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2. RESUMEN

La determinacién del perfil lipidico es una préctica obligada a todos los pacientes
hipertensos. Su mision es evaluar otros posibles factores de riesgo cardiovascular
asociados con la hipertension arterial (HTA); siendo esta una enfermedad cronica
caracterizada por un incremento continuo de la presion arterial. Alrededor del 15%
de la poblacién mundial estd diagnosticada como hipertensa y el 30% de la misma
la padece y por diferentes motivos no estan diagnosticados o presentan
diagnésticos inconclusos, en sus inicios es muy dificil de diagnosticar ya que las
manifestaciones que produce aparecen cuando la enfermedad ha avanzado lo
suficiente como para producir dafios en los O6rganos diana, expresandose
clinicamente con: cefalea, mareos, zumbido de oidos, vision borrosa; estado
clinico en donde la expectativa de vida del paciente se acorta y la calidad de vida
se altera, siendo un problema muy serio. Por ello se efectué un estudio de tipo
descriptivo de corte transversal, donde se determindé mediante pruebas
enzimaticas colorimétricas, el Perfil lipidico (CT, TG, LDL, HDL) en 52 pacientes
hipertensos conformado por 37 mujeres y 15 hombres, que acuden al centro de
salud de Zumbi, asi mismo se establecié una relacién entre los resultados del

perfil lipidico y los valores de la presion arterial.

Una vez concluida la presente investigacion, y en virtud de lo expuesto, se
determind que de los 52 pacientes hipertensos, el 85% presentaron niveles
elevados de colesterol total, el 61%, presentaron niveles de triglicéridos elevados,
y el 52 % presentaron niveles elevados de LDL-colesterol, mientras que el 33%
presentaron niveles disminuidos de HDL-colesterol. Al establecer la relacién con
los pacientes hipertensos, el 100% de la muestra del estudio presento el perfil
lipidico elevado.

Palabras claves: Perfil lipidico, Hipertension Arterial (HTA).



2.1 SUMMARY

The determination of the lipid profile is a practical bound to all hypertensive
patients. Its mission is to evaluate other potential cardiovascular risk factors
associated with hypertension. Since this is a chronic disease characterized by a
continuous increase in blood pressure. About 15 % of the world population is
diagnosed as hypertensive and 30% of it 's suffering and for different reasons are
not diagnosed or have inconclusive diagnoses in the beginning it is very difficult to
diagnose because it produces manifestations appear when the disease has
progressed enough to cause damage to target organs such as the brain , heart and
kidneys , expressed clinically with headache, dizziness , tinnitus , blurred vision ,
medical condition where the patient's life expectancy is shortened and quality of life
is impaired , still a very serious problem . We therefore conducted a descriptive
study of cross section, which was determined by enzymatic colorimetric tests , the
lipid profile (CT , TG , LDL , HDL ) in 52 hypertensive patients comprised 37
women and 15 men , who come to the center Zumbi health , also established a

relationship between the results of the lipid profile and blood pressure values .

Upon completion of this investigation , and by virtue of the above, it was
determined that of the 52 patients with hypertension , 85% had elevated levels of
total cholesterol, 61% had elevated triglyceride levels, and 52% had elevated
levels LDL-cholesterol, while 33% had decreased HDL-cholesterol levels. By
establishing relationships with hypertensive patients, 100% of the study sample

presented high lipid profile.

Keywords: Lipid profile, Hypertension (HTN).



3. INTRODUCCION

La Hipertension Arterial es un problema de salud publica que afecta
aproximadamente a 1.000 millones de personas en el mundo y se ha convertido
en la enfermedad crénica mas frecuente segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), que junto a la hipercolesterolemia y/o hipertrigliceridemia constituye
otro factor de riesgo aterosclerético que es una forma de dislipidemia que en estos
momentos esta golpeando a la humanidad por su elevada y creciente prevalencia,
incidencia y costo econdémico, constituyendo un marcador clinico de enfermedades

cardiovasculares. (1)

Alrededor del 15% de la poblacion mundial esta diagnosticada como hipertensa y
el 30% de la misma padece esta entidad y por diferentes motivos no estan

diagnosticados o presentan diagnosticos inconclusos. (2)

Conocida como el enemigo silencioso, la HTA en sus inicios es muy dificil de
diagnosticar ya que las manifestaciones que produce generalmente aparecen
cuando la enfermedad ha avanzado lo suficiente como para producir dafios en los
organos diana como: el cerebro, corazon y riflones, expresandose clinicamente
con: cefalea, mareos, zumbido de oidos, vision borrosa; estado clinico en donde la
expectativa de vida del paciente se acorta y la calidad de vida se altera, siendo un

problema muy serio. (2)

Asimismo, un gran numero de los afectados desconoce que padece esta
enfermedad, lo cual es preocupante, puesto que si se la controla a tiempo pueden

evitarse consecuencias graves. (3)

En este sentido se afirma que en cuanto mas alta sea la presion arterial, mayor
sera la probabilidad de sufrir un infarto de miocardio, accidente cerebrovascular,

insuficiencia cardiaca y enfermedad renal, complicaciones ocasionadas por
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multiples factores, especialmente relacionado con el estilo de vida que van desde
los habitos adictivos, sedentarismo y la alimentacion inadecuada rica en grasas
que alteran los lipidos en la sangre, incrementando de forma gradual y continua el
riesgo vascular del hipertenso, ademas de contribuir también al desarrollo y

mantenimiento hipertension arterial. (4)

Por las razones expuestas se realizo el presente trabajo de investigacion titulado:
PERFIL LIPIDICO Y SU RELACION CON LA PRESION ARTERIAL EN
PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE ZUMBI
EN EL PERIODO MAYO - OCTUBRE DEL 2013; para lo cual se planted los
siguientes objetivos: Determinar el perfil lipidico de los pacientes hipertensos que
acuden al Centro de Salud Zumbi, establecer la relacion entre los resultados del
perfil lipidico y los valores de la presion arterial de los pacientes hipertensos, y
entregar los resultados al personal de salud y a los pacientes durante una charla
informativa sobre la importancia de prevenir las complicaciones relacionadas con
la HTA. Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, donde se determin6

el perfil lipidico mediante pruebas enziméaticas colorimétricas.

Una vez concluida la presente investigacion, y en virtud de lo expuesto, se
determind que de los 52 pacientes hipertensos, el 85% presentaron niveles
elevados de colesterol total, el 61%, presentaron niveles de triglicéridos elevados,
y el 52 % presentaron niveles elevados de LDL-colesterol, mientras que el 33%
presentaron niveles disminuidos de HDL-colesterol. Al establecer la relacion con
los pacientes hipertensos, el 100% de la muestra del estudio presenté el perfil

lipidico elevado.

Finalmente podemos decir que la determinacion del perfil lipidico es una practica
obligada a todos los pacientes hipertensos, su misién es evaluar otros posibles
factores de riesgo cardiovascular asociados con la HTA. Una alimentacién poco
adecuada, la carencia de ejercicio fisico y los malos habitos suelen desembocar

en ambos procesos, ya que los dos estan muy relacionados entre si.
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4. REVISION LITERARIA

1. PRESION ARTERIAL

La presion arterial (comunmente conocida como "tension arterial”) es la fuerza o
presion que lleva la sangre a todas las partes del cuerpo. Al medir la presion
arterial se conoce el resultado de la presién que ejerce la sangre contra las

paredes de las arterias.

La presion arterial se expresa normalmente en milimetros de mercurio (mmHg)

sobre la presién atmosférica.

El resultado de la lectura de la presion arterial se da en 2 cifras. Una de ellas es la
sistolica que esta arriba o sea el primer numero en la lectura. La otra es llamada
diastélica que esta abajo y es el segundo nimero en la lectura. Tradicionalmente
se ha considerado como presion arterial ideal a los siguientes valores: <120
mmHg de sistolica y <80 mmHg de diastélica. Aceptandose como una presion alta
(hipertension = HA) cuando los valores de la sistélica estan sobre los 140 y/o la
diastolica sobre 90. (10)

1.1. CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL.

1.1.1. Presion arterial sistolica.-Es la maxima presion que registra el sistema
circulatorio, coincidiendo con la sistole del ventriculo. La presion sistolica
minima hace referencia al funcionamiento del corazén y al estado de los

grandes vasos. Es un cambio fisiologico.

1.1.2. Presion arterial diastélica.- Es la presion minima que registra la arteria,
gue coincide con la diastole del ventriculo derecho. Es un cambio

patoldgico.(10)

12



1.2. VALORES NORMALES DE LA PRESION ARTERIAL

PRESION SISTOLICA PRESION DIASTOLICA

EDAD Hombre Mujer Hombre Mujer
16 - 18 arios 105 - 135 100 - 130 60 - 86 60 - 85
19 - 24 105 - 139 100 - 130 62 - 88 60 - 85
25 - 29 108 - 139 102 - 135 65 - 89 60 - 86
30 - 39 110 - 145 105 - 139 68 - 92 65 - 89
40 - 49 110 - 150 105 - 150 70 - 96 65 - 96
50 -59 115 - 155 110 - 155 70 - 98 70 - 98
60 o mas 115 - 160 115 - 160 70 - 100 70 - 100
© Classe Qsl - www_enciclopediasalud.com

Fuente: www.enciclopediasalud.com

1.3. PROBLEMAS DE LA PRESION ARTERIAL

a. Hipotension: cuando las lecturas de la presion arterial son inferiores a las

normales.

b. Hipertension: se produce cuando la presion de la sangre se eleva en sus

arterias. (10)

2. HIPERTENSION ARTERIAL

Definicidon.- La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica
caracterizada por un incremento continuo de las cifras de presion sanguinea en

las arterias.

La mayoria de las consecuencias de la hipertension suceden al cabo de un tiempo
largo. Cuando su presién arterial se mantiene elevada durante muchos meses, 0
afos, puede ocasionar dafios en sus érganos internos. Y hasta podria causar la

muerte.

En el 90% de los casos la causa de la HTA es desconocida, por lo cual se

denomina «hipertension arterial esencial», con una fuerte influencia hereditaria.
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Entre el 5 y 10% de los casos existe una causa directamente responsable de la
elevacion de las cifras tensionales. A esta forma de hipertension se la denomina
«hipertension arterial secundaria» que no solo puede en ocasiones ser tratada y
desaparecer para siempre sin requerir tratamiento a largo plazo, sino que ademas,
puede ser la alerta para localizar enfermedades aun mas graves, de las que la

HTA es Gnicamente una manifestacion clinica.

La HTA ocasiona dafio a diversos organos del cuerpo humano ya que este
depende del grado y del tiempo requerido para que aparezca la enfermedad, esto
hace que aumente la presion debido a la fuerza ejercida contra las paredes de las

arterias a medida que el corazén bombea sangre a través del cuerpo.

2.1. TIPOS MAS FRECUENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL

a. Hipertension Arterial Primaria o Esencial:

Es aquella que se produce por causas desconocidas. Este tipo de hipertension es
el mas habitual entre la poblacién hipertensa. No puede ser curada aunque Si
controlada mediante cambios en la alimentacion, en los héabitos vitales o una
medicacion adecuada. Sin embargo, en el 90% de los casos no es posible

identificar las causas.

b. Hipertension Arterial Secundaria:

Se produce como resultado de alguna enfermedad, como puede ser problema
glandular o renal. Cuando se controlan estas enfermedades, la tension arterial es
normal, mientras que los rifiones controlan el volumen de agua circulante y la
cantidad de sal que contiene el cuerpo. Cuanta mas sal exista en el cuerpo, mas
agua se retiene en la circulacién, y mas puede aumentar la tensién arterial, lo cual

a su vez puede aumentar la tendencia de las arterias a hacerse mas estrechas.
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Entre el 5 y 10% de los casos existe una causa directamente responsable de la
elevacion de las cifras tensionales, que no sélo puede en ocasiones ser tratada y
desaparecer para siempre sin requerir tratamiento a largo plazo, sino que ademas,
puede ser la alerta para localizar enfermedades aun mas graves, de las que la

HTA es Unicamente una manifestacion clinica. (10-11-12)

2.2. FACTORES DE RIESGO

Se consideran como factores de riesgo, la edad, sexo, herencia, sensibilidad a la
sal, obesidad, estilo de vida sedentario, consumo de alcohol, tabaquismo, etc.
(16)

2.3. SINTOMAS Y SIGNOS.

Inicialmente los sintomas y signos en la HTA pueden ser leves y pasar
desapercibidos, en otros casos depende del 6rgano afectado al corazon, rifion,
arterias coronarias, encefalopatias; sintomas inespecificos presentes pueden ser
cefaleas, mareos, ansiedad, zumbidos, hemorragias nasales, palpitaciones,
trastornos neurovegetativos, ruidos cardiacos aumentados de intensidad, entre
otros. (17)

2.4. PREVENCION PARA LA HIPERTENSION

Existen algunas acciones preventivas para disminuir la hipertensién:
e Incrementar la actividad fisica aerodbica.
e Mantener un peso normal.
e Reducir al minimo el consumo de alcohol.
e Reducir el consumo de sodio, hacer la suplementacion de potasio.
e Consumir una dieta rica en frutas y vegetales; lacteos bajos en grasa con
reducido contenido de grasa saturada y total.

¢ Privarse de todo tipo de tabaco (cigarro, pipa, habano, etc.).
15



e Controlar la glicemia (si la persona padece diabetes).

Ademas de las medidas recomendadas, el hipertenso dispone de una amplia
variedad de farmacos que le permiten controlar la enfermedad. El tratamiento
debe ser siempre individualizado. Para la eleccion del farmaco, hay que considerar
factores como la edad y el sexo del paciente, el grado de hipertension, la
presencia de otros trastornos (como diabetes o valores elevados de colesterol), los
efectos secundarios y el coste de los farmacos y las pruebas necesarias para
controlar su seguridad. Habitualmente los pacientes toleran bien los farmacos,
pero cualquier farmaco antihipertensivo puede provocar efectos secundarios, de
modo que si éstos aparecen, se deberia informar de ello al médico para que ajuste

la dosis o cambie el tratamiento. (18-19)

2.5. EPIDEMIOLOGIA

La HTA, pude considerarse cosmopolita, se encuentra distribuida en todas las
regiones del mundo atendiendo a mdultiples factores de indole econdmicos,
sociales ambientales y étnicos, en todo el mundo se ha producido un aumento de
la prevalencia evidentemente relacionado con patrones diversos que van desde la

alimentacion inadecuada hasta los habitos toxicos y el sedentarismo.

Se estima que mundialmente, 691 millones de personas padecen esta
enfermedad. De los 15 millones de muertes causadas por enfermedades
circulatorias, 7,2 millones son por enfermedades coronarias y 4,6 millones por

enfermedad vascular encefalica.

La HTA, esta presente en la causalidad de estas defunciones. En la mayoria de
los paises la prevalencia se encuentra entre un 15% y el 30%. La frecuencia de
HTA aumenta con la edad, demostrando, que después de los 50 afios casi el 50%
de la poblacion padece de HTA. En muchos paises es la causa mas frecuente de
consulta médica y de mayor demanda de uso de medicamentos. En cuanto a su

16



etiologia, es desconocida en el 95% de los casos, identificandose como esencial o
primaria. El restante 5% es debido a causas secundarias.

La OMS estima que una disminucién de 2 mm de Hg en la Presion Arterial Media
de la poblacién produce una reduccion de 6% en la mortalidad anual por
accidentes cerebrovasculares, 4% para las cardiovasculares y un 3% para todas

las causas asociadas. (25)

3. PERFIL LIPIDICO

El perfil lipidico permite verificar los niveles de lipidos en la sangre, que pueden
indicar el riesgo de una persona de padecer enfermedades cardiacas o
arterosclerosis (el endurecimiento, estrechamiento o bloqueo de las arterias). La
determinacion del perfil lipidico es una practica obligada a todos los pacientes
hipertensos. Su mision es evaluar otros posibles factores de riesgo cardiovascular

entre los que el perfil lipidico tiene una importancia.

En dicha evaluacién debe incluirse el colesterol total, los triglicéridos y el colesterol
HDL, con el consiguiente calculo del colesterol LDL. Colesterol LDL = colesterol
total-(colesterol HDL + triglicéridos/5). La presencia de un colesterol total superior
a 250mg/dl, de un colesterol LDL superior a 155 mg/dl o colesterol HDL inferior a
40 mg/dl en varones y 48 mg/dl en mujeres se considera como factor de riesgo
cardiovascular asociado en la HTA. (20-21)

3.1. EL COLESTEROL.

El colesterol se encuentra ampliamente distribuido en todas las células del
organismo, pero especialmente en las del tejido nervioso. Es un constituyente
principal de la membrana celular y de las lipoproteinas plasmaticas como
colesterol libre 0 como ésteres de colesterilo. Es sintetizado en numerosos tejidos

a partir de Acetil-CoA y finalmente eliminado del cuerpo en la bilis como colesterol
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0 como sales biliares. También se considera el colesterol como el precursor de
todos los esteroides del organismo, hormonas sexuales, sales biliares, vitamina D,
es catalizador activo de intercambios celulares, interviene activamente en la
sintesis de los andrégenos e indispensable en la formacion de membranas
celulares. El colesterol se encuentra en las grasas animales pero no en las

vegetales. El nombre quimico del colesterol es 3-hidroxi-5,6-colesteno. (9-10)

Es transportado como cargamento en las lipoproteinas. La LDL es mediadora de
la captacion del colesterol y del éster de colesterilo en muchos tejidos. El
colesterol libre es removido de los tejidos por la HDL y transportado al higado para
su conversién a acidos biliares. Aproximadamente la mitad del colesterol del
organismo se origina de su sintesis en el higado (cerca de 500 mg/dia) y el resto
es proporcionado por una alimentacién promedio. El incremento fisiologico del

colesterol en los tejidos se debe a:

e Captacion por los receptores de lipoproteinas que contienen colesterol, por
ejemplo el receptor LDL.

e Captaciéon de colesterol libre a partir de lipoproteinas ricas en colesterol
para la

e membrana celular.

e Sintesis de colesterol.

e Hidroélisis de ésteres de colesterilo.

Por otra parte, la reduccion de colesterol se debe a:

e Efusiéon de colesterol de la membrana a las lipoproteinas pobres en
colesterol (HDL).

e Esterificacion de colesterol por ACAT (acil-CoA: colesterol aciltransferasa).

e Utilizacion del colesterol para sintesis de otros esteroides como hormonas y

acidos biliares en el higado.(22-23)
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3.1.1. TRANSPORTE DEL COLESTEROL.

En el ser humano, el colesterol plasmatico total es aproximadamente de 200 mg/dl
(los valores normales varian con la edad); es transportado por las lipoproteinas del
plasma y la mayor proporcién del colesterol se encuentra en las LDL. El éster de
colesterilo de los alimentos es hidrolizado a colesterol libre, que se mezcla con el
colesterol libre dietético y biliar, antes de su absorcion en la red intestinal junto con
otros lipidos. Se mezcla con el colesterol sintetizado en el intestino para
incorporarse  a los quilomicrones, cuando éstos son hidrolizados,
aproximadamente el 90% del colesterol es captado por el higado. La VLDL
formada en el higado transporta el colesterol al plasma y mediante la enzima

LCAT es transformada en ésteres de colesterilo. (23-24)

3.1.2. EXCRECION DEL COLESTEROL.

Aproximadamente 1g de colesterol es eliminado del cuerpo por dia. Cerca de la

mitad es excretada en las heces después de su conversion a acidos biliares.

El resto se excreta como esteroides neutros. Gran parte de colesterol secretado
en la bilis es reabsorbido. El coprostanol es el principal esterol en las heces que se
forma del colesterol en la parte inferior del intestino por accién de la flora
bacteriana. (23-24)

3.1.3. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL NIVEL DE COLESTEROL SERICO.

Los niveles de colesterol varian por los siguientes factores:
Dieta rica en colesterol o grasas animales, el estrés, el embarazo, la obesidad, la
menopausia, personas fumadoras, algunos farmacos como el carbamazol,

estrogenos, estrona, acido ascérbico y algunos antibidticos.

El colesterol aumentado se asocia con las siguientes patologias:
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Hipotiroidismo, diabetes no controlada, sindrome nefrético, hipertension,
ateroesclerosis, nefrosis, hiperlipoproteinemia hereditaria, anorexia nerviosa,

colestasis, cirrosis biliar, mala absorcion.

El colesterol se encuentra disminuido en desnutricion, hipertiroidismo, anemia

perniciosa, enfermedad hepética, enfermedad pulmonar crénica. (23-24)

3.2. LOS TRIGLICERIDOS.

Los triglicéridos, llamados grasas neutras, son ésteres de alcohol, glicerol y 4cidos

grasos. Forman parte de las lipoproteinas y se dividen en:

Exdégenos: que son los que le suministramos al organismo al ingerir grasas

saturadas.

Enddégenos: que son los que fabrica el higado en su proceso fisiologico al

degradar los exdgenos.

Los triglicéridos son materia prima para fabricar por hidrdlisis la lipoproteina LDL,
gue es la fisiolégica, la que lleva el colesterol a las células y al mismo tiempo ser
nociva para el organismo por depositarse en las paredes arteriales, estrechar su
luz, producir placas ateromatosas y contribuir a la arterioesclerosis, proceso

normal del envejecimiento de nuestro organismo.(12)

Debido a esto se toman en cuenta los triglicéridos en el perfil lipidico, y no por

considerarse como causante directo de la arterioesclerosis.
Toda lipoproteina tiene triglicéridos, pero éstos son mas abundantes en los

quilomicrones y en la fracciobn VLDL, que representa aproximadamente la quinta

parte de los triglicéridos totales.
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La concentracion normal fluctia entre 45 y 150 mg/dl segun la edad y el método
que se utilice para la determinacion. Es muy benéfico para el organismo no tener
Su concentracion en exceso, pues este excedente es el primer eslabon en las
alteraciones lipoprotéicas que originan una de las principales causas de muerte
con sus manifestaciones cardiovasculares. Mas del 90% de los triglicéridos
provienen de la dieta y constituyen cerca del 95% de las grasas almacenadas en
los tejidos. Aunque no esta claro si el nivel de triglicéridos es un productor
independiente de cardiopatia, si esta que es un marcador de alto riesgo cuando
esta asociado con una disminucion de HDL, incluso sin una clara elevacion de la
LDL.

Los niveles de triglicéridos varian por los siguientes factores: Obesidad, embarazo,

la ingestion de alcohol, estrogenos, exceso de corticosteroides.

Los triglicéridos se encuentran aumentados en patologias como: diabetes,
pancreatitis, diabetes sacarina, nefrosis grave, hipotiroidismo, hipopituitarismo,

acromegalia, hiperuricemia.

3.3. LAS LIPOPROTEINAS.

Mas del 95% de los lipidos del plasma se hallan en forma de lipoproteinas, que
son pequefias particulas que contienen mezcla de triglicéridos, fosfolipidos,
colesterol y proteinas. De 1 /4 a 1/3 del total corresponde a proteinas y el resto a

lipidos.
3.3.1. TIPOS DE LIPOPROTEINAS.
Ademas de los quilomicrones, que son lipoproteinas muy grandes, existen otros

cuatro tipos de lipoproteinas que se clasifican dependiendo de su separacion por

ultra centrifugacion en funcidn de su densidad.
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a. Lipoproteinas de muy baja densidad, por su nombre en inglés, se identifica
con las siglas: (VLDL, Very Low Density Lipoprotein); contiene elevada
concentracion de triglicéridos y concentracion moderada de colesterol y
fosfolipidos.

b. Lipoproteinas de densidad intermedia, (IDL, Intermediate Density
Lipoprotein) que son VLDL que han perdido una gran cantidad de
triglicéridos y se ha elevado su concentracion de colesterol y de
fosfolipidos.

c. Lipoproteinas de baja densidad (LDL, Low Density Lipoprotein) que son IDL
que han perdido casi todos sus triglicéridos con una alta concentracion de
colesterol y una concentracion moderada de fosfolipidos.

d. Lipoproteinas de alta densidad (HDL, High Density Lipoprotein) que
contienen concentracién muy elevada de proteinas y su concentracién de

colesterol y fosfolipidos son menores. (23-24)

3.3.2. FUNCION Y FORMACION DE LAS LIPOPROTEINAS.

La mayor parte de las lipoproteinas se sintetizan en el higado, sin embargo en el
epitelio intestinal se sintetizan pequefas cantidades de HDL durante la de acidos
grasos del intestino. La funcion principal de las lipoproteinas consiste en

transportar los lipidos por la sangre.

3.3.3. LIPOPROTEINA DE BAJA DENSIDAD (LDL)

Esta constituye alrededor del 50% de la masa total de proteinas en el plasma
humano, son las encargadas de transportar el colesterol esterificado de origen
endogeno y exogeno. La mayor parte de las LDL se forman a partir de las VLDL,
aproximadamente el 50% de las LDL es degradada por los tejidos extrahepaticos y
50% en el higado. La LDL es la lipoproteina que utiliza el organismo para que lleve
el colesterol a sus células, pero su baja densidad hace que se deposite con mucha

facilidad en las arterias, formando capas ateromatosas y estrechando su luz. (23)
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3.3.4. LIPOPROTEINA DE ALTA DENSIDAD (HDL).

La lipoproteina de alta densidad es producida por el higado. En condiciones
normales las HDL pueden transportar el colesterol de todos los tejidos al higado
para ser depurados y llegar a estabilizar los glicéridos del plasma. Los estrogenos
aumentan las cifras de HDL, la testosterona tiene el efecto opuesto. Las cifras de
HDL en las mujeres entre 20 y 40 afios son 20% mas altos que las de hombres de
la misma edad. Hay valores bajos de HDL en aterosclerosis, estado de
malabsorcién, granuloma eosindfilo, obstruccién biliar y etapas finales de
enfermedades renales. Los niveles altos de HDL se asocian con menor riesgo de
enfermedad coronaria. Los niveles de HDL se incrementan en pacientes que
realizan actividades fisicas frecuentes o s6lo consumen cantidades moderadas de
alcohol. Los niveles de HDL fluctian por estados no patologicos y farmacos de la

siguiente manera.

Disminuye por: menopausia, obesidad, sedentarismo, habito de fumar,

progestagenos y testosterona.

Aumenta por: ejercicios, consumo moderado de alcohol, estrégenos.

No se incluye la VLDL ni la IDL en el perfil lipidico debido a que tienen una vida

media muy corta en plasma. (23-24-25)

4. DETERMINACION DEL PERFIL LIPIDICO MEDIANTE EL METODO
ENZIMATICO — COLORIMETRICO.

4.1. DETERMINACION DE COLESTEROL TOTAL

El colesterol es determinado después de la hidrolisis enzimatica y oxidacion. El
indicador es la quinoneimina formada por el peroxido de hidrégeno y 4-

aminoantipirina en presencia de fenol y peroxidasa.
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Principio de lareaccion:

CHE
Esteres de colesterol + H2OColesterol + —Ac. Grasos
CHO
Colesterol + 02 T Colestene-3-ona + H202
POD

2H202 + 4- aminoantipirina + Fenol ——Quinoneimina + 4 H20

Esquema de pipeteo:

Pipetear Blanco de reactivo Muestra 6 STD
cubetas

Muestra/ | s 10ul
STD 1000ul 1000ul
RGT

Mezclar, incubar 10 minutos de 20...25°C o por 5 minutos a 37°C.
Medir la absorbancia de la STD y de muestra frente al blanco de reactivo

antes de 60 minutos.

4.2. DETERMINACION DE TRIGLICERIDOS:

Los triglicéridos son determinados después de hidrdlisis enzimatica con lipasas, el
indicador es quinoneimina formada a partir de peroxido de hidrogeno, 4-

aminoantipirina y 4-clorofenol bajo influencia catalitica de peroxidasa.

Principio de la reaccion:
Lipasa
Triglicéridos = ——&slicerol + Ac. Grasos
GK
Glicerol + ATP —— >  Glicerol-3- fosfato+ ADP
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Glicerol-3-fosfato + O2

H202 + 4-aminoantipirina

Esquema de pipeteo:

GPO

fosfato dihidroxiacetona + H202

POD

Quinoneimina + HCL + H20 + 4-clorofenol

Pipetear cubetas

Blanco de reactivo

Muestra 6 STD

Muestra / STD
RGT

1000ul

10ul
1000ul

antes de 60 minutos.

Mezclar, incubar 10 minutos de 20...25°C o por 5 minutos a 37°C.

Medir la absorbancia de la STD y de muestra frente al blanco de reactivo

4.3. DETERMINACION DEL HDL- COLESTEROL.

Los quilomicrones,

VLDL (lipoproteinas de muy baja densidad) y LDL

(lipoproteinas de baja densidad) se precipitan por adicién de acido fosfotungstico y

cloruro de magnesio. Después de centrifugar, el sobrenadante contiene las HDL

(lipoproteinas de alta densidad), en las que se determina HDL colesterol con el
equipo de HUMAN CHOLESTEROL liquicolor.

Precipitacion

Pipetear en tubos de centrifuga Macro Semi-micro
Muestra 500ul 200ul
PRECa 1000ul | -
PRECb 500ul

Mezclar bien, incubar por 10 minutos a temperatura ambiente.

Centrifugar 2 minutos a 10000 r.p.s 0 10 minutos a 4000r.p.s.
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Después de centrifugar, separar en sobrenadante claro del precipitado dentro de 1
hora y determinar la concentracion del colesterol usando el reactivo de HUMAM
CHILESTEROL ligquicolor.

Determinacién del colesterol.

Pipetear cubetas Blanco de reactivo STD Muestra
Agua destilada 100ul e

stb | - 100ul | -----
Sobrenadante delHDL | -~-—-—-- | - 100ul
Reactivo 1000ul 1000ul 1000ul

Mezclar, incubar 10 minutos de 20...25°C o por 5 minutos a 37°C.
Medir la absorbancia de la STD y de muestra frente al blanco de reactivo antes

de 60 minutos.

4.4, DETERMINACION DE LDL.

La concentracién de colesterol LDL (LDL-c) se calcula de la concentracién de
colesterol total (COL-T), la concentracion de HDL colesterol (HDL-c) y la

concentracion de triglicéridos (TG) de acuerdo a la formula de Friedewald.

LDL-C = COL-T—HDL-C-TG  (mg/dl)
5
5. INTERPRETACION CLINICA DE LOS NIVELES SERICOS DE LIiPIDOS.

El nivel 6ptimo de colesterol para una persona de mediana edad es menos de 200
mg/dl. Cualquier nivel sérico de colesterol mayor de 180 mg/dl mas la edad de la
persona debe considerarse anormal debido a la incidencia de cardiopatia

coronaria, la cual aumenta de forma lineal con el nivel de colesterol sérico.
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Los niveles de triglicéridos, como el de colesterol, varian con la edad, y una
concentracion de triglicéridos en suero de mayor de 200 mg/dl se consideral5 H.
anormal. Los triglicéridos elevados se han asociado a diabetes, hiperuricemia y

pancreatitis.

Se puede obtener mayor informacién sobre el riesgo coronario estudiando el
colesterol plasmatico y lipoproteinas. Del 60 al 75% de colesterol total del plasma
es transportado en las LDL cuyos niveles estan directamente relacionados con el
riesgo cardiovascular, los niveles deseables de LDL deben estar por debajo de
130 mg/dl. “Los niveles de HDL se correlacionan positivamente con el ejercicio y
con la ingesta moderada de alcohol, con el habito de fumar, obesidad y el uso de

anticonceptivos que contienen progestagenos.

Estudios muestran una prevalencia de cardiopatia coronaria a niveles disminuidos
de HDL (35 mg/dl o menos). El aumento de HDL o deficiencia de LDL se asocian a
una disminucién del riesgo de cardiopatia coronaria. Esto es una sélida razén para
determinar si los niveles elevados de colesterol se debe a un aumento de la LDL o
la HDL. (26)
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5. MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo descriptivo y de corte transversal.

UNIVERSO

e Todos los pacientes atendidos por consulta externa en el Centro de Salud
de Zumbi.

MUESTRA

e Los 52 pacientes hipertensos que acuden al control en el Centro de Salud
de Zumbi

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes hipertensos que deseen formar parte del estudio y que firmen el

consentimiento informado.
e Pacientes que cumplan las condiciones para la toma de muestra.

e Residir en la zona de estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes hipertensos con tratamiento para perfil lipidico.

e Pacientes hipertensas que estan embarazadas.
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PROCEDIMIENTOS

PRE — ANALITICOS

Solicitud dirigida a la Directora del Centro de Salud de Zumbi, para que se
autorice realizar el estudio. (ANEXO 1)

Autorizacion de los pacientes que firmaron el consentimiento informado.
(ANEXO 2)

Hoja de registro de los pacientes hipertensos. (ANEXO 3)

Solicitud del analisis: constan los datos del paciente y las pruebas
solicitadas. (ANEXO 4)

Toma de muestras de sangre, mediante extraccion venosa en sistema

vacutainer, en tubo sin anticoagulante.( ANEXO 5)

ANALITICOS

Se realiz6 las determinaciones del perfil lipidico (colesterol total,
triglicéridos y HDL- colesterol), mediante kits comerciales de la casa
HUMAN basados en técnicas enzimaticas colorimétricas, en un equipo
semiautomatizado. ( ANEXO 6)

Para determinar el LDL — colesterol se utilizé la formula de Friedewald.

POS — ANALITICOS

Formato de registro para la entrega de resultados al paciente. (ANEXO 7)
Los resultados obtenidos en el andlisis de las muestras fueron anexados en
la historia clinica de cada uno de los pacientes para su posterior revision y
tratamiento respectivo. (ANEXO 8)

Se difundié los resultados mediante una charla informativa al personal de
salud responsables y a los pacientes sobre la importancia de prevenir

complicaciones relacionadas con la hipertension.
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PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

e Tablas y graficos utilizando el programa de computacion Excel, las cuales
sean faciles de interpretar que las utilizaremos para sintetizar los datos

obtenidos y con ello poder representar en graficas los resultados obtenidos.
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6. RESULTADOS

TABLA N°1

Distribucion de pacientes hipertensos por género que acuden al Centro de
Salud de Zumbi

SEXO FRECUENCIA PORCENTAIJE
MUIJERES 37 71%
HOMBRES 15 29%
TOTAL 52 100%

Fuente: Registro de resultados del Laboratorio del Centro de Salud de Zumbi.
Autora: Glenda Katerine Obaco Pardo.

GraficaN° 1
Distribucion de pacientes hipertensos por género que acuden al Centro de
Salud de Zumbi

Fuente: Registro de resultados del Laboratorio del Centro de Salud de Zumbi.
Autora: Glenda Katerine Obaco Pardo.

INTERPRETACION

En el gréfico se evidencia que existen 52 pacientes hipertensos de ambos sexo, el
71% son mujeres y el 29% son hombres.
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TABLA N° 2

Niveles de Colesterol total en hipertensos que acuden al Centro de Salud de

Zumbi
COLESTEROL TOTAL
FRECUENCIA PORCENTAIE
NORMAL (hasta 200mg/dl) 8 15%
ELEVADO (sobre 200mg/dl) 44 85%
TOTAL 52 100

Fuente: Registro de resultados del Laboratorio del Centro de Salud de Zumbi.
Autora: Glenda Katerine Obaco Pardo.

GRAFICA N° 2

Niveles de Colesterol total en hipertensos que acuden al Centro de Salud de

Zumbi

m NORMAL

m ELEVADO

Fuente: Registro de resultados del Laboratorio del Centro de Salud de Zumbi.

Autora: Glenda Katerine Obaco Pardo.

INTERPRETACION

En el gréfico se evidencia que de las 52 pacientes hipertensas, el 85%, tuvo

niveles de colesterol total elevados y el 15 % presenté valores normales.
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TABLA N° 3
Niveles de Triglicéridos en hipertensos que acuden al Centro de Salud de

Zumbi
TRIGLICERIDOS
FRECUENCIA PORCENTAJE
NORMAL(hasta 150mg/dl) 20 39%
ELEVADO (sobre 150mg/dl) 32 61%
TOTAL 52 100%

Fuente: Registro de resultados del Laboratorio del Centro de Salud de Zumbi.
Autora: Glenda Katerine Obaco Pardo.

GRAFICA N° 3
Niveles de Triglicéridos en hipertensos que acuden al Centro de Salud de
Zumbi

E NORMAL
W ELEVADO

Fuente: Registro de resultados del Laboratorio del Centro de Salud de Zumbi.
Autora: Glenda Katerine Obaco Pardo.

INTERPRETACION
En el gréfico se evidencia que de los 52 pacientes hipertensos, el 61%, tuvo
niveles de triglicéridos elevados y el 49% report6 niveles normales.
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TABLA N° 4

Niveles de LDL-colesterol en hipertensos que acuden al Centro de Salud de

Zumbi
LDL-colesterol
FRECUENCIA PORCENTAIJE
NORMAL (hasta 150mg/dl) 25 48%
ELEVADO (sobre 150mg/dl) 27 52%
TOTAL 52 100%

Fuente: Registro de resultados del Laboratorio del Centro de Salud de Zumbi.
Autora: Glenda Katerine Obaco Pardo.

GRAFICA N° 4
Niveles de LDL-colesterol en hipertensos que acuden al Centro de Salud de
Zumbi

E NORMAL
H ELEVADO

Autora: Glenda Katerine Obaco Pardo.

INTERPRETACION

Fuente: Registro de resultados del Laboratorio del Centro de Salud de Zumbi.

En el gréfico se evidencia que de los 52 pacientes hipertensos, el 52%, tuvo
niveles elevados de LDL-colesterol y el 48% presento niveles dentro de lo normal.
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TABLA N°5
Niveles de HDL-colesterol en hipertensos que acuden al Centro de Salud de

Zumbi
HDL-colesterol
FRECUENCIA PORCENTAIJE
NORMAL (>65mg/dl en Mujeres)
(>55 mg/dl en Hombres) 35 67%
DISMINUIDO (<45 mg/dl en Mujeres)
(<35mg/dl en hombres) 17 33%
TOTAL 52 100%

Fuente: Registro de resultados del Laboratorio del Centro de Salud de Zumbi.
Autora: Glenda Katerine Obaco Pardo.

GRAFICA N° 5
Niveles de HDL- colesterol en hipertensos que acuden al Centro de Salud de
Zumbi

m NORMAL

m DISMINUIDO

Fuente: Registro de resultados del Laboratorio del Centro de Salud de Zumbi
Autora: Glenda Katerine Obaco Pardo.

INTERPRETACION

En el gréafico se evidencia que de los 52 pacientes hipertensos, el 67%, tuvo
niveles normales de HDL-colesterol y el 33% reportod niveles disminuidos.
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TABLA N°6

RELACION DEL PERFIL LIPIDICO Y VALORES DE LA - PRESION ARTERIAL DE LOS HIPERTENSOS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE ZUMBI

Colesterol Triglicéridos LDL HDL
Normal Elevado Normal Elevado Normal Elevado Normal Disminuido

F % F % F % F % F % F % F % F %
HTgradol
PAS 140-159 o PAD 90-99 8 | 15% | 32 62% 18 | 35% | 22 | 42% | 24 | 46% | 16 | 31% | 29 | 56% | 13 | 25%
HTgrado2
PAS 160-179 o PAD 100-109 0 0% 10 19% 2 4% 8 15% 1 2% 9 18% 5 9% 3 6%
HTgrado3
PAS >180 o PAD 2110 0| 0% 2 4% 0 0% 2 4% 0 0% 2 4% 1 2% 1 2%
TOTAL 8 | 15% | 44 85% 20 | 39% | 32 | 61% | 25 | 48% | 27 | 52% | 35 | 67% | 17 | 33%

Fuente: Registro de resultados del Laboratorio del Centro de Salud de Zumbi.

Autora: Glenda Katerine Obaco Pardo

HT: Hipertension PAS: Presion arterial sistolica PAD: Presion arterial diastélica
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GRAFICO N°6

RELACION DEL PERFIL LIPIDICO CON LA PRESION ARTERIAL DE QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
DE ZUMBI

62% B HTgradol MHTgrado2 ® HTgrado3
('

56%

Normal Elevado 85% Normal Elevado 61% Normal Elevado 52% Normal Disminuido33%

Colesterol Triglicéridos LDL HDL

Fuente: Registro de resultados del Laboratorio del Centro de Salud de Zumbi.
Autora: Glenda Katerine Obaco Pardo

HT: Hipertension PAS: Presién arterial sistdlica PAD: Presion arterial diastélica
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INTERPRETACION

En el presente grafico se evidencia que de los hipertensos de grado 1 (HT grado
1), el 62% reportaron niveles de colesterol total elevado, el 42% reportaron niveles
elevados de triglicéridos, el 31% reportaron niveles elevados de LDL-colesterol y

el 25% presentaron valores disminuidos de HDL-colesterol.
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7 .DISCUSION

La presente investigacion es un estudio que tiene como finalidad determinar los
niveles del perfil lipidico y establecer la relacion con los valores de la presion
arterial de los pacientes hipertensos, de tal manera que los resultados obtenidos
puedan ser utilizados en el control, monitoreo y tratamiento en el caso de

encontrarse alteraciones en los niveles de cada parametro del perfil lipidico.

En este estudio se evaluaron un total de 52 pacientes hipertensos, con una
distribucién de 71% de mujeres y el 28% de hombres. En ambos sexos los
valores del perfil lipidico se encontraron alterados: el 85% presentaron niveles
elevados de colesterol total, el 61%, presentaron niveles de triglicéridos elevados,
y el 52 % presentaron niveles elevados de LDL-colesterol, mientras que el 33%
presentaron niveles disminuidos de HDL-colesterol. Al establecer la relacién con
los pacientes hipertensos, el 100% de la muestra del estudio presentd el perfil

lipidico elevado.

Los datos son similares a lo descrito en el estudio realizado en Venezuela, por
Suarez, en el afio 2007. (28). En donde se estudié una muestra de 28 pacientes,
20 (71,43%) presentaban hipertension arterial en estadio I, y 8 (28,57%)
presentaban hipertension en estadio Il. El estudio permitié demostrar que antes de
iniciar el tratamiento hipertensivo, el 42,86% de los pacientes presentaban cifras
de colesterol total superiores a los 200 mg/dl, el 85,71% tenian cifras de HDL
menores de 45 mg/dl, el 50% tenian cifras de LDL superiores a los 150 mg/dl, y
solo 10,71%de los pacientes presentaban cifras de triglicéridos superiores a los
200 mg/dl.

Estudios realizados en la misma poblacién en Colombia, en el afio 2008, (29) se
encontré una incidencia de Hipertension Arterial Sistémica, de un 20%, de la cual,

el 13% se consideré como leve. El 23% de la poblacién Colombiana, segun este

39



estudio presentaron cifras de Colesterol anormales por encima de los 200mg/dl y
el 12% cifras de triglicéridos, por encima de los 180 mg/dl.

En Estados Unidos, se estudio la evolucion y caracteristicas de la hipertension
arterial en una poblacion de 946 pacientes hipertensos entre 38 a 40 afios
considerada inicialmente como “sana”. Se observd que aquellos que tenian niveles
de presion arterial mas elevada, tenian también niveles mas elevados de
colesterol y triglicéridos que aquellos con niveles mas bajos de presion arterial. En
este estudio la evolucion a hipertension cronica fue significativamente mayor en

aquellos con presion arterial mas elevada. (30)

En ambos estudios solo se determiné colesterol y triglicéridos tomando en cuenta
el rango de edad, sexo, y estilo de vida, mientras que en el presente estudio se
determind el perfil lipidico se encuentra anormal en la poblacion de hipertensos.

Segun el Programa Nacional de Educacién sobre Colesterol (Nationaln
Cholesterol Education Program, NCEP) y el Panel de Expertos para la Deteccién,
Evaluacion y Tratamiento de la Hipercolesterolemia en Adultos (Adult Treatment
Panel 1ll, ATP Ill), basados en numerosos estudios, consideran que los niveles
altos de colesterol y en especial de las lipoproteinas de baja densidad (LDL),
constituyen factores de riesgo principales en la génesis de la enfermedad arterial
coronaria, de ahi que con un adecuado tratamiento y control se pueda contribuir a

disminuir la probabilidad de presentar eventos coronarios.(31)

En el estudio de Framingham se demostrd una incidencia de dislipidemia de un
30% en los hipertensos. Esta incidencia aumentaba segun el estadio de la

hipertension tanto en hombres como en mujeres. (30)

Asi mismo coincide con esta investigacion los datos obtenidos en el estudio
realizado en Babahoyo - Ecuador, por Elizabeth Cabrera en el afio 2010. En

donde se encontrd: que el 43% presenta Colesterol Total elevado, el 14% con
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HDL entre los rangos de 34 — 37 mg/dl, otro 14% el LDL entre los rangos de 175-
195mg/dl y los triglicéridos el 29% entre los rangos de 240 — 270 mg/dl de los

pacientes del estudio. (32).
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8. CONCLUSIONES

1. En los 52 pacientes hipertensos, el 85% presentaron niveles elevados de
colesterol total, el 61%, presentaron niveles de triglicéridos elevados, y el 52 %
presentaron niveles elevados de LDL-colesterol, mientras que el 33% presentaron

niveles disminuidos de HDL-colesterol

2. Los hipertensos de grado 1 (HT grado 1), el 62% reportaron niveles de colesterol
total elevado, el 42% reportaron niveles elevados de triglicéridos, el 31%
reportaron niveles elevados de LDL-colesterol y el 25% presentaron valores
disminuidos de HDL-colesterol.

3. Los resultados obtenidos fueron oportunamente difundidos mediante una charla
informativa tanto al personal de salud, asi como a los pacientes que concurrieron
a consulta externa del Centro de Salud de Zumbi recalcando la importancia de

prevenir las complicaciones relacionadas con la hipertension.
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9. RECOMENDACIONES

1. Concientizar a la poblacion hipertensa de la importancia de la realizacion de
examenes clinicos de laboratorio en forma periddica tanto de colesterol total HDL,
LDL, triglicéridos; asi como el chequeo médico regular lo que permite prevenir

complicaciones que puedan comprometer su salud.

2. Se recomienda que las autoridades de salud ejecuten propuestas educativas que
permitan la difusion de estilos de vida saludables para evitar posibles alteraciones
en el perfil lipidico de la poblacion en general y hacer conciencia de las

implicaciones que estos tienen en las enfermedades cardiovasculares.
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11. ANEXOS

ANEXO 1
Zumbi, 16 de junio del 2013

Lcda. Lidia Rodriguez
JEFA DEL CENTRO DE SALUD DE ZUMBI

De mis consideraciones

Yo, Glenda Katerine Obaco Pardo, portadora de la cedula de ciudadania numero
1900405752, egresada de la carrera de Laboratorio Clinico; me dirijo muy
comedidamente, para solicitarle que, me permita desarrollar mi proyecto de tesis
denominado PERFIL LIPIDICO Y SU RELACION CON LA PRESION ARTERIAL
EN PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE
ZUMBI; en el area de Laboratorio Clinico de la prestigiosa instituciéon que usted
dirige, dicho desarrollo serd previo a la obtencién del Titulo de Licenciada en

Laboratorio Clinico.

Por la favorable atencién que se digne a dar a la presente, le anticipo mimas

sinceros agradecimientos.

Atentamente

Glenda K. Obaco P



ANEXO 2

T

Ministerio de Salud
Piblica

LA SUSCRITA, LCENCIADA.
DEL CENTRO DE SALUD DE ZUMBI

CERTIFICA

_MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
AREA DE SALUD N°2 DE YANTZAZA
CS ZUMBI

Zumbi 20 de junio del 2013

Yo,Lic.Lidia Rodriguez Godoy con Numero de Cedula de Identidad 110273615-2;Directora
del Centro de Salud (E), autorizo la Ejecucion del Proyecto el mismo que Titula “Perfil
lipidico en pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud de Zumbi en el
periodo Mayo- Octubre del 2013; a la vez dar todas las facilidades necesarias y el
apoyo para que el mismo cumpla el propésito y el fin para el que fue programado.

Es todo cuanto puedo informar.

Atentamente

Lic.Lidia Rodriguez
DIRECTORA(E) DEL SCS DE ZUMBI
N° C.l. 110273615-2



ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado paciente, con el fin de cumplir con los objetivos planteados en el
presente trabajo investigativo previo a la obtencion del Titulo de Licenciada en
Laboratorio Clinico, denominado PERFIL LIPIDICO Y SU RELACION CON LA
PRESION ARTERIAL EN PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD DE ZUMBI; solicitamos de la manera mas comedida se
digne a otorgar la respectiva autorizacion, que representa su libre participacion en
dicho proyecto, mediante la recoleccion de una muestra de sangre, la cual sera

tomada, procesada y analizada en el Laboratorio del Centro de Salud de Zumbi.

Por su valiosa colaboracion le antelamos nuestro mas sincero agradecimiento.

| o T con C.lo..oooiiiii. ,
otorgo la respectiva autorizacion, para que mi representado participe en su

proyecto investigativo.

Firma



ANEXO 4

HOJA DE REGISTRO DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS DEL CENTRO DE
SALUD DE ZUMBI
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ANEXO 5

Procedimiento para la obtencion del espécimen para el analisis de

bioguimica clinica

o« Antes de la extraccion

- Tener el material listo (tubos, agujas,

algododn, campanas, torniquete,

alcohol.)

- Verificar si el paciente estd en

condiciones adecuadas para la extraccion

- Rotular los tubos mediante los cédigos empleados (nimeros)

« Tomade muestra sanguinea

o Aplicar el torniquete. Colocarlo entre4 a5 cm. por sobre el pliegue del
codo.

o Observe y palpe los trayectos venosos una vez dilatados y rellenos.

o Elija el lugar de puncién, desinfecte con alcohol antiséptico y deje secar.

o Introducir la aguja con el bisel hacia arriba y colocar el tubo tapa roja
dentro del porta tubos.

o En el momento en que la sangre empieza
a fluir se aflojara el torniquete al mismo
tiempo que abrira la mano sin
modificacion del brazo.

o Extraer el torniquete antes de retirar la
aguja

o Presione el sitio de puncion con una

torunda con alcohol antiséptico.

o Deseche el material corto punzante.



ANEXO 6

PRUEBAS QUIMICAS DE PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL-TRIGLICERIDOS-HDL Y FORMULA DE
FRIEDEWALD PARA DETERMINR EL LDL.
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CHOLESTEROL liquicolor
Método CHOD-PAP

Prueba enzimatica colorimetrica para colesterol con
factor aclarante de lipides (LCF)

Presentacion del estuche

# 10017 4 %30 m Estuche complele
10018 3x250mi Estuche completo
10028 4 x100mi Estuche compleio
10015 9x3mi Estandar
Método

El colesterol se determina después de la hidrolisis enzimatica y la
oxidacion. El indicador es la quinoneimina formada por el peroxido de
hidrogeno y 4-aminoantipirina en presencia de fenol y peroxidasa.

Principio de ia reaccion

ChHE
Esteres de colesterol + H,O —=> colesterol + acidos grasos

cHe

Colesterol + Oy e o culestene-3-ona + H,0,

POD
2 H,0, + 4-aminoantipirina + fenal > quinoneimina + 4 H,0

Contenidos
4 x 30, 3 x 250 6 4 x 100 ml Reactivo enzimatico

Buffer fostalo (pH 6.5) 100 munold
4-aminoantipirina 0,3 mmolA
Fenol 5 mmoli
Peroxidasa > 5 KUA
Colesterolesterasa > 150 UA
Colesteroloxidasa =100 UA
Azida de sodio 0,05 %
- 3 miEstandar
colesterol 200 mg/dl 6 5,1/ mmol/

Preparacion de reactivos
El yel estan listos para usar.

Estabilidad de los reactivos

Los reactivos son eslables hasta la fecha de vencimienio, aln
después de abrir, cuando se almacenan de 2...8°C o por 2 semanas
de 15..25°C.

Una vez abierios, debe evitarse la contaminacion,

Muestras

Suero, plasma con heparina o EDTA

Nota: Muesiras lipémicas usualmente producen turbides cuando se
mezcla la muestra con el reactivo generando resultados elevados
falsos. La prueba CHOLESTEROL liguicelor evita estos resultados
elevados falsos por medio del factor aclarante de lipidos (LCF). B1 LCF
aciara totalmente la lurbidez causada por las muestras fipémicas.

Ensayo

Longitud de onda. 500 nm, Hg 548 nm

Paso de luz: 1cm

Temperatura: 20:.25°C 637°C

Medicion; Frente a un blanco de reactivo. Solo se requiere

un blanco de reactivo por serie.

Esquema de pipetec
Pipetar en las cubetas | Blanco de reactivo Muestra 6
Muestra/ - 10 pt
- 4000 1000 pl

Mezclar, incubar 10 minutos de 20...25°C o por 5 minutos a 37°C.
Medir la absorbancia de ia y de muestra frente &l blanco de
reactivo antes de 60 minutos (AA).

Caiculo

1. Con factor
Longitud de onda C {mg/dl] C [mmol/]
Hg 546 nm 840 x AR 21,7 x AA
500 nm 553 x AA 14,3 x AA

2. Conestandar
Usar solamente ef esténdar recomendado por HUMAN (inchsido en el
estuche ¢ en el 10015).

AA mests
C=200x {mg/di]

AA =51

AA muestra
C=517x immeli]

AA 5T

Caracteristicas de la prueba

Lineandad

La prueba es lineal hasta concentraciones de colesterol de 750 mg/di
6 19,3 mmold. Diluir las muestras con concentraciones mads altas de
colesterol 1 + 2 con solucion salina fisiologica (NaCl 0.9%) y repetir la
determinacion. Multiplicar el resultado por 3.

Los datos tipicos de ejecucién de fa prusba pueden ser encontrados
en ¢l informe de verificacion, accesible via
www.human.de/data/gb/ivi/SU-CHOL pdf y

www. human-de.com/data/gb/vi/SU-CHOL pdf

interpretacion clinica
Sospechoso: sobre
Elevado: sobre

20mgidl 6
260mgidl 6

5,7 mmoli
6,7 mmold

La Sociedad Europea De Alerosclerosis recomienda disminuir los
niveles de colesterol a aproximadamente 180 mgidi para aduitos
menores de 30 aftos y a 200 mg/d! para aduitos mayores de 30 afios.

Control de calidad

Pueden emplearse todos los sueros confroles con valores
determinados por este método.

Nosotros recomendamos el uso de nuestro suero de origen animat
HUMATROL ¢ nuestro suero de origen humano SERODOS para
control de calidad.

Automatizacion

Proposiciones para la aplicacion de los reaclivos sobre analizadores
estan disponibles sobre demanda. Cada laboratorio tiene que validar la
aplicacion en su propia responsabilidad.

Notas

1. Laprueba no es influenciada por valores de hemoglobina de hasta
200 mg/dl 6 por valores de bilirrubina de hasta 5 mg/di.

2. Los reactivos contienen azida de sodioc como preservante (0,05%).
No ingerirlos. Evitar el contacto con ia piel y membranas mucosas.

Literatura

1. Schetller, G. and Niissel, E., Arb. Med. Soz. Med. Prav. Med. 10,
25(19¢5)- ... =

Richmond, W ., Cim Chem 18, 1350 (1973)

Roschlau,P er al., J. Clin. Chem. Clin. Biochem. 12, 403 {1974)

Trinder, P., Ann. Ciin. Biochem. 6, 24 (1969)
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TRIGLYCERIDES liquicolor ™"

Método GPO - PAP
Prueba enzimatica colorimétrica para triglicéridos con
factor aclarante de lipidos (LCF)

Presentacion del estuche

g 10720P gx15mil Kit completo
10724 4x100 mi Kit completo
10725 3x250ml Kit completo
10183 9x3ml Estandar
Método

Los triglicéridos son determinados después de hidrdlisis enzimatica
con lipasas. El indicador es Quinoneimina formada a partir de perdxido
de hidrogeno, 4-aminoantipirina y 4-chlorofenol bajo la influencia
catalitica de peroxidasa.

Principio de ia reacciéon
Lipasas
Trglicéridos ———— Giicerol + Acidos Grasos
GK
Glicerol + ATP—— Giicerol-3-fosfato + ADP

GPO
Giicerol-3-fosfato + O, — fosfato dihidroxiacetona + H,O,

FOD
H, O, + 4-aminoantipiring .-~ Quinoneimina+HCl+H.0
+4-clorofenol

Contenidos
45 ml; 100 mi 6 250 ml Monoreactivo

Buffer PIPES (pH 7.5) 50 mmolA
4-chiorofenot 5 mmoli
4-aminoantipirina 0,25 mmold
lones de Magnesio 4.5 mmolf
ATP 2 mmolf
Lipasas 213 Uiml
Peroxidasas 20,5 Uimi
Glicerol Kinasa 204 Uimi
Glicerol 3-fosfato oxidasa =z 1bUimi

STD| 3 mi Estandar
Triglicéridos 200 mg/dl o0 2,28 mmol

Preparacion del reactico y estabilidad

y estan listos para usar.

Los reactivos se mantienen estables hasta ja fecha de vencimiento,

aan después de abrir, si se almacenan entre 2...8°C. Enlre 20...25°C,

€l se mantiene esiable por 4 semanas. Se debe evitar la

contaminacién. Proteja de la juz.

Muestra

Suero, plasma heparinizado o plasma EDTA

Estabilidad: 3diasentre 2..8°C
4 meses a—-20°C

Nota: Las musstras lipémicas generalmente generan turbidez en fa
mezcla del reactivo con la muestra, lo que fleva a resultados
elevados falsos. La prueba de TRIGLYCERIDES
fiquicolor ™*°, evita estos resultados elevados falsos a iravés
del Factor Aclarante de Lipidos (LCF). ElI LCF aclara
completamente la turbidez causada por muestras lipémicas.

Ensanyo

Longilud de Onda: 500 nm, Hg 546 nm

Paso Optico. 1em

Temperatura: 20..25°C 037°C

Mediciomn: Contra blanco de reactivo (Br). Solo se requiere

un blanco de reaclivo por sere.

Esquema de pipeteo
Por favor use solamente el estéandar de Triglicéridos de H
incluido en el kit o disponible por separado. 10163.

Pipetee en las cubelas Br Muestra 0 [STI
Muestra/{STD] 10 pl
RGT 1000 pit 1000 pi

Mezcle e incube por 10 minuios entre 20...25°C o por § minulcs a
37°C. Mida la absorbancia de la muestra (AA n..ae) Y del estandar
(AA =55) contra el blanco reactivo antes de 60 minutos.

Caiculo de Ia concentracion de trigliceridos

AA Muwsta i\A Muvatia
€ =200%-— [igld] =228 % fmmol/]
AA ) M

Caracteristicas de la gjecucion

Lineasidad

ia prueba es lineal hasta concentraciones de triglicéridos de 1000
mg/dl o 11,4 mmoll. Mueslras con conceniracion superior deben ser
diluidas 1 + 4 con solucion sahlina (0,9%) y repelirse. Multiplique los
resultados por 5.

L.os datos tipicos de ejecucion de la prueba pueden ser encontrados
en el informe de verificacion, accesible via

www_human de/data’gb/vi/SU-TRIMR pdf o

www.human-de convdata/ghb/vi/SU-TRIMR pdf

Interpretacion clinica para riesgo ateroesclerotico
Sospechoso: sobre 150 mg/dl 6 1,71 mmoli
Elevado: sobre 200 mgfdl 6 2,28 mmol

Control de calidad

Se pueden uilizar todos los sueros control con valores de triglicéridos
detenminados por eslte método.

Nosotros recomendamos el uso de nuestros suerns control
HUMATROL de origen animal y SERODOS de origen humano.

Automatizacion

Proposiciones para la aplicacion de los reactivos sobre analizadores
estan dispenibles sobre demanda. Cada laboratorio tiene que validar la
apﬁcatgén en su propia responsabilidad.

Notas

1. Para corregir ef glicerol libre, reste 10 mgid! (0,11 mmo¥T) del valor
de tniglicéridos calculado.

2. No interfieren en la prueba valores de hemogiobina hasta 150
mg/dl o de bilirrubina hasta 40 mg/dl. Ascorbato = 4 mg/dl puede
dar resullados falsamente bajos.

3. Los reactivos contienen azida de sodio (0.05%) como preser-
vativo. No ingiera. Evite el contacto con la piel y las membranas

mucosas.

Literatura

1. Schettler, G., Niissel, E., Arb. Med. Soz. Med. Prav. Med. 10, 25
(1975)
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HDL CHOLESTEROL

Precipitante y estandar, para usarse con el
equipo HUMAN CHCLESTEROL liquicolor

Presentacion del estuche

! 10018 4x80mi Precipitante
1x3ml Estandar
Principio

Los quilomicrones, VLDL {lipoproteinas de muy baja densidad} y LDL
(lipoproteinas de baja densidad) se precipitan por adicion de acido
fosfotingstico y cloruro de magnesio. Después de centrifugar, el
sobrenadante contiene las HDL (lipoproteinas de alta densidad), en
las que se determina HDL colesterol con el equipo HUMAN
CHOLESTEROL liguicolor.

Contenido, composicién de los reactivos en la prueba

4 x 80 ml Precipitante
Acido fosfottingstico 0,55 mmol#
Cloruro de magnesic 25 mmolf
1 x 3 mi Estandar
Colesterot 50 mg/dl 6 1,28 mmol

Preparacion de los reactivos
Precipitante para ensayos macro
Usar[PREC] sin difuir.

Precipitante para ensayos semi micro

Diluir ¢l conterndo de un frasco de [PREC] con 20 mi de agua destitada
o diluir 4 partes del contenido del frasco con 1 parte de agua destilada
(4+1)

esta listo para uso y puede emplearse directamente en la prueba.
No precipitar anteriormente! El factor de dilucién ya se tomd en
cuenta en el calculo.

Estabilidad de reactivos
es estable, alin después de haberse abierto, hasta su fecha de
caducidad cuando es almacenado de 2..25°C. Debe evitarse la
contaminacion del reactive.

Muestras
Suero, plasma con EDTA & con heparina.

Ensayo
Ver CHOLESTERO! hquicaler.

1. Precipitacion
Pipelear en tubos de cenirifuga Macro Semi-micro
Muestra 500 pt 200 @
10060 pl —
[FRECH| — 500 pt
Mezclar bien, incubar por 10 minutos a temperatura ambiente.
Centrifugar por 2 minutos a 10000 g o 10 minulos a 4000 g.

Después de centnfugar, separar el sobrenadante ciaro del precipitado
dentro de 1 hora y determinar la conceniracién del colesterol usando el
reactivo de HUMAN CHOLESTEROL figuicolor.

2. Determinacion de colesterol

Caliculo de la concentracion HDL colesterol con factor

Longitud ds onda Macro Semi-micro
Cimgldl | Cmmolll] | C Imafdl} | C [mmol/i)
= AA X = AA X = AA X = AA X
Hg 546 nm 274 7,09 320 82
500 nm 180 465 210 543

Célculo de la concentracion de HDL colesterol con
1. Método macro

AA Mussra
C=150x ——u-—r mg/di; C=38/x S mmol/i
AA ) AA [575]
2. Método semi-micro
AA Nussira AA usstrza
C=1I5x - - mgfdt; C =452 e S mmolf
AA =75 AA (578

Caiculo de la concentracion de LDL colesterol®®

La concentracion de colesterol LDL (LDL-C) se calcula de la
concentracién de colesterol total (COL-T), la concentracion de HDL
colesterol (HDL-C) y la concentracion de los triglicéridos (TG) de
acuerto a la formula de Friedewald ot al ®

iG

IDL-C=COL-T-HDL-C - - [mg/di}
5
(6]

TG
LDL-C =COL-T - HDL-C - —— {mmolil]

22
interpretacion clinica®
1. HDL coclesterol

Hombres Mujeres

[mgrdi] | {mmol/i] {mg/di] {mmol/l]

Prondstico favorable >55 =142 =65 > 1,68
Niveles de riesgo} 35-55 | 09-142 | 45-65 {1,16-168
estandar
indicador riesgo =35 <09 < 45 <116

Pipelear en cubstas Blancn_) da STD Mueslra
reactivo
Agua destilada 100 pi — —
100 pl —
Sobrenadantede HDL | .. 100 gl
Reactivo | 1000 i 1000 pl 1040 pl
!vlezclar. incubar por 5 minutos de 37°C o por 10 minutos de
20...25‘.(3, Leer Ja absorbancia de la muestra y e estdndar,
respectivamente, frente al blanco de reactivo, antes de 60 min {AA).

2. LDL coiesterol
Sospechoso a partir de:
Elevado a partir de:

150 ma/dl 6 3,9 mmol/]
190 mag/dl 0 4,9 mmoll

Caracteristicas de la sjecucion

Los datos tipicos de gjecucion de la prueba pueden ser encontra-dos
en el informe de verificacion, accesible via

www. human defdala/gb/vrfsu-hdlpdf o
www.human-de.com/data/gb/vr{su-hdi.pdf

Control de calidad

Todos los sueros control con valores de HDL colesterol determinados
por este método pueden ser empleados.

Nosotros recomendamos el uso de nueslro suero de origen animal
HUMATROL, o nuestro suero de origen humano SERODOS como
control de calidad.

Notas

1. Si el sobrenadanie no esta claro (altos niveles de triglicéridos),
diluir la muestra antes de la precipitacion 1:1 con solucién de
NaCl al 0,9% (multiplique el resuitado por 2).

2. Altas concentraciones de acido ascorbico (= 2,5 mgidl) producen
valores disminuidos.

3. Niveles de hemoglobina mayores de 100 mg/dl y niveles de
bilirrubina mas allos que 10 mga/d! interfieren con esta prueba,
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ANEXO 7

HOJA DE REGISTRO DE RESULTADOS DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS
DEL CENTRO DE SALUD DE ZUMBI

VALORES REGISTRADOS
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ANEXO 8

CENTRO DE SALUD DE ZUMBI

RESULTADOS DE ANALISIS DE LABORATORIO

Paciente: Edad: PA:
H.C./C.I Sexo:
Fecha de entrega de analisis:
QUIMICOS
PRUEBA RESULTADOS UNIDADES
Hasta 200 mg/dl
COLESTEROL mg/d|
. Hasta 150 mg/d|
TRIGLICERIDOS mg/dl
Hombres >55 mg/dl
HDL mg/dl )
Mujeres >65 mg/dI
Sospechoso a partir de:
LDL mg/d|
150 mg/dl

Laboratorista Responsable




ANEXO 9

FOTOGRAFIAS DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS




DIFUSION DE LOS RESULTADOS
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