaciones de lipidos y colesterol de lipoproteinas aparecen en la
siguiente tabla, la cual incluye el error total para los rangos de concentracion
considerados.

Variacion analitica del colesterol y triglicéridos

Colesterol total 200 - 240 <8,9 <3 <3
Col-HDL 35-60 <22 <10 <6
Col-LDL 130 - 160 <12 <t4 <4

Triglicéridos 200 - 400 <15 <+3 <3

*Jillial I. A practical approach to the laboratory and diagnosis of dyslipidemia. Am J. Clin Pathol 1996; 106:
128-138.
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Teniendo en consideracion el porcentaje de error de esta tabla, para un nivel
de colesterol de 200 mg/dL, un laboratorio debiera entregar resultados dentro
del rango de 182 a 218 mg/dL, por ejemplo (Error total = 200 +/- 8,9%).

La precision da cuenta del error aleatorio de las mediciones y se expresa
normalmente como coeficiente de variaciéon (CV). Mientras menor sea éste,
mejor grado de reproducibilidad de los resultados para un mismo examen. Un
CV del orden de un 5% es satisfactorio para la gran mayoria de los métodos
analiticos de laboratorio; sin embargo, puede ser excesivo para las
determinaciones de colesterol, especialmente cuando se realiza el seguimiento

de un paciente con dislipidemia®?.

A modo de ejemplo, un laboratorio con un CV de un 5% en una muestra
sanguinea con un valor verdadero de colesterol de 200 mg/dL es de +/- 10
mg/dL, es decir, podria entregar resultados entre 190 y 210 mg/dL como rango
aceptable, y de 194 a 206 mg/dL para un CV de 3%.

La exactitud de las mediciones de laboratorio es el grado de concordancia de
los resultados con el valor verdadero. Al igual que para el ejemplo anterior, un
laboratorio con 5% de inexactitud para cuantificar muestras de colesterol
verdadero de 200 mg/dL, podria entregar resultados de 200 — 210 mg/dL, como
rango aceptable y de 194 a 206 mg/dL para un porcentaje de error de 3%.

Para disminuir los errores de laboratorio en las determinaciones que ejecutan,
se deben llevar a cabo en forma regular programas de control interno, que
incorporen el control de la precision y exactitud para todos los examenes. Estos
programas contribuyen a garantizar y mejorar la ejecucion de los analisis
efectuados, obligan a incorporar muestras de control para la precision con el
uso de cartas controles, lo que les permite detectar errores aleatorios e
imprecisiones fuera de los limites aceptables. Para el control de la exactitud
también se deben emplear materiales de referencia certificados, conjuntamente
con la calibracion y verificacion del correcto funcionamiento instrumental y

material de laboratorio®3.
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La existencia de un gran numero de laboratorios a nivel nacional que estan
realizando mediciones de lipidos sanguineos hace imperativo asegurar la
confiabilidad de estas mediciones. En caso contrario podriamos tener
resultados falsos positivos y falso negativos que podrian dar un error en el
diagnostico de pacientes, catalogar a individuos en riesgo sin serlo, o en forma
alternativa, falta de deteccion de individuos en riesgo por una elevacion
verdadera de los niveles de colesterol. Las consecuencias humanas y

econdmicas de estos errores pueden ser considerables.

Los Programas de Evaluaciones Externos de Calidad (PEEC) para el control de
los laboratorios clinicos, se han instaurado en los distintos paises para
contribuir a mejorar la calidad analitica de los examenes de laboratorio. Estos
programas, a cargo de organismos gubernamentales, sociedades cientificas o
colegios profesionales, han demostrado que los laboratorios que participan con
regularidad en sus evaluaciones, mejoran la exactitud de sus determinaciones

a través del tiempo**.

2.3.3. Métodos Analiticos y Valores de Referencia

Para la cuantificacién del colesterol total se emplean métodos enziméaticos. No
se recomienda el uso de tiras reactivas. Estas sélo deben emplearse como
métodos de tamizaje y los resultados ser confirmados por el laboratorio,

utilizando los métodos recomendados a continuacion.

El Col-total se mide después de agregar una colesterol-esterasa y colesterol-
oxidasa. El peroxido de hidrogeno liberado de la reaccion se acopla a una

reaccion de peroxidasa con un cromoéforo.

El método quimico de Abell-Kendall modificado es el método de referencia
propuesto por el Centers of Disease Control (CDC); utiliza como estandar un
colesterol del National Bureau Standard, el cual es valorado por un método
definitivo: la cromatografia gaseosa con espectrometria de masa con dilucién

isotdpica.
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Los triglicéridos (TG) son medidos rutinariamente por un método enzimatico
que utiliza una lipasa para hidrolizarlos y convertirlos en glicerol y acidos
grasos.

El método de Carlson, cromotropico, es el de referencia para TG, el cual tiene
una primera etapa de remocion de fosfolipidos y proteinas, posterior
saponificacion de TG a glicerol y acidificacion y finalmente, una etapa de

oxidacion, reduccion y desarrollo de color.

El colesterol contenido en las lipoproteinas de alta densidad, Col-HDL, es
medido rutinariamente por los llamados métodos de precipitacion, a diferencia
de las determinaciones anteriores, el valor del colesterol contenido en las
lipoproteinas de baja densidad, Col-LDL, se calcula utilizando la férmula de

Friedewald:

TG
LDLc=Col T — (? + HDL::)

Esta ecuacion asume que el colesterol contenido en las VLDL es igual a la
concentracion de los triglicéridos dividido por 5.

Recientemente se encuentra disponible la determinacion directa de Col-LDL
por un método de inmunoseparacion. Aunque requiere de mayor evaluacion,
parece ser promisorio especialmente para los casos con las limitaciones en el
Col-LDL calculado.

2.4. Interpretacion de los Resultados

Los valores de referencia considerados en este documento son aquellos del
NCEP de los Estados Unidos. Son aplicables para poblacion adulta, de bajo
riesgo cardiovascular (menos de 2 factores de riesgo), sin evidencia clinica de

enfermedad coronaria ni diabetes.
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Niveles de referencia para lipidos sanguineos en sujetos de bajo riesgo

cardiovascular

Col — Total < 200 mg/dL 200 — 239 mg/dL >240 mg/dL
Col - LDL < 130 mg/dL 130 -156 mg/dL 2160 mg/dL
Col — HDL < 35 mg/dL

Triglicéridos <150 mg/dL 200 — 399 mg/dL 2400 mg/dL

2.5. Tratamiento de las dislipidemias

Las primeras medidas preventivas a adoptar

ante un paciente con

hiperlipidemia es la modificacion del estilo de vida, la cual incluye una dieta,

practica de ejercicio y sobre todo el abandono del tabaco y el alcohol durante

un periodo preestablecido durante los tres primeros meses del tratamiento. Al

no alcanzar este objetivo con estas medidas se deber4 comenzar con el

tratamiento farmacol6gico. En pacientes en prevencion secundaria debe

iniciarse simultaneamente el tratamiento con dieta y farmacos. Cuando los

objetivos no se alcanzan con un solo farmaco se pueden asociar farmacos con

diferentes mecanismos de accion, buscando una combinacion farmacolégica,

incluso en dosis menores de las habituales.
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CAPITULO llI
MATERIALES Y METODOS
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3. Metodologia

3.1. Universo

La investigacidn se realiz6 en pacientes de consulta externa que acudieron al
laboratorio clinico del Hospital Metropolitano de Quito®, con solicitud médica

para perfil lipidico en los meses de Enero a Junio del 2010.

3.2. Tipo de Estudio®

3.2.1. En funcidn del propdsito del problema

Descriptivo.- porque se basa en la descripcion y observacion de los tipos de
dislipidemias segun edad y género.

3.2.2. En funcién del Tiempo

Estudio Retrospectivo.- se utilizé resultados de perfil lipidico de pacientes de
consulta externa ensayados en los meses de enero a junio del 2010 del

Laboratorio Clinico del Hospital Metropolitano de Quito.

3.2.3. Secuencia del Estudio

Se trata de un estudio transversal porque se analizaron todas las variables en
un momento especifico, de pacientes ambulatorios, seleccionados entre enero

a junio del 2010, de cualquier género y edad.

3.3. Muestra

Para la realizacion de este proyecto se recopilaron datos de perfil lipidico de
pacientes de consulta externa del Laboratorio Clinico del Hospital Metropolitano
correspondientes a los meses de enero a junio del 2010 con valores de perfil

lipidico fuera de rangos normales.
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3.3.1. Método del Muestreo Utilizado

Se utilizé6 un muestreo intencionado por conveniencia para la recopilacion de

los datos de perfil lipidico.
3.3.2. Analisis estadistico
La informacién de los datos de perfil lipidico se recopilo en tablas dinamicas

con ayuda del programa estadistico informatico (SPSS) Statistical Package for

the Social Sciences version 11.0 y Excel 2007.
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Los resultados obtenidos en esta investigacion se resumen en el siguiente
orden de presentacién: a) Tipos de dislipidemias méas frecuente en pacientes
ambulatorios b) Relacion de dislipidemias con edad y género c) informar a los

pacientes de los resultados obtenidos.
a) Tipos de Dislipidemias mas frecuentes en pacientes ambulatorios.

Para determinar el tipo de dislipidemias mas frecuentes en pacientes
ambulatorios primero se procedi6 a la clasificacion de los mismos tomando en
cuenta que los pacientes tengan todos los datos de un perfil lipidico, es decir
colesterol, triglicéridos, Col-HDL y Col-LDL y se procedié a tomar para la
muestra solo los pacientes con valores anormales para nuestro estudio, esto

nos dio los siguientes resultados.

Tabla N° 1 Perfil lipidico de pacientes

Valores Normales 638 60%
Valores Anormales 422 40%

Fuente: Registros estadisticos de perfil lipidico del Sistema de resultados del Laboratorio
Clinico
Elaborado por: Erika Pérez

Grafico N° 1

Fuente: Registros estadisticos de perfil lipidico del Sistema de resultados del Laboratorio
Clinico
Elaborado por: Erika Pérez
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Con respecto a los datos de perfil lipidico de los pacientes para este estudio y
segun el método utilizado se pudo observar que de 1060 pacientes 638 tienen
valores normales que representaron el 60%, mientras que 422 pacientes
presentaron valores anormales lo cual represent6 el 40% de la poblacién en
estudio, para poder cumplir con el primer objetivo, en la siguiente tabla
clasificamos a las dislipidemias y ubicamos a la més frecuente en general para
toda la poblacion estudiada. Segun estos resultados podemos decir que existe

un porcentaje relativamente alto de dislipidemias en la poblacién.

Tabla N° 2 Tipo de Dislipidemia mas Frecuente.

Hipercolesterolemia Aislada 86 20%
Hipertrigliceridemia Aislada 117 28%
Hiperlipidemia Mixta 149 35%
HDL Bajo Aislado 70 17%

Fuente: Registros estadisticos de perfil lipidico del Sistema de resultados del Laboratorio
Clinico
Elaborado por: Erika Pérez

Grafico N° 2

= Hipercolesterolemia Aislada ® Hipertrigliceric

© Hiperlipidemia Mixta m HDL Bajo Aislado

Fuente: Registros estadisticos de perfil lipidico del Sistema de resultados del Laboratorio
Clinico
Elaborado por: Erika Pérez
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Se pudo observar en este gréfico que la Hiperlipidemia Mixta se presentd con
una frecuencia de 149 pacientes que corresponde al de 35% de la poblacién
estudiada tanto por edad y género ya que esta tiene que ver con una alteracion
si bien de triglicéridos y LDL-colesterol también tiene que ver con alteraciones
de los otros lipidos en menor o mayor grado. Por lo tanto vemos que las
Hiperlipidemia Mixta fue la mas frecuente en los pacientes de este estudio; sin
embargo con respecto a la Hipertrigliceremia Aislada podemos decir que se
observd una frecuencia de 117 pacientes para un porcentaje de 25% lo que
nos indico que también fue una de las mas frecuentes en la poblacion que se
estudio. Esto nos muestra una clara evidencia sobre la mala cultura de

alimentacion tanto en género como en edad

b) Dislipidemias en relacion a Edad y Género

Para poder establecer la relacion de las dislipidemias con la edad, clasificamos
los pacientes por grupos de edades, tomando en cuenta que ya en la
actualidad tenemos nifios que presentan niveles altos de perfil lipidico, y estan
ubicados en el primer grupo a pesar que las cantidades son bajas ya existen
datos que merecen ser tomados en cuenta, estos grupos son: de 1 a 20 afos
en donde se encuentran los nifios, adolescentes y jovenes, de 21 a 40 afios
como el grupo de adultos jovenes, el grupo de 41 a 60 como adultos y por
altimo el grupo de tercera edad que es de los 61 a 90 afios de edad, con esta
distribucion podemos relacionar de mejor forma las dislipidemias con la edad

de los pacientes.
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Tabla N° 3 Dislipidemias en relacién a Edad

1 a 20 afios 22 5% 3 3% 9 8% 7 5% 3 4%
21 a 40 afios 135 32% 22 26% 47 40% 38 26% 28 40%
41 a 60 arfios 171 41% 38 44% 40 34% 67 45% 26 37%
61 a 90 afios 94 22% 23 27% 21 18% 37 25% 13 19%

Fuente: Registros estadisticos de perfil lipidico del Sistema de resultados del Laboratorio Clinico
Elaborado por: Erika Pérez

Grafico N° 3

='l' -Ill

Fuente: Registros estadisticos de perfil lipidico del Sistema de resultados del Laboratorio Clinico
Elaborado por: Erika Pérez

En cuanto al tipo de dislipidemias en relacion a la edad de los 422 pacientes, se evidencié que existe un mayor niumero de
alteraciones en el perfil lipido en las edades comprendidas entre 21 a 90 afios. En relacidon a la dislipidemia més frecuente por

edades se pudo evidenciar que en las edades de 1 a 20 afios la mas frecuente fue la Hipertrigliceremia Aislada con una frecuencia
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de 9 pacientes para un porcentaje del 7% esto evidencid la presencia clara de la alteracion de los lipidos en adultos jévenes,
adolescentes e incluso nifios. En este grupo de edad se observo las alteraciones de los lipidos tomando en cuenta que esto tiene
mucho que ver con la alimentacién y la actividad fisica reducida en los ultimos afios. Con respecto a las edades entre 21 afios a 40
afios obtuvimos una frecuencia de la Hipertrigliceridemia Aislada con 47 pacientes para un porcentaje de 40 %, en las edades de
41 a 60 afos la frecuencia se resaltd en la Hiperlipidemia Mixta con 67 pacientes que correspondio al 45%. En estos tres grupos
tuvimos porcentajes més altos de pacientes con alteraciones en el perfil lipidico, Se observo el incremento de anormalidades en los
lipidos en personas jovenes relacionados en algunos de los casos a regimenes de dieta con alto contenido en grasas saturadas y
carbohidratos; si a esto se suma el sedentarismo. En cuanto a las edades de 61 a 90 afios la dislipidemia mas frecuente fue la
Hiperlipidemia Mixta con 37 pacientes que correspondi6 al 25%, esto nos indico que a pesar que la frecuencia de pacientes es mas
baja, no podemos decir que no estan exentos de la alteracion de lipidos en este grupo de edad.
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Dislipidemias en relacion a género:

En cuanto a este grupo se relaciond las dislipidemias tanto con el género masculino como con el femenino para poder definir cual
es la més frecuente en relacion a estos dos géneros.

Tabla N° 4 Dislipidemias en relacién a género

Masculino 37 43% 51 44% 61 41% 27 39%
Femenino 49 57% 66 56% 88 59% 43 61%

Fuente: Registros estadisticos de perfil lipidico del Sistema de resultados del Laboratorio Clinico
Elaborado por: Erika Pérez

Grafico N° 4

Fuente: Registros estadisticos de perfil lipidico del Sistema de resultados del Laboratorio Clinico
Elaborado por: Erika Pérez
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En relacion a las dislipidemias con el género de los pacientes pudimos
observar que el género femenino presentd una frecuencia mas alta de HDL
Bajo Aislado con 43 pacientes que corresponden al 61%, esto representa mas
del 50% de la poblacion estudiada por lo que podemos decir que en las
mujeres se encontré un porcentaje elevado de este tipo de dislipidemia lo que
esta asociado a factores hormonales, que se presentan en las diferentes

etapas de este género.

En cuanto al género masculino los datos que obtuvimos fueron una frecuencia
alta de Hipertrigliceremia Aislada, con 51 pacientes para un porcentaje de
44%, cabe mencionar que en este grupo se obtuvo también porcentajes muy

cercanos en relaciéon a los otros tipos de dislipidemias.

c) Informar alos pacientes los resultados obtenidos:

Con el propésito de dar a los pacientes informacién sobre este estudio
realizado sobre dislipidemias se elaboré un triptico con los datos mas
importantes e informacion basica del estudio que permiti6 dar a conocer los
resultados obtenidos asi como lo més relevante sobre la revision literaria. Para
la constancia de esto se realiz6 la entrega de los tripticos a pacientes que se
encontraban en la sala de espera esperando para la toma de las muestras, se

realiz6 esta entrega de lunes a viernes en las horas de la mafiana.

36



Hospital
h" Metropolitano
AUTORIZACION
ENTREGA RECEPCION DE INFORMACION A PACIENTES.

Lugar: Sala de Espera Laboratorio Clinico Hospital Metropolitano

Hora: 7:00 a 9:00 am

Actividades Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

Numero de Pacientes

Entrega de triptico y resultados

Firma de Autorizacion de Entre

...........................................................

Dra. Catalina Espinoza TMD. Erika Pérez
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DISCUSION

Diversos son los trabajos publicados acerca del rol de las dislipidemias en la
génesis de la enfermedad ateroesclerdtica en pacientes con enfermedades
metabdlicas y cardiovasculares cronicas asi como la asociacién de éstas a
otros factores de riesgo, sin embargo, pocos estudios se han presentado para
establecer frecuencia de dislipidemia en poblacion joven sin enfermedad
predisponente y su relacion con edad y género, lo cual aporta relevancia a los

hallazgos encontrados en esta investigacion.

Analizando la poblacion estudiada, se encontr6 una elevada frecuencia para los
diferentes tipos de dislipidemia; ademas, no hubo diferencia significativa en la
frecuencia de la Dislipidemia Mixta ya que esta se presentdé como la mas
frecuente en la mayoria de grupos estudiados tanto en edad como en género,
si comparamos estos resultados con los obtenidos en el 2006 en México
donde los porcentajes tienen una semejanza significativa en donde la
hipercolesterolemia aislada se presento con un nivel mas alto en hombres, con
cifras de colesterol total alto, y en mujeres mas bajo encontrandose una
diferencia estadisticamente significativa. Asi mismo para la hipertrigliceremia
aislada donde se encontrd que en el género masculino se encuentra los valores

mas elevados de triglicéridos a diferencia del género femenino.

En relaciéon con la frecuencia de dislipidemia por grupos de edades, resultd
que, en general, aumentd con la edad especialmente en los grupos de 21 a 40

afios y de 41 a 60 afos.

Todo lo anterior llama la atencion si se considera que identificar los tipos de
dislipidemias en adultos jévenes es una importante herramienta de prevencién
a largo plazo, de hecho, la combinacion de deteccion e intervencion terapéutica
precoz en pacientes con LDL colesterol elevado, aun solo con cambiar el estilo
de vida ofrece la oportunidad de prevenir otro tipo de enfermedad con mas

complicaciones.
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En cuanto a la dislipidemia encontrada con mayor frecuencia en la poblacion
estudiada, se observé que La Hipertrigliceremia Aislada y la Hiperlipemia Mixta
fueron las mas frecuentes ademas que tanto para el género masculino como
femenino tienen similares porcentajes es decir que la diferencia existe pero no
es relevante al compararlo con otros trabajos se puede inferir que la frecuencia
de este tipo especifico de dislipidemia en la muestra investigada fue elevada ya
gue Burchfiel en 1995 obtuvo en una poblacion de 1 646 pacientes con edad
promedio de 50 afios y solo el 4 % de la muestra presentd HDL colesterol bajo,

a pesar de ser una poblacién con mayor riesgo por ser de mayor edad.

En un estudio realizado en Venezuela en el 2005 tambien se pudo observar la
prevalencia del género femenino en los valores elevados de colesterol y
triglicéridos, ademas de la semejanza en la prevalencia de la dislipidemia mixta

tanto en grupo de edades (67.8%) como género (32,2%).

A pesar de existir en la poblacion estudiada una prevalencia inicial los
resultados que se obtuvo fueron los siguientes. Las personas que colaboraron
para este estudio es de 1060, los pacientes con valores fuera de rangos de
referencia de datos de un perfil lipidico fueron de 422 que representa al 40% de
la poblacion en estudio. El género con mayor indice de valores anormales es
el género femenino con 263 pacientes que representa al 60%, mientras que el

género masculino con 169 pacientes representa el 40% de los pacientes.

Con respecto a la edad se evidencié que se presentan mayor indice de
alteraciones lipidicas, entre las edades de 21 a 40 afios con 108 que
representa el 26%, asi como también existe 183 pacientes que estan entre las
edades de 41 a 60 afios con el 43%, Finalmente 90 pacientes entre 61 a 90
afos representan el 21%. Por lo cual podemos evidenciar que en estos tres

grupos de edad existe una mayor incidencia de dislipidemias.

En cuanto a la dislipidemia mas frecuente por edades se puede evidenciar que
en las edades de 1 a 20 afios la mas frecuente es la Hipertrigliceremia Aislada

con una frecuencia de 9 pacientes para un porcentaje del 7%, esto evidencia
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la presencia clara de la alteracién de los lipidos en nifios y adolescentes en
todos los pardmetros del perfil lipidico. En este grupo de edades se evidencia
las alteraciones de los lipidos tomando en cuenta que esto tiene mucho que ver
con la alimentacion y la actividad fisica reducida en los udltimos afios. Con
respecto a las edades entre 21 afios a 40 afios tenemos una frecuencia de la
Hipertrigliceridemia Aislada con 47 pacientes para un porcentaje de 40 %, en
las edades de 41 a 60 afios la frecuencia se evidencia en la Hiperlipidemia
Mixta con 67 pacientes que corresponde al 45%. En estos tres grupos tenemos
porcentajes mas altos de pacientes con alteraciones en el perfil lipidico, Se ha
observado el incremento de anormalidades en los lipidos en personas jévenes
relacionados en algunos de los casos a regimenes de dieta con alto contenido
en grasas saturadas y carbohidratos; si a esto se suma el sedentarismo. En
cuanto a las edades de 61 a 90 afios la dislipidemia mas frecuente es la
Hiperlipidemia Mixta con 37 pacientes que corresponde al 25%, esto nos indica
que también la presencia de dislipidemias se presenta en la tercera edad.

Al comparar las concentraciones lipidicas obtenidas en esta poblacion, se
observa que la Hiperlipidemia Mixta se presenta con mas frecuencia tanto por
edad y género ya que esta tiene que ver con una alteracion si bien de
triglicéridos y LDL-colesterol también tiene que ver con alteraciones de los

otros lipidos en menor o mayor grado.
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CONCLUSIONES

e En conclusion, la dislipidemia mixta es muy frecuente en la poblacién
tanto en género como edad se observa més en individuos mayores de

20 afos y se asocia con frecuencia al estilo de vida.

e Los resultados muestran que las dislipidemias se encuentran presentes
en el 40 % de la poblacién. Por lo anterior, se refuerza la necesidad de
desarrollar y aplicar programas preventivos que disminuyan la presencia
de dislipidemias, ya que como beneficio adicional tendran un impacto
positivo en el nUmero de pacientes afectados por una de las formas de

dislipidemia.

e No hubo diferencia significativa en la frecuencia de dislipidemias entre
hombres y mujeres, pero si en lo concerniente a niveles de HDL bajo,

con una mayor incidencia en el sexo femenino.

e La edad demostré diferencia estadisticamente significativa en la
frecuencia de dislipidemia, la cual aumento segun el grupo de edad, asi
tenemos un aumento persistente en las edades de 21 a 60 afios para
todos los tipos de dislipidemias excepto para la hipercolesteremia
aislada que presentdé en menor frecuencia en todos los grupos de

edades.
e Las formas de dislipidemia mas frecuentemente encontradas en la

muestra fueron la hiperlipemia mixta seguida por la hipertrigliceremia

aislada y el HDL bajo aislado.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda a los pacientes tomar en cuenta las recomendaciones
para la toma de muestras como son el ayuno de 12 horas antes de la
toma de muestra, la dieta habitual no debe cambiar para este tipo de
examenes y sobre todo tomar en cuenta que el ayuno prolongado puede

también dar resultados poco reales.

e Se recomienda realizarse por lo menos dos veces al afio examenes para
la deteccion de dislipidemias sobre todo en nifios y adolescentes ya que
a pesar que no hay datos altos de dislipidemias en estas edades es
importante controlar estos datos de perfil lipidico.

e Para el procesamiento de las muestras debe mantenerse el control de
calidad adecuado en el procedimiento a utilizarse asi como también las
recomendaciones para que se puedan tener con la mayor exactitud los

resultados.

e El cambio en el estilo de vida puede conllevar una mejoria apreciable en
el perfil lipidico para conseguir esto los individuos deben comprometerse
a cambiar su estilo de vida y mantener el cambio durante un periodo de

tiempo prolongado.

e En el laboratorio es muy importante el area pre analitica considerando
que esta es donde se dard la informacion al paciente sobre la
preparacion para la toma de muestras y donde se filtrara errores
cometidos en la toma de muestra o el ingreso de pruebas, ademas el
laboratorio debe mantener siempre el mantenimiento de equipos y
centrifugas conjuntamente con el adecuado seguimiento continuo del

cumplimiento de estos por el personal.
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Triptico Informativo

TIPO DE DISUPIDEMIA MAS FRECUENTE

Se observa en este graﬁ&g que la l p

con mayor frecuencia con 1.35% de la
edad y genero ya que esta tiene que ver -
de triglicéridos y LDL%eslerol 3

alteraciones de los ofro I
tanto vemos gue las Hipel i
pacientes de este esl

. Hiperttigiicerémia Aislada

e de 25% lo que nos i
frecuentes en la poblacién que sé @
tenemos una relacién del HDL-coles
de triglicérides

LAS DISLIPIDEMIAS

Que son mﬁﬁla?‘

Las dislipidemias son un conjunto de patologias caracterizadas por
alteraciones e’ las concentraciones de los lipidos sanguineos,
componentes de las lipoproteinas circulantes, a un nivel que significa
un riesgo para la salud. Es un término genérico para denominar
cualquier situacién clinica en la cual existan concentraciones
anormales de colesterol total (Col-total), colesterol de alta dg i

(Col-HDL), colesterol de be|a dew (Col-LBL) o triglicérid
CLASIFICACION '

* Se utiliza una clasfficacion clinica de &
metabdlicast R
Hipercolesterolemia alsladi acién di
Col-LDL.

-‘HM(QLMemIa aisladas

- Hiperlipidemia mixta: elevacion del G
« Déficit de Col-HDL aislado: disminug

DIAGNOSTICO

El diagnéstico y tratamiento de las digh
determinacion de los lipidos plasmaticos.

Se considera recomendable que todo sujeto adulto
concentracion de colesterol total, triglicéridos, coles!
colesterol-LDL medidos en una muestra tomada de
ayuno de 9 a 12 horas. f

LAS

DISLIPIDEMIAS
CLASIFICACION
DIAGNOSTICO CLINICO
TRATAMIENTO

Recomendaciones para la obtencién y procesamiento de
muestras sanguineas

« Evitar ingesta de alcohol |a tarde anterior a ia toma de muestra.

* Ayuno de al menos 12 horas, para la cuantificacion de un perfil
completo de lipidos.

* Mantener una dieta normal, es decir cambiar el régimen alimentico
dis antes del examen para poder obtener un resultado real sobre el
estudio de lipidos.

« También es recomendable no pasar el ayuno de 12 horas ya que si
es de mas horas pueden intervenir factores hormonales o de estrés
para que los datos sean alterados.

VALORES NORMALES

C otal

TRATAMIENTO DE DISLIPIDEMIAS

Las primeras medidas preventivas a adoptar ante un paden}e col
hiperiipidemia es la modificacién del estilo de vida, la cual ind\.lye
una dieta, practica de ejercicio y sobre todo el abandono del tabaco
y el alcohol durante un periodo preestablecido durants los tres
primeros meses del tratamiento. Al no alcanzar este objetivo con
estas medidas se deberd comenzar con el ftratamiento
farmacolégico.
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Fase Preanal

Mantenimiento de Centrifugas

g Hospital
Metropolitano

REGISTRO DE CONTROL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO INTERNO

FOR:058 RCMPI / ATCN-PAC-TEC-LAB-CC Mes: Afio:
EQUIPO: CENTRIFUGA SIGMA 4-16k _ No. de serie:
DIARIO 3| 4] 5| 6 10| 11 12| 13 14|15 16| 17| 18] 19| 20| 21|22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30|31

Secar la parte interna de la centrifuga con un pafio seco

Limpiar la parte externa con un pafio humedecido en agua con detergente suave

Equilibrar correctamente

SEMANAL

Desconectar el cable de poder antes de empezar la limpieza

Remover los accesorios internos de la centrifuga para limpiarlos afuera del equipo

Cuidadosamente remover los liquidos o cualquier substancia que pudiera dafiar o

filtrarse al motor, utilizando un pafio absorbente

En el caso de requerir retirar el rotor utilizar la llave del equipo

Limpiar cada uno de los componentes con un pafio humedecido en agua con

detergente y secar al ambiente

Limpiar el fondo que es de aluminio con cuidado, con un pafio seco y luego pasar un

pafio humedecido con aceite protector

MENSUAL

Retirar el rotor para limpieza completa interna

Colocar nuevamente los componentes, instalar primero el rotor ajustando con la llave

Colocar los vasos contenedores engrasando los puntos de contacto con el rotor
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3 Hospital .
Metropolitan

FOR:058 RCMPI/ ATCN-PAC-TEC-LAB-CC

EQUIPO: CENTRIFUGA ROTINA 420

Mes:

No. de serie:

REGISTRO DE CONTROL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO INTERNO

10

14(15

16|17

18

19|20

21

22

23|24

25

26(27

29(30

31

Limpieza de superficies externas

Limpieza de superficies internas

MENSUAL

Apagar la centrifuga.

Limpiar las tapas y los portatubos de metal, pléstico.

Lavar y secar el bucket.

Limpiar las 8 ranuras y engrasarlas.

CUANDO SEA NECESARIO

Lavado y desinfeccionde superficies externas.

OBSERVACIONES

Firma responsable:
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FASE ANALITICA

MANTENIMIENTO DIARIO EQUIPO e601

Limpiar pipetas y sippers

Colocar las pipetas para el mantenimiento seleccionando limpieza manual.

Pipeta de muestra. Limpie la pipeta de arriba abajo con una gasa impregnada
en agua desionizada, si continua con alguna suciedad limpiela con alcohol al
70% e inmediatamente limpiela con agua.

Pipeta de reactivo, Pipetas sippers para los canales de mediciébn 1y 2 y
pipeta sipper de Preclean. Limpiar cada una de las pipetas de arriba abajo
con una gasa impregnada en alcohol y a continuacion limpielas con agua
desionizada.

Seleccione stop (boton global) y para que las pipetas vuelvan a sus posiciones
iniciales seleccione Utilidades > Mantenimiento > Mantenimiento >
Reinicializar

Limpiar superficies. Limpie las superficies con una toalla de papel
impregnada en desinfectante.

Limpiar el tanque de agua

Ponga el analizador en estado de desconexién, localice el tanque de agua
(parte de atrés), cierre la llave, coloque toallas de papel para absorber
cualquier derrame.

Separe la junta que conecta la manguera del tanque con la manguera del agua.

Extraiga el flotador limpielo con una gasa impregnada en agua desionizada y
cologuelo sobre una toalla de papel.

Lave bien el tanque con agua desionizada 3 veces.
MANTENIMIENTO SEMANAL
Limpiar las agujas de Procell y CleanCell y cambiar los depdsitos.

A medida que el ProCell se seca se forman cristales, para evitar esto lave las
agujas cada semana.

Utilidades > Mantenimiento > Vaciar cubeta Procell/CleanCell > Seleccionar el
maodulo.

Realizar Limpieza Manual. Las pipetas se desplazan a las posiciones de
limpieza.
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Desplace manualmente las pipetas sipper sobre el incubador.

Levante con cuidado la unidad que contiene las agujas de suministro de
ProCell y CleanClell

Limpie las agujas de llenado con un aplicador impregnado en agua
desionizada.

Retire los depdsitos hacia el lado izquierdo evitando doblar las agujas.

Coloque los depositos nuevos cierre la cubierta y seleccione Stop (Botén
Global).

Para que las agujas vuelvan a su posicién inicial reinicie el equipo.

Realice una purga de reactivos solo al médulo e601.

Realizar Finalizacion.

Limpiar el mezclador de PreClean y la estacion de separacion

Realizar Limpieza Manual para colocar las pipetas en la posicién adecuada.

Limpie la parte superior del mezclador de PreClean y las estaciones de
separacion con una gasa impregnada en agua desionizada.

Con un aplicador impregnado en agua desionizada, limpie las aperturas del
mezclador y las estaciones de separacion.

Seque las estaciones y las aperturas con un aplicador seco.
Limpiar el vortex de las cubetas

Realizar Limpieza Manual. Limpie la superficie del vortex con un aplicador
impregnado en agua desionizada, limpie también la apertura. Al finalizar
séquelo con un aplicador seco.

Limpiar el agitador de micro particulas

Realizar Limpieza Manual. Limpie la paleta del agitador de micro particulas de
arriba abajo con una gasa impregnada en alcohol. Use un cepillo impregnado
en alcohol para limpiar la parte de abajo.

Repita el procedimiento con agua desionizada.

Limpiar las estaciones de lavado

Realizar Limpieza Manual. Limpie el interior de la estacibn con un aplicador
impregnado en alcohol y luego con agua desionizada.

54



Llene una jeringa con 50 ml de hitergent al 2%, inyéctela en el orificio de
vaciado de la estacion.

Repita el procedimiento con 50 ml de agua desionizada.

Realice este procedimiento en todas las estaciones de lavado.

Limpiar el incubador

Enmascara el modulo e601.

Limpie con agua desionizada la cubierta y la parte superior del incubador.

A continuaciéon limpie las 54 posiciones del incubador con un aplicador
impregnado en agua desionizada. Luego con un aplicador seco.

MANTENIMIENTO QUINCENAL
Limpiar el paso de flujo liquido

Para mantener limpio el paso del fluido realice esta limpieza cada 2 semanas o
después de 2500 a 3000 determinaciones.

Llene los contenedores Sysclean M con ISE Cleaning Solution hasta la linea
inferior +/- 9 ml y coléquelos en el equipo.

Seleccione Utilidades > Mantenimiento > Quincenal > Limpieza Flujo Liquido.

Seleccione el médulo y los canales. Introduzca 1 en el numero de ciclos >
Realizar.

Al terminar lave los contenedores con agua y coléquelos en el equipo.

Limpie las superficies interiores del bafio con una gasa limpia, limpie la parte
situada cerca de los agitadores ultrasonicos con un aplicador impregnado en
agua desionizada.

Limpie con mucho cuidado las ventanas fotométricas con una gasa
impregnada en agua desionizada.

Retire y limpie el filtro de vaciado del bafio de incubacion con agua de la llave y
cologuelo de nuevo.

Limpieza bafio de incubacion (Desconexion)
Ponga el analizador en estado de desconexion y desbloquee la cubierta.

Afloje el tornillo de la unidad de lavado y levantela completamente.
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Retire los tornillos de cada segmento de cubetas y sumérjalas en hitergent al
2%

Gire la llave situada en la parte trasera del equipo a la posicion DRAIN para
drenar, cuando termine vuelva a colocar la llave en posicion OPERATION

Continué con los pasos anteriores, antes de prender el equipo llene el bafio con
500 ml de agua desionozada. Haga varios cambios de agua de incubacion y
realice Blanco de Cubetas.

Limpieza de los filtros de aspiracion de detergente
Ponga el equipo en desconexién o stand by
Abra las puertas frontales y retire los detergentes

Retire los filtros y lavelos con agua desionizada, vuelva a colocarlos e
introddzcalos en la botella, lleve a cabo una purga de Detergentes Cubetas

Limpiar los filtros detrés de las puertas frontales

Limpie el filtro del radiador, el filtro del suministro eléctrico y el filtro del rack de
la tarjeta, cualquier obstruccién puede ocasionar aumento de la temperatura.

Ponga el equipo en desconexién o stand by

Abra las puertas frontales

Extraiga los filtros

Aspire los filtros, lavelos con agua y séquelos con toallas de papel
Reinstale los filtros

Limpiar el filtro de la unidad del muestreador de racks

Ponga el equipo en desconexion o stand by

Retire el filtro de la unidad del muestreador, aspire cualquier suciedad que
pueda tener

Reinstale el filtro
Cambio de Lampara

La reproducibilidad de los resultados disminuye si la lampara del fotbmetro esta
deteriorada. Cambiela cuando haya tenido mas de 750 de uso o cuando el
chequeo del fotdbmetro este superior a 14000

Ponga el analizador en estado de desconexion y desbloquee la cubierta espere
30’
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También se puede realizar por Utilidades > Mantenimiento >Cambio lampara
Afloje el tornillo de la unidad de lavado y levantela

Levante las cubiertas de las cubetas y déjelas en posicion vertical

Afloje el tornillo del disco de reaccion

Gire la cubierta del conector y desconecte el cable de la lampara

Afloje los 2 tornillos y extraiga la lampara

Inserte la nueva lampara y alinee el orificio de la lampara con la guia, Apriete
los tornillos

Conecte los conectores, el disco de reaccion, las cubetas, la unidad de lavado,
las cubiertas .

Encienda el equipo o en caso de haber realizado el cambio por la opcién
Cambio lampara seleccione stop.

Espere 30’ para que la lampara se estabilice, por ultimo realice un Blanco de
Cubetas.

lambién tiene la posibilidad de cortar ¢l suministro eléctrico de la lampara de
fotometroe llevando a cabo la intervencion (39} Cambio Lamparas de

Intervenciones en Utilidades = Mantenimiento

la lista
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B c D E

A Cubierta del conector C Tomilles de retencién E Lampara del lotometre
B  Concctor D Pequedo orihicio de la base de fa tampara

Hustracion C-50  Sustitucion de la lampara del totémetro

7 Gire la cubierta del conector (A) y desconecte el conector (B) del cable de la
lémpara.

8 Afloje dos de los tornillos de retencion de la lampara (€) y extraiga la lampara del
fotometro (E).

Podrd extraer la lampara cuando pueda girar los tornillos con facilidad.
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Comprobar la alineacion horizontal de la pipeta

Tecla de mantenimiento

A B
A Pipeteador ISE B Tecla de mantenimiento

Nustracion A-36  Tecla de mantenimiento

La tecla de mantenimiento estd situada a la derecha del compartimento de reactivos
ISE, delante del pipeteador ISE. Utilice esta tecla para mover un pipeteador
seleccionado anteriormente hasta diversas posiciones predefinidas. Esta cuestion es
importante para verificar la alineacién horizontal de las pipetas.

MANTENIMIENTO CUANDO SEA NECESARIO
e601
Limpiar la base y los tubos de aspiracion del ProCell y CleanCell.

Abra la puerta central del modulo e, extraiga los tubos de aspiracién hacia
arriba y a la izquierda.

Limpie los tubos y las bases con una gasa impregnada en agua desionizada.
Séquelo y vuelva a colocar las bases y los tubos.

Limpiar el disco de los Reactivos
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Asegurarse de que el equipo este en stand by.
Retire la cubierta del disco de reactivos, cierre las tapas de los reactivos.
Afloje los tornillos, retire el disco.

Limpie el interior con una gasa con agua desionizada, si esta muy sucia
limpielo con alcohol.

Seque el disco de reactivos y el compartimento con una gasa seca.
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—..-.- Hospital REGISTRO DE CONTROL

Metropol

FOR:058 RCMPI / ATCN-PAC-TEC-LAB-CC

EQUIPO: BANO MARIA

Preparacion del Equipo

Mes:

DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO INT]

No. de serie:

Corrida de RACK VERDE

Realizar Mtto Diario Automatico

Revisar / cambiar frascos Multiclean,SMS, Hitergent.

Limpieza de las agujas de reactivo, de muestra

SEMANAL

Realizar Mtto Semanal Automatico

Realice limpieza rotores de muestras

Realice limpieza de pozos de lavado de pipetas

Realice limpieza de superficie

Lavar bafio de incubacion ISE

QUINCENAL

Realizar Mtto Quincenal Automatico (LFC)

MENSUAL

Limpieza de agitadores ultrasonicos

Limpieza del Bafio de incubaciéon

Limpieza de filtros modulo c501

Atencion: Para Mtt. diario automatico revisar presencia y suficiente cantidad de reactivo Hitergent (botella) y para el Mtt. semanal automatico el NAOH en

cassette.

OBSERVACIONES

Firma responsable:
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1. Toma de Muestras

y =~

(&

2. ldentificacion de Tubos de Pacientes con Codigo de Barras

A
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4. Mantenimiento de Equipo

5. Procesamiento de las Muestras
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