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Resumen

IIl. RESUMEN

Dislipidemia como factor de riesgo para Enfermedad Cardiovascular en una

unidad de primer nivel.

Introduccion: El incremento de las dislipidemias favorece la formacion de placas
de ateromacgen la luz de los vasos sanguineos, que pueden obstruir de manera
parcial o totalel flujo sanguineo cerebral, condicionando una isquemia permanente
o temporal, por eso las dislipidemias son un importante factor de riesgo para
padecer una Enfermedad Vascular Cerebral (EVC), a su vez es una entidad
importante, a nivel mundial, representa de las primeras causas de muerte y es la
principal causa de incapacidad permanente en adultos. Objetivo: Determinar si la
dislipidemia es un factor de riesgo para EVC en los pacientes de la Unidad Médica
Familiar No. 45 del IMSS. Material y Método: Estudio observacional, analitico,
transversal, retrospectivo, que se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar No. 45
del Instituto Mexicano del Seguro Social en la H. Cardenas, Tabasco. Muestra: 55
pacientes adscritos a la unidad)Médica.Familiar No. 45. Se realiz6 la revision del
expediente clinico electronico condiagndstico de EVC, y se analizaron los datos
sociodemogréficos y de laboratorio'reportados en las notas médicas. Para captura
de datos utilizamos el programa Microsoft Exeelposteriormente se analizo a través
del paquete estadistico SPSS, y se aplicéd _da, estadistica descriptiva para
correlacionar las variables y determinar también las caracteristicas epidemiolégicas
de los pacientes con diagnostico de dislipidemia cemo factor de riesgo para el
aumento del riesgo cardiovascular. Resultados: se obtdvo«in valor de p de 0.224,
indicando que la dislipidemia no es un factor de riesgo signifieativo para EVC en los

pacientes estudiados.

Palabras clave: Dislipidemia, EVC, C-HDL, cardiovascular.

Xl



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisiéon Académica de Ciencias de la Salud
Abstract

ABSTRACT
Dyslipidemia as a risk factor for cardiovascular disease in a first level unit.

Introdut€tion: The increase in dyslipidemias favors the formation of atheromatous
plagues in the lumen of the blood vessels, which can partially or totally obstruct
cerebral blood”flow, leading to permanent or temporary ischemia, which is why
dyslipidemias ‘are _a It is an important risk factor for suffering a cerebrovascular
disease (CVD), this.in turn is an important entity, since worldwide, it represents one
of the leading causes of death and is the main cause of permanent disability in adults
of productive age. . Objective: To determine if dyslipidemia is a risk factor for CVD
in patients of the Family Medical Unit No. 45 of the IMSS. Material and Method:
Observational, analytic, cross-sectional, retrospective study, which was carried out
in the Family Medicine Unit NO. 45 of the Mexican Institute of Social Security in H.
Céardenas, Tabasco. Sample..55-patients assigned to the Family Medical Unit No.
45, who attended control ands@xternal’consultation at the Family Medicine Unit. The
review of the electronic clinicalsFecord¢was carried out, for consultation for CVD
diagnosis, and the sociodemographic and.aboratory data reported in the medical
notes were analyzed. For data capture we used the Microsoft Excel program, later it
was analyzed through the SPSS statistical package, and descriptive statistics were
applied to correlate the variables and determine the epidemiological characteristics
of the patients diagnosed with dyslipidemia as a‘risk factor for the increased
cardiovascular risk. Results: a P value of 0.224 was obtained, indicating that

dyslipidemia is not a significant risk factor for CVD in the patients studied.

Key words: dyslipidemias, ACV, HDL-C, cardiovascular
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Introduccién

I1l. INTRODUCCION

Las dislipidemias son un factor de riesgo importante para el padecimiento de la
Enfermedad Vascular Cerebral (EVC), ya que su incremento favorece el desarrollo
de pacas ateromatosas las cuales puedes obstruir el flujo sanguineo cerebral parcial

o totalmente{’causando asi una isquemia temporal o permanente.!

Las dislipidemias_son un conjunto de enfermedades que pueden contribuyen al
riesgo de padecer-EVC, ademas que las dislipidemias son un componente del
sindrome metabolicof~€lrcual es un factor de riesgo importante para padecer

enfermedad arterial periférica y por consecuencia es otro riesgo de padecer EVC.?

El EVC es una entidad importante para la salud publica, ya que constituye una de
las principales causas de muerte, ademas de ser la primera causa de incapacidad
permanente en personas en.edad productiva a nivel mundial. La dislipidemia, al ser
una causa importante para el desarrollo.del EVC y en México casi la mitad de los
adultos no se han realizado estudios para determinar sus cifras de lipidos en sangre,

lo cual representa un problema para™su diaghgstico y tratamiento.®

El estudio y conocimiento actual de los factorés)de riesgo que se asocian con el
EVC son de datos que se obtuvieron de estudios €n el extranjero*, ya que en México
son pocos los estudios que se han realizado respect0.a-la relacion que tiene el EVC

con las dislipidemias.

El objetivo de este estudio determinar los principales factores de riesgo para EVC
en pacientes con diagnéstico de dislipidemia de la Unidad Médica Familiar No. 45
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) para asi poder prevenir y tratar de
manera oportuna a todos aquellos pacientes que ya padecen dislipidemia.

Xl
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V. MARCO TEORICO

MARCO CONCEPTUAL

El concepto de dislipidemia es el proceso inicial del desarrollo de la patologia arterial
mas freCuente y letal, la ateroesclerosis, y con ello una relacién causal directa para

el riesgo de enfermedad cardiovascular.> ©

La palabra dislipidemias etimolégicamente proviene del: griego, dys, dificil y lipos
grasa, haima sangre. Es una elevacion anormal de una o varias fracciones de lipidos
en el suero, las mismas que se dan por una variacién en el metabolismo de las
lipoproteinas. Las lipoproteinas son moléculas esenciales para el transporte de
lipidos en forma de TG, fosfolipidos, ésteres de colesterol, colesterol libre, y de
vitaminas liposolubles, puddiendo ocasionar una obstruccion en los vasos
sanguineos formando ateromas aecasionando enfermedades cardiovasculares, con

altos indices de mortalidad+*

Las dislipidemias son trastornes.en elimetabolismo de los lipidos caracterizados por
un aumento en los niveles de colesterols0:hipercolesterolemia, incrementos en las
concentraciones plasmaéticas de triglicéridos (TG) o hipertrigliceridemia, asi como
concentraciones anormales de las dipoproteinas de alta densidad (HDL) y las

lipoproteinas de baja densidad (LDL).®

Se reconoce como dislipidemia metabdlica a la forma de dislipidemia que surge de
la accion concertada de la resistencia a la insulina y la obesidad, las altas
concentraciones de TG, acompafiadas de la disminucién de‘las concentraciones de
colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad, las cuales son sus principales

caracteristicas.®

La dislipidemia aterogénica se caracteriza como una combinacién de niveles
elevados de C-LDL y TG, disminucion de los niveles de colesterol unido a
lipoproteinas de alta densidad (C-HDL) y preponderancia de pequefas,particulas
densas de C-LDL.1°
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Para la prevencion, tratamiento y control de las dislipidemias, los siguientes
conceptos son indicado en la Norma Oficial Mexicana, NOM-037-SSA2-2012:1%

1. Hipercolesterolemia familiar, es la dislipidemia que se asocia a un
mayor riesgo de aterosclerosis, es la entidad en que la anormalidad
principal es la elevacién de C-LDL como consecuencia de las mutaciones
dehgen del receptor LDL, de la apoB o del gen proprotein convertasa
subtilisina kexina 9 (Pcsk9).%? Existen dos formas, las heterocigotas y las
homatigetas, su transmision puede ser autosémica dominante o recesiva.
Se caracteriza por tener niveles de colesterol total mayor a 400mg/dL. El
arco corneal y los xantomas tendinosos son caracteristicos de esta

patologia.

2. Hipercolesterolemiapoligénica, a la entidad en que las elevaciones del
C-LDL son superigres.a 160 mg/dL y <190 mg/dl y caracteristicamente no
se presentan xantemas. El.diagndstico se establece cuando por lo menos

un familiar de primengrado.tiene C-LDL por arriba de 160 mg/dL.

3. Hiperlipidemia familiar@Combinada, a la entidad que se manifiesta con
distintos fenotipos, con fluctuacionés-constantes en el perfil de lipidos,
ausencia de xantomas, niveles de apoB > percentil 90 poblacional,
historia familiar o personal de cardiopatia‘isquémica prematura, contar
con un familiar con hipertrigliceridemia, un familiar con
hipercolesterolemia y un familiar con ambas dislipidemias, asociacion con

Sindrome Metabdlico.

4. Hipertrigliceridemia familiar, a la entidad en que sé_tienen valores de
TG mayores de 200 mg/dL, con C-LDL normal o bajo:.lOs niveles de
lipoproteina de alta densidad-colesterol (C-HDL) estan disminuidos, y
niveles normales de apoB, coexisten en pacientes con Diabetes Mellitus
(DM) tipo 2.
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Dislipidemias segln su etiologia

Las dislipidemias se clasifican en primaria y secundaria; en la primaria se
constituyen trastornos caracterizados por defectos en las enzimas, receptores o
metabolitos que participan en la sintesis (Apo E, mutaciones en la lipoproteinlipasa,
Apo CiNo de Apo la C-lll 3).13 y eliminacién de las lipoproteinas, o de origen

genético, las cuales pueden ser:!*

o Dislipidemias primarias poligénicas: son las mas comunes dentro de esta
causa, Y. 'su presencia se debe a numerosas variantes genéticas,
fundamentalmente a polimorfismo de nucleétido Unico [Single Nucleotide
Polymorphism (SNP)].

e Dislipidemias primarias monogénicas: en este tipo se suele padecer
extremas concentraciones de TG y/o colesterol, cuando se cursa con
hipercolesterolemia de .este tipo se relaciona con una historia familiar de
enfermedad cardiovascular_arterioesclerética precoz y cursan con signos y
sintomas como: xantemas.eruptivos, xantelasmas o arco corneal en menores

de 45 afnos.

La segunda clasificacion es la dislipidemia.seécundaria, la cual conlleva alteraciones
en los lipidos como consecuencia de otras enfermedades, como: hipotiroidismo,
sindrome nefrético, DM tipo 2, entre otros, siendo la ultima, la mas comun. Este tipo
de dislipidemias secundarias, se deben cominmeénte a la DM tipo 2, siendo mas
frecuente la hipertrigliceridemia mientras que la hipereolésterolemia es mas habitual
que en personas no diabéticas. Existiendo factores de riesgo como la obesidad,
tabaquismo, sedentarismo y malos habitos alimentarios que.acaban desarrollando

la enfermedad.1®

Podemos definir a las dislipidemias como alteraciones en las concentraciones de
lipidos sanguineos que incluyen hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y C-HDL
bajo, que a menudo aparecen en el sindrome metabdlico, acompafando a otros

factores de riesgo cardiovascular.®
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La dislipidemia aterogénica se caracteriza por un incremento de los niveles

plasmaticos de TG totales y un descenso del C-HDL.’

El Colegio de Medicina Interna de México dice que las lipoproteinas mas ricas en
TG son los quilomicrones que transportan las grasas provenientes de la dieta y las
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) sintetizadas por el higado; mientras que
las lipoproteinas més ricas en colesterol son las LDL producto de la transformacion
periférica dedas.VLDL al perder TG.*®

La dislipidemia €s./la alteracion de las concentraciones plasmaticas de lipidos.
Puede manifestarse_eomo hipercolesterolemia aislada, hipertrigliceridemia aislada,
déficit aislado de C-HDL y dislipidemia mixta; siendo esta uUltima la mas frecuente.
Diferentes autores confirman que la hipertrigliceridemia suele formar parte del
sindrome metabdlico, y entre sus diversas causas se pueden encontrar la obesidad,
insuficiencia renal, DM, dislipidemia genética, tratamiento con estrégenos orales,
glucocorticoesteroides, betabloqueantes, tamoxifeno, ciclosporina, antirretrovirales,

y retinoides.1?

Se entiende que los TG y el colesterol¢gSon compuestos organicos de importancia
fisiologica vital en nuestro organiSmo; que.son transportados en la sangre, hacia y
desde los tejidos, dentro de unas(particulas_de naturaleza lipidica y proteica

llamadas lipoproteinas.?°

La dislipidemia y la inflamacion vascular son los proeesos iniciales del desarrollo de

la patologia arterial mas frecuente y letal, la aterosclerosis.?!
Factores de riesgo para dislipidemias.

Las dislipidemias se deben a factores genéticos y sobre tede ambientales y
relacionados con los estilos de vida. Se ha comprobado que lasimodificaciones en
las dietas y el incremento de la actividad fisica, asociado al control de4peso corporal

o0 no, favorecen un perfil lipidico beneficioso y reduce el riesgo cardiovaseular.??

El factor de riesgo més directamente relacionado con una dieta hipercaldrica.es el
sobrepeso determinado por el indice de Masa Corporal (IMC 25-29.9) y la ob€sidad

(IMC =30). El efecto de la dieta relacionado con el aumento del riesgo cardiovascular

4
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tiene lugar en el metabolismo de las lipoproteinas, y se debe a la influencia de los

distintos acidos grasos de la dieta.?

Como menciona Fernandez y Gonzélez, el factor de riesgo que mas representa una
carga/para padecer dislipidemias es el sobrepeso y la obesidad, ya que hay una
relacion ‘directa entre la ingesta de lipidos y carbohidratos y el aumento del
colesterol y (TG respectivamente. El efecto de la dieta relacionado con el aumento
del riesgo cardiovascular tiene lugar en el metabolismo de las lipoproteinas, y se
debe a la influencia de los distintos acidos grasos de la dieta. También menciona
gue varios de los ‘estudios epidemiolégicos han demostrado que las variaciones en
los niveles de varias lipoproteinas se acompafian de un incremento de riesgo,
especificamente la elevacion de colesterol total y de colesterol que se encuentra
unido C-LDL, o el descenso.del C-HDL.?*

Enfermedad cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de discapacidad y de
muerte prematura en el mundo, y eontribuyen al aumento de los costos de la
atencion de salud. También se-han.identificado factores de riesgo principales como:
hipertension arterial, dislipidemiay~DM,.0besidad y sobrepeso, tabaquismo,
sedentarismo, género, herencia, edad) y factores de riesgo secundarios como:
estrés, hormonas sexuales, anticonceptivos oraleS,.consumo de alcohol y dietas mal
sanas. Desde el punto de vista clinico se incluye)el evento vascular cerebral
isquémico y el ataque isquémico transitorio, que clasicamente eran diferenciados
con base en la duracion del cuadro clinico, no obstante, actualmente se usan los
hallazgos radiologicos para clasificarlos. Por lo tanto, se entiende como EVC
isquémico al deterioro neurolégico subito y focal con evidencia de un infarto en los
estudios de imagen, mientras tanto el ataque isquémico transitorio se caracteriza
por un déficit transitorio seguido una rapida recuperacion de las funciones
neurolégicas (generalmente en menos de una hora) sin evidencia.de cambios

permanentes asociados con infarto en las imagenes cerebrales.?*
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La enfermedad cardiovascular es un conjunto de afecciones clinicas caracterizadas
por. un déficit neurologico de inicio subito secundario a la oclusion total o parcial de

unaarteria cerebral.?®

En el EVC isquémico agudo se genera por una obstruccion de una arteria e implica
dafios permanentes por isquemia; pero, si la oclusion es transitoria y se auto-
rresuelve, sepresentaran manifestaciones momentaneas, esto haria referencia a
un ataque isquemico transitorio, el cual se puede definir como un episodio de déficit
neuroldgico focal por isquemia cerebral, de menos de 60 minutos de duracion,

completa resoluciénposterior, y sin cambios en las neuroimagenes.?®

Se puede entender al.EVC de origen hemorragico como la ruptura de un vaso
sanguineo el cual lleva astina-acumulacion hematica, ya sea dentro del parénquima

cerebral o en el espacio subaracnoideo.?’

Podemos denominar proces0S patolégicos a todos aquellos compuestos por
cualquier lesion en la pared vascular; obstruccion de la luz por trombo y émbolos,
rompimiento de los vasos, variaciones de la permeabilidad de la pared vascular y el
aumento de la viscosidad u otra-variedad en la cualidad de la sangre.?8

Para la prevencion del EVC se pueden realizar tanto la prevencion primaria, en la
cual recomienda determinar el riesgo-vasculardel paciente con el fin de definir los
objetivos de C-LDL. Mientras que en la prevenCidn secundaria tras un EVC se

recomienda un objetivo de C-LDL < 55 mg/dI.?®
Factores que contribuyen a padecer enfermedad cerebrovascular.

Como primer punto en la enfermedad cerebrovascular encontramos que existen tres

causas de isquemia cerebral:

e Trombosis de una arteria que alimenta una region del cerebro:
e Oclusion embodlica de alguna arteria.
e Disminucion difusa del flujo sanguineo cerebral causado por{un’ proceso

sistémico.
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De las causas anteriores, las dos primeras son las mas frecuentes y pueden afectar

de_manera simultanea al mismo paciente.*

Para padecer EVC encontramos factores modificables y no modificables, de los
factores.no modificables, la edad es el factor de riesgo principal, demostrandose un
aumento\de casos en mayores de 55 afios, si hablamos de los factores de riesgo
modificables;yen primer lugar, encontramos la hipertension arterial, siendo el méas

importante.3%
Hablando de los{factores de riesgo modificables encontramos tales como:32

e Consumo de tabaco: se refiere al consumo de cigarrillos y puros, el cual
puede ser tambien inhalado, masticado o chupado.

e Hipertensidon: se censidera un factor de riesgo cuando se presenta un
trastorno cardiovascular,/o cuando acelera la ateroesclerosis.

e Diabetes: se relaciona con EVC cuando la concentracion alta de la glucosa
provoca la glicacion/dekcolesterol y de las C-LDL, lo cual promueve que las
plaguetas se agreguen,\lo que’puede ocasionar un EVC.

e Obesidad: se encuentra relacionada.con las diversas enfermedades que
forman el sindrome metab0lico, que-son todos factores para padecer EVC.

e Dislipidemia: las cifras elevadas.de colesterol y TG ocasionan que se vayan
acumulando en las paredes de los vasos Sanguineos, lo que puede ocasionar
un EVC.

Panorama epidemioldgico

Comenzaremos hablando de la enfermedad cardiovascular ya gue es la segunda
causa de muerte a nivel mundial y la primera causa de discapacidad de origen
neuroldgico. Del total, el (EVC) isquémico ocupa casi el 80% de tados los eventos

cerebrovasculares.33

En Estados Unidos el EVC existe un registro anual de 610.000 casos(nuevos y
185.000 casos recurrentes de EVC, de los cuales hasta el 87% es de.erigen

isquémico y representa la quinta causa de muerte siendo mas comudn en la
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poblacién afroamericana, Mientras que, en el Reino Unido, ésta representa la cuarta

causa de muerte.3*

En.,América Latina y el Caribe las enfermedades cardiovasculares representan el
31% ,del total de las defunciones. Se estima que ocurrirdn 20.7 millones de
defunciones por enfermedades cardiovasculares en esta region durante los

préximos 10rafios.3®

A pesar de que, enrMéxico, la enfermedad cardiovascular se ha estudiado muy poco
desde la perspectiva epidemioldgica, la bibliografia disponible describe que el EVC
isquémico actualmente es la forma més frecuente de EVC en México y causa entre
50 y 70% de los casosyel cual es seguido de la hemorragia intraparenquimatosa,
hemorragia subaracnoidea,»el ataque isquémico transitorio y la trombosis venosa

cerebral.3®

Si hablamos de la dislipidemiaien México encontramos que la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién 2018 (ENSANUT), informé que el 51.5% de la poblacion adulta
refirid haberse realizado en®alguna”ocasion una prueba de determinacion de
colesterol, de este porcentaje el-55% fuero mujeres y el 47.4% fueron hombres. De
esta poblacion, 69.6% reportd haber, tenido un resultado de colesterol normal y
30.4% un resultado elevado. El reparte de upresultado de colesterol elevado fue
menor en la poblaciéon de 20 a 39 afios (195%). Al estratificar por sexo, se
observaron niveles semejantes de colesterol en el-grupo de 20 a 39 afos (20.8% en
hombres y 18.6% en mujeres) y en el de 40 a 59 afos/(34% en hombres y 35.1%

en mujeres).3’

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los cambies en,los estilos de vida
y la alimentacion han incrementado la prevalencia de factores de riesgo de

mortalidad cardiovascular sin precedente a nivel global.3®
Lipidos en aterosclerosis

Las lipoproteinas pequefias ricas en TG, pueden traspasar la barrera endotelial, y

pueden quedar atrapadas después de interactuar con estructuras extracelulares,
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estas lipoproteinas atrapadas pueden provocar un proceso que conduce al depadsito

de lipidos y asi, al inicio de un ateroma.®
Estudios relacionados

En el"”2016 en Reino Unido, Tziomalos y colaboradores comentan que, “Los niveles
elevados _de C-LDL parecen aumentar el riesgo de accidente cerebrovascular
isquémico.| Los niveles bajos de C-HDL también parecen estar asociados con un
mayor riesgo,/mientras que la importancia de los niveles altos de TG es menos

clara”.40

En el afio 2017, en Estados Unidos, Lee comenta que, existe evidencia de que los
TG por si solo no son un factor importante de desarrollo de EVC, pero en
combinacion con otros factores como un elevado recuento de cifras de colesterol
total, recuento elevado de C-LDL junto con un bajo recuento de C-HDL, si es un

factor de riego de desarrollo at€rosclerético y sus consecuencias como el EVC.4!

México en el afio 2018, Castro y celaboradores, realizaron una investigacién en
donde sefialan que el colesterol total”tiene una relacién en los cambios que
presentaban las arterias en las capas mediae intima, con lo cual demostraron que
las cifras de colesterol son un marcador util para predecir EVC, especialmente el C-
LDL, cuando alcanza cifras mayores'a-=130 mg/dL, aumentando el riesgo de sufrir
EVC aun en edades tempranas de la vida, ademés)sustentaron que el incremento

en el c-LDL es un proceso continuo el cual inicia en una.etapa temprana de la vida.*?
Tratamiento y prevencion.

Para que un paciente con dislipidemia logre un control en sus niveles, es necesario
gue mantenga una adecuada adherencia al tratamiento integralgslaicual se entiende
como el grado de coincidencia entre comportamiento de un paciente y el programa
de tomas de medicamentos, plan alimenticio y estilo de vida prescrito por los

profesionales de la salud que le atienden.*?

Estatinas: son farmacos que reducen el colesterol a través de tres 'diferentes
mecanismos, el primero de ellos es la inhibicion selectiva y competitiva“de la

reductasa 3-hidroxi-3-metilglutaril-coenzima A (HMG-CoA), el segundo mecanismo
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es la inhibicion de esta enzima que lleva inicialmente a una reduccion del colesterol
hepatico, aumentando los receptores de C-LDL, aumentando su absorcion mediada

por estos receptores.**

Fibratos. son una clase de farmacos hipolipemiantes los cuales ejercen sus efectos
principalmente activando el receptor alfa activado por proliferador de peroxisomas
(PPAR), mientras que el bezafibrato es un agonista de las tres isoformas de PPAR
(alfa, gamma’ y.. delta). Los fibratos actian disminuyendo los niveles de TG y

aumentando los niveles de C-HDL.4°
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante los ultimos afios, debido al aumento de la industrializacion y al aumento del
sedentarismo, las enfermedades cronico degenerativo han aumentado

considerablemente.

En el caso de, las dislipidemias, han aumentado a consecuencia de los cambios en
la alimentacién, la cual en la mayoria de la poblacion actual es hipercaldrica,
ocasionando sebrepeso y obesidad, siendo estos el factor de riesgo que mas
contribuye a padecerdislipidemias, posicionandose como la patologia arterial mas
frecuente, ademas de otres factores que no pueden ser modificados, tal es el caso
de las dislipidemias familiares y su mayor relacion con la relacion de la
ateroesclerosis, lo que nos‘aumenta el riesgo de padecer un EVC, por tal motivo es
de vital importancia conocer los'factores de riesgo antes mencionados y establecer
medidas de prevencion o en_su caso realizar un diagnostico oportuno, disminuyendo

asi, la aparicion de compligaciones.

En el IMSS el médico familiar-como representante del primer nivel de atencion a la
salud, debe participar de manera activa ef la orientacion de todas las personas que
presenten riesgos para el padecimiento de dislipidemias y por consecuencia EVC.
Por lo tanto, debe reconocer e interpretar losfdatos clinicos y de laboratorio que
puedan evidenciar los riesgos que presentan sus./pacientes. Si el medico logra
detectar de manera oportuna los factores de riesgo quespuedan desencadenar a las
enfermedades cardiovasculares, entre ellos la dislipidemia, se podran retrasar las
complicaciones, como el EVC, es por lo anterior que surge‘la-siguiente interrogante.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Es la dislipidemia uno de los factores de riesgo para EVC.en les pacientes

de la Unidad Médica Familiar No 45 del IMSS?

11
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VI. JUSTIFICACION

La ~dislipidemia, y el EVC, son enfermedades cronico-degenerativas, cuya
prevalencia a nivel mundial, internacional, y nacional, se han incrementado a través
del tiempeo, y las cuales seguiran en ascenso en los proximos afios, debido al estilo
de vida. EnsMéxico las dislipidemias son el factor de riesgo para enfermedades

cardiovasculares mas prevalente en los adultos.4®

Por otra parte, la OMS plantea que “las enfermedades vasculares cerebrales son la
principal causa de discapacidad y de muerte prematura en el mundo, y contribuyen
al aumento de los costos de la atencién de salud.4” Asi mismo la ENSANUT, informé
que, en la poblacién entre 20 y 69 afios de edad, al menos 6 de cada 10 mexicanos
tienen alguna forma de dislipidemia,*® y como causa de morbilidad se encuentra
dentro de las 20 principales (causas de enfermedad en el pais, ubicandose dentro

de los principales motivos de demanda de atencién médica.*®

En la atencién integral de“paciente. con dislipidemia se incluye, tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico, ‘en jeste Ultimo, se considera relevante la
educacién del paciente y de su familia, para evitar progresién a complicaciones tales
como las enfermedades cardiovasculares,que si bien en este contexto se ha
propuesto implementar como estrategia educativa, los pasos para la salud, y el
programa de salud “Yo puedo”, a pacientes con 6besidad y factores de riesgo para
enfermedad cardiovascular, en estos se incluye.-también a pacientes con
diagnéstico de dislipidemia, considerando los beneficios que diversas experiencias
han demostrado sobre las intervenciones educativas grupales con resultados
favorables hacia el paciente en el control de los niveles séricos'de colesterol, TG,
glucosa, entre otros, y retraso de complicaciones propias de estos padecimientos,
con aumento en calidad de vida de los portadores de estas enfermedades, lo que
ayudaria a largo plazo en la disminucion del costo por atencion médica en las

instituciones de salud.

Si se encuentra fundamentado el beneficio de los grupos de autoayuda en diversas

enfermedades crénicas y considerando la variabilidad humana, no se puede
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generalizar a nuestra poblacion, por lo que investigar los beneficios en el control de
la_dislipidemia como factor de riesgo para enfermedad cardiovascular, resulta
importante en la atencién de primer nivel, buscando la educacion en primera
instangia para lograr el control de la enfermedad y con ello obtener todos los

beneficigs para los pacientes y para las instituciones encargadas de su atencion.

En este orden de ideas el presente estudio pretende describir las caracteristicas
epidemiologicas.de pacientes con diagndstico de dislipidemia como factor de riesgo
para enfermedad. eardiovascular, de modo que los resultados obtenidos permitan
reforzar los esfuerzos. actuales en el tratamiento de este complejo grupo de
pacientes, mediante la educacion en la consulta externa de primer nivel y él envio
oportuno a las estrategias.educativas de pasos por la salud, para lograr un mejor
impacto y disminucién delpereentaje relacionado con complicaciones que pudieran

presentar por un mal control.
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VIl.- HIPOTESIS DE INVESTIGACION

HIPOTESIS DE INVESTIGACION (Hi) Existe una asociacion directa entre los
nivéles elevados de colesterol total, LDV, VLDL vy triglicéridos y EVC.

HIPOTESIS NULA (Ho) No existe una asociacion directa entre los niveles elevados
de colesterol tota, LDV, VLDL vy triglicéridos y EVC.

VIIl. OBJETIVOS

Objetivo general:

1. Determinar sila dislipidemia es un factor de riesgo para EVC en los pacientes
de la Unidad Médica Familiar No. 45 del IMSS.

Objetivos especificos:

1. Conocer las caracteristicas epidemiolggicas de los pacientes con diagnostico
de dislipidemia de la UMF No. 45 del IMSS.

2. ldentificar los tipos de dislipidemia relacionadas con EVC en pacientes la
UMF No. 45 del IMSS.

3. Conocer los niveles de lipidos en sangre en“pacientes con diagnostico de
dislipidemias en la UMF No. 45 del IMSS.

14



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisiéon Académica de Ciencias de la Salud
Material y Métodos

IX. MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio: Observacional, analitico, transversal, retrospectivo.
Lugar! Unidad Médica Familiar No. 45, H. Cardenas, Tabasco.
Tiempo: "Del 10 de junio del 2021 al 30 de abril de 2023.

Tamafio de‘laspoblacion (N): 55 pacientes con diagndstico de EVC adscritos a la
UMF 45.

Tamafo de la muestra(n): 55 pacientes

Determinacion de la muestra: Se tomaron en cuenta todos los pacientes con

diagnéstico de EVC de ladinidad.
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CRITERIOS DE SELECCION

a) Inclusion

- Pacientes derechohabientes del IMSS, con afiliacion vigente a la Unidad Médica

Familiar N0:»45 en el periodo determinado.

- Pacientes condiagnostico de EVC sin importar su género.

- Pacientes que presenten edad mayor a 18 afos.

b) No inclusién

- Pacientes con diagnostice’de.embarazo durante el periodo de estudio
- Pacientes que presenten edad menor a 18 afios.

- Pacientes que no cuenten‘canafiliacion vigente a la UMF No. 45.

- Expedientes incompletos.
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DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA

Durante el periodo comprendido del mes de junio del 2021 a abril 2023 se realiz
un estudio en el que se utilizé un disefio descriptivo, el universo de trabajo
correspondio al total de pacientes con diagnéstico de EVC, excluyendo a las
embarazadas)y a los pacientes no vigentes y menores de 18 afios, de la unidad de

medicina familiar!No. 45 del IMSS, en Céardenas, Tabasco.

Se incluyeron a los-pacientes que cumplan los criterios de seleccién. Las variables
consideradas en este proyecto con respecto al paciente fueron: sexo, edad y
antecedente previo de dislipidemia, peso, talla, indice de masa corporal, niveles
séricos de TG, colesterol, dislipidemia y EVC. Para realizar la recoleccidén de datos
del paciente se utilizd el expediente /clinico para su revision retrospectiva de los
pacientes con diagndstico de EVC en.elperiodo actual. Para realizar la captura de
datos se utilizo el programa Microsoft Excel,)posteriormente se analizo a través del
paquete estadistico SPSS version 24, y se utilizo estadistica descriptiva, medidas

de tendencia central (media, mediana, moda).

Instrumentos de evaluacion:

e Expediente clinico electrénico del paciente de la UME No. 45

e Laboratorio electrénico MODULAB
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION TIPO DE ESCALA INDICADOR | CATEGORIAS | INSTRUMENTO FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE O VALORES DE
MEDICION EVALUACION
Sexo Condicion El ser del sexo: Social Cualitativa Nominal Caracteres Masculino=1 Expediente Expediente
biologicaidel masculino o sexuales Femenino=2 clinico
sexo de la femenino secundarios
persona que
contesta
Edad Tiempo de vida Numero de Numérica Cuantitativa Razoén Fecha de Todos los Expediente Expediente
en afos afos vividos. nacimiento mayores de clinico
cumplidos de la 25 afios
persona que
contesta
Peso Masa o Se mide en Numérica Cuantitativa Razdén Kilogramos Cualquier Expediente Expediente
cantidad de una baseula de peso peso que clinico
peso de un calibrada en indique
individuo. Se kilogramos
expresa en
unidades de
libras o
kilogramos
Talla Es la estatura Se obtiene con Numérica Cuantitativa Razoén En metros. Cualquier Expediente Expediente
que tienen las estadiometro talla clinico
personas de la bascula,
medidas en se mide en
metros. metros.
indice de Es un valor que Se obtiene Numérica Cuantitativa Razoén Kilogramo Bajo peso Expediente Expediente
masa determina el dividiendo el sobre Peso normal clinico
corporal estado peso sobre la metro al Sobrepeso.
IMC nutricional de talla al cuadrado. Obesidad.
cada individuo. cuadrado.
Niveles de Es un esterol Resultado de Numérica Cuantitativa Razoén En <200=1 Expediente Expediente
colesterol (lipido) que se un estudio de miligramos 200-300=2 clinico
encuentra en laboratorio por 300-400=3
los tejidos decilitro. 400-500=4
corporales, en >500=5
el plasma
sanguineoy en
placas de
ateroma.
Niveles de Son Resultado de Numérica Cuantitativa Razoén En 150-200=1 Expediente Expediente
triglicéridos acilgliceroles, un estudio de miligramos 200-300=2 clinico
un tipo de laboratorio por 300-400=3
lipidos decilitros 400-500=5
formados por >500=5
una molécula
de glicerol,
compuesto por
3 4cidos grasos,
saturados o
insaturados
Dislipidemia Condicién Resultado de Numérica Cuantitativa Razoén En valores Expediente Expediente
patoldgica cuyo un estudio de miligramos superiores.a clinico.
elemento es la laboratorio por los limites
alteracion de decilitro. establecidos
los lipidos y
alteracion de las
concentraciones
de lipidos y
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lipoproteinas en

la sangre
EVC Condicién Resultado de Cualitativa Nominal Imégenes imdagenes Expediente Expediente
patoldgica un estudio de compatibles | radioldgicas clinico.
originada por imagen con compatibles
una isquemia. con EVC

disminucion del
flujo sanguineo
en élcerebro,
acompafiadade
alteracienes
cerebrales.

19




Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisiéon Académica de Ciencias de la Salud
Aspectos éticos

X. ASPECTOS ETICOS

Estalinyestigacion se apega a las normas contempladas en la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion por la Salud y con la declaracion de Helsinki de 1975
enmendadasen 2000, con version actual del 2004. También se ajusté acorde al
articulo 100" del reglamento de la Ley General de Salud correspondiente al Titulo
Quinto en Materiay, de Investigacion para la Salud, el presente protocolo de
investigacion en sereS humanos se adapt6 a los principios cientificos y éticos que
justifican la investigacion médica en donde hay seguridad de que no se expone a
riesgos innecesarios al sujetorinvestigado, ya que solo se realizara la revision del
expediente clinico, sin involugrar directamente al paciente. De acuerdo con el
Articulo 17 del reglamento de la Ley.General de Salud, no se consideré como riesgo
de la investigacion a la probabilidad de.que el sujeto de investigacion sufriera algun
dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Y de acuerdo con lo
anterior se clasifico en la categoria tipo Il, investigacion con riesgo minimo. Por lo

anteriormente mencionado no se requiere carta de acuerdo del paciente.
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XI. RESULTADOS

XlI-l.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

Se estudiaron 55 pacientes, los cuales tenian una edad promedio de 64 afios.

Sespuede apreciar que, dentro de la poblacion estudiada, los que tuvieron
mas pacientes.con EVC son las edades de comprendidas en el grupo de 61 a 70
afios, seguida por las edades del grupo de 51 a 60 afios. (Figura 1). De los
estudiados 33 fueron del sexo masculino, lo que representa un 60% de la totalidad,
mientras que 22 fueren del sexo femenino, representando un 40% del universo de
estudio. (Figura 2).

Figura 1
Distribucion por edad de'los pacientes estudiados.
Edad
45 o & 418
40 N2 ¢
35 /i
30 255 o \™
25 P ¥V
20 = & 5164
15 1 \ &
9 9.1
5 1 1.8 I I
menor a 30 41a50 51a60 61a70 71280 mayor de 80
Validos
mfE%

Nota. - Distribucién porcentual y frecuencia del rangd de edad de la poblacion
estudiada de la UMF No. 45, IMSS, Cardenas, Tabasco, en.el afio 2022.

21



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Resultados

Figura 2
C Distribucion por género de los pacientes estudiados.
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Nota. - Distribucién p@e tual del género de la poblaciéon estudiada de la
UMF No. 45, IMSS, €éardenas, Tabasco, en el afio 2022.
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XI-1l.- NIVELES DE LIPIDOS EN SANGRE
Colesterol

En cuanto a niveles de colesterol, de los pacientes que fueron valorados 38 de ellos
se encontraron con niveles de colesterol menor a 200 mg/dL, lo que corresponde al
69.1%, mientras que solo 17 pacientes tuvieron niveles mayores de 200 mg/dL, que

corresponde aun 29.1%

Figura 3.
Niveles de colesterol de los pacientes estudiados.
Colesterol
80
70
60
50
40
29 1
30
20
w -
0
99.78 2 200 200407 3,300 mayor de 300
Validos
Hf B%

Nota. - Distribucion porcentual y frecuencia de’los niveles de colesterol de la
poblacién estudiada de la UMF No. 45, IMSS, Cardenas, Tabasco, en el afio
2022.
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Triglicéridos.

En o que respecta a los triglicéridos, de la totalidad de los evaluados un 49.1% se
encontraron en el grupo con niveles menores a 150 mg/dL, que en frecuencia fueron
27 personas; un 20% se encontro en un rango de 150-200 mm/dL, que corresponde
a 11 pacientes, en siguiente posicidbn encontramos, con 16.4% al rango
comprendido de 201 a 300 mg/dL, con 9 personas; el menor grupo se encontré con

niveles mayores.a 500 mg/dL, con un solo 5.5%, que fueron solo 3 personas.

Figura 4
Niveles de_Triglicéridos de los pacientes estudiados.
Triglicéridos
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30 & = >
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menor a 150 150 a 200 201 a 300 30272 400 mayor a 500
Viélidos

Hf B%

Nota. - Distribucién por porcentaje y frecuencia segun los niveles de
triglicéridos de los pacientes en la poblacién estudiada de la UMF No. 45,
IMSS, Cardenas, Tabasco, en el afio 2022.
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blamos respecto a las lipoproteinas de alta densidad, 11 pacientes se

A )
caﬁg n el en grupo de 40 mg/dL o menos, lo que representa el 20%, mientras
que g\ntes se ubican en el grupo de 40 mg/dL y mas, siendo el 80% del total.

(Figura

Figu 348

%s de C-HDL de los pacientes estudiados.
C-HDL

mayor a 40

Nota. - Distribucion porcentu gun iveles de C-HDL de los pacientes
en la poblacién estudiada de la UMF No: IMSS, Céardenas, Tabasco, en
el afio 2022.
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En lo que respecta a las lipoproteinas de bajan densidad, podemos entender que

la mayeor parte de los pacientes se encontré en el grupo con valores menores a 100

mg/dL, con 38 del total de los pacientes analizados, lo que corresponde al 69.1%,

en el grupo de 100 a 130 mg/dL se encontraron 9 pacientes, lo que es igual a 21.4%

del total, el"grupo de 130 a 189mg/dL estuvo comprendido por 33 pacientes,

quienes representan el 16.4%, mientras que el grupo con el menor porcentaje, con

solo 1.8%, fue elrde 190 mg/dL y mas, con tan solo u pacientes. (Figura 6).

80
70
60
50
40
30
20
10

Figura 6

Niveles de C-LBL de los pacientes estudiados.

69.1 74
38
164 ( 199
S y/
Menor a 100 100 a 130 130a 190 mayor a 190
Validos
Hf #%

Nota. - Distribucién porcentual y por frecuencia segun, los niveles de C-LDL
de los pacientes en la poblacién estudiada de la UMF No. 45, IMSS,
Cérdenas, Tabasco, en el afio 2022.
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En“el grupo de las lipoproteinas de muy baja densidad encontramos dos grupos, el
primero que comprende a los pacientes que tienen valores menores de 30 mg/dL y
el segundo grupo, el cual comprende los valores que se encuentran por encima de
los 30 mgl/dL, teniendo en el primero un total de 27 pacientes y en el segundo 28
pacientes, lo que corresponde al 49.1 y 50.9% respectivamente. (Figura 7).

Figura 7
Niveles de.€-VLDL de los pacientes estudiados.
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Nota. - Distribucion porcentual y por frecuenci&segt]n los niveles de C-VLDL

de los pacientes en la poblacién estudiada“de_la UMF No. 45, IMSS,

Cardenas, Tabasco, en el afio 2022.
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XI-IIl.- DISLIPIDEMIA RELACIONADA CON EVC

DISLIPIDEMIA'Y EVC

Se puede\apreciar que del total de los pacientes con diagnéstico de EVC, la mayor
proporcién con un total de 33 personas si tiene diagnostico de dislipidemia, mientras
que solo 22/de ellos no contaron con la patologia (figura 8), sin embargo, cuando
se realizo el analisis los pacientes con EVC que si tenian dislipidemia tuvieron una
significancia bilateral mayor a 0.05, por lo cual no es significante, lo mismo sucede
con los pacientes con’EVC que no padecian dislipidemia. (Tabla 1)

Figura 8
Contingencia‘entre EVC y Dislipidemia

Tabla de contingencla EVC * Dislipidemia

35

33 s/ _ 33
30 ¥ ' 4
25 22 VY \ & 4 22
20 r— L ¢
15 \ G \
10 = ==
0

si

EVC Total

(6]

M Dislipidemia si  ® Dislipidemia no
Nota. - Tabla de contingencia de EVC y Dislipidemia de los Eacientes en la poblacién
estudiada de la UMF No. 45, IMSS, Cardenas, Tabasco, en el afio 2022.
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Tabla 1
Prueba T para Dislipidemiay EVC

Prueba de muestras independientes

Dislipidemia p
EVC si 224
no 329

Nota. - Prueba T para EVC y Dislipidemia de los pacientes en la poblacion estudiada
de la UMF No. 45;1MSS, Céardenas, Tabasco, en el afio 2022.
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DISLIPIDEMIA Y C-HDL

Deltotal de los pacientes se puede aprecias que 44 de ellos presentaron un nivel
de €-HDL mayor a 40, de ellos 23 si contaban con dislipidemia, mientras que 21 no
contaban~con dislipidemia, de los 11 que tuvieron un C-HDL menor a 40, la mayoria
si presentaba dislipidemia siendo 10 los que si tenian y solo 1 que no lo presenté.
(Figura 9)

Figura 9
Contingencia entre C-HDL y Dislipidemia

Tabla degbntingencia Dislipidemia* C-HDL
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B C-HDL (agrupado) menor a 40 M C-HDL (agrupado) mayor a 40

Figura 9.- Tabla de contingencia de C-HDL y Dislipidemia de los pacientes
en la poblacion estudiada de la UMF No. 45, IMSS, . €éardenas, Tabasco, en
el afio 2022.
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DISLIPIDEMIA'Y C-LDL

Apreciamos que dentro de los pacientes que se encuentran con LDL menor a 100
18 si cuentan con dislipidemia y 20 no cuentan con el diagnostico, en el grupo de
100 a 130,son 7 y 2 respectivamente, en el grupo de 130 a 190 solo encontramos a
pacientesque, si tienen dislipidemia con un total de 7, algo similar sucedi6 en el
grupo de mayer de 190, donde solo encontramos 1 paciente con diagnéstico de
dislipidemia. (Figura 10)

Figura'10
Contingeneia entre C-LDL y Dislipidemia

Tabla degbntingencia Dislipidemia * C-LDL

35 W 33
30 \
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Menor a 100 100 a 130 ¥30a 190 mayor a 190
LDL (agrupado) Total

M Dislipidemiasi  H Dislipidemia no

Nota. - Tabla de contingencia de C-LDL y Dislipidemia de los pacientes en la
poblacién estudiada de la UMF No. 45, IMSS, Cardenas, Tabasco, en el afio
2022.
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&SLIPIDEMIA Y VLDL

0uamos gue de los pacientes que, si padecen dislipidemia, la mayoria, con un
tot{ﬁ% pacientes contd con un VLDL mayor a 30, mientras que solo 5 tienen un
VLDL r@or a 30, y en el grupo que no presento dislipidemia, la totalidad de ellos
(22 pacieﬁ\se encontro con un VLDL menor a 30. (Figura 11).
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DISLIPIDEMIA Y TRIGLICERIDOS.

I‘a totalidad de los pacientes sin diagnéstico de dislipidemia lo encontramos en el
grupo/con un nivel de triglicéridos menor a 150, mientras que los que si tienen el
diagnéstico de triglicéridos se encuentran 5 en el grupo menor a 150, 11 en el grupo
de 150 a<200, 9 en el grupo de 201 a 300, 5 en el grupo de 301 a 400 y solo 3 en el
grupo mayor a/500. (Figura 12).

Figura12
Contingeneia entre Triglicéridos y Dislipidemia

Tabla de contingencia Dislipidemia*Trigliceridos
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M Dislipidemiasi M Dislipidemi@ no,

Nota. - Tabla de contingencia de Triglicéridos y{Dislipidemia de los pacientes
en la poblacion estudiada de la UMF No. 45, IMSS,/Cardenas, Tabasco, en
el afio 2022.
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XIl.- DISCUSION

Las dislipidemias son una de las enfermedades cronico-degenerativas que
pertenecen al sindrome metabdlico, las cuales han ido incrementando en los dltimos
afos debido a diversos factores, entre los que destacan el cambio de estilos de vida,
el sedentafismo es una e probleméatica de salud publica, ya que no solo impacta en
las dislipidemias, sino que lo hacen en muchas patologias, junto a los cambios en

la alimentacion hacen que la poblacion actualmente padezca sobrepeso y obesidad.

Contrario a le"encontrado Shamah en su revision del 2020, en este estudio
se muestra un predominio de la poblacién masculina con un 60% de la muestra,
frente a un 40% de mujeres, esto puede estar explicado por aspectos de género y
la utilizacion de los servicios“de salud y similar a la reportada en investigaciones
previas. Si analizamos los| grupos etarios predominantes fueron los que se
encuentran comprendidos entre las edades de 61-70 afios con un total de 41.8%,
seguido por el grupo de 51-60 afnos/con un 25.5%, dejando en un tercer lugar al
grupo de 71-80 afios con 16.4%y ya €n el cuarto lugar al grupo mayores de 80 afios
con un 9.1%, el resto de los grupos etarios.se.encontraron por debajo de 6%, lo que
si concord6 con Shamah 2020, en donde elgrupo con mayor indice de dislipidemia
se encontr6 en mayores de 60 afios, gran parte de la muestra estudiada aun se
encuentra en edad productiva, lo que hace importante las medidas preventivas para
evitar las complicaciones cronicas y fatales de las dislipidemias, una menor

proporcién ya se encuentra en la etapa de retiro.

En este estudio un 69.1% se encontrd en niveles de celesterol por debajo de
los 200mg/dL, es decir en un nivel aceptable, en cuanto a hiveles de TG el 49.1%
se encontrd en niveles menores a 150mg/dL, con lo que se pudo mostrar que al
menos la mitad de los pacientes se encontraban con cifras consideradas normales,
similar a los resultados obtenidos por Shamah en su revision del 20203y tal como
lo documenté Kopin en el 2017, donde comentdé que mas de 100 millones de
estadounidenses mayores de 20 afios presentaban niveles de Colesterol.mayor a
200mg/dL. También pudimos observar que en los niveles de C-HDL el 80%de los

pacientes tuvo un nivel mayor o igual a 40mg/dL, lo que se considera un valor
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benéfico, ya considerando al C-LDL de los pacientes sin diagndstico de dislipidemia,
un_total de 20 pacientes se encontraron con niveles iguales o menores a 100mg/dL,
y#Solo dos de ellos se encontraron con niveles comprendidos en el rango de 100 a
130gm/dL, en cambio con los pacientes que si contaban con el diagnéstico de
dislipidemia, 18 de ellos se encontraron en el rango de menor a 100mg/dl, seguidos
de un empate en los rangos de 100 a 130mg/dL y 130 a 190 mg/dL, con 7 pacientes
en cada grupopquedando solo un paciente en el grupo que se encuentra en niveles
mayores a 130mg/dL, siguiendo en el estudio encontramos los niveles de C-VLDL,
en donde no se.encuentra gran diferencia en porcentaje, ya que el 50.9% se
encuentra con niveles mayores a 30mg/dL, y el 49.1% restante en niveles por
debajo de dicha cifra, ‘del'total de los pacientes, ya en la relacién de la dislipidemia
y EVC, del total de los pacientes que tienen el diagnéstico de EVC, un total de 33 si
cuenta con el diagnéstico devdislipidemia y 22 de ellos no cuenta con dicho
diagnoéstico, ya al realizar lasprueba para muestras independientes podemos
observar que la P tanto para pacientes con diagnéstico de dislipidemia, como los
que no cuentan con él, es de P-0:224 y'P 0.329 respectivamente, cifra que es mayor

a P0.05, por lo que no se toma.cono significativo para diagnostico de EVC.

Si nos centramos en los( pacientése que tienen dislipidemia podemos
relacionarlo con las diferentes lipoproteinasy en, primer lugar podemos ver a los
niveles de C-HDL, de los pacientes que si tienen.diagndéstico de dislipidemia, 23 de
ellos los encontramos en el rango mayor a 40mg/dL_y 10 con cifras menor a la
mencionada y de los pacientes sin diagnostico de dislipidemia 21 de ellos cuentan
con cifras superiores a 40mg/dL y solo 1 con cifras menares‘a 40mg/dL, seguido de
ellos encontramos la relacion de dislipidemia con C-LDL, los pacientes sin
diagndstico de dislipidemia se distribuyen 18 en el grupo mener a-100mg/dL, 7 en
el rango de 100 a 130mg/dL, 7 de 130 a 190mg/dL, y 1 en‘elsrango mayor a
190mg/dL, en contraste con los pacientes que si tienen el‘\diagnostico de
dislipidemia que se distribuyen 20 en el rango menor a 100mg/dL ¢, 2 en el
comprendido de 100 a 130mg/dL, pasando a la relacion que guardan dislipidemia y
C-LDL encontramos que pacientes con dislipidemia 28 los encontramos can.cifras

de C-VLDL mayores de 30mg/dL y 5 por debajo de dicha cifra, en contraste con los
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pacientes sin diagnostico de dislipidemia que la totalidad, es decir, 22 pacientes se
situaron con niveles menores a 30mg/dL ya por ultimo encontramos a la relacion
que'comprendida entre los niveles de triglicéridos y el diagndstico de dislipidemia,
quedando de la siguiente manera, los que no tienen diagndéstico de dislipidemia, la
totalidad~de ellos, que son 22 pacientes, se ubicaron en el grupo de menor a
100mg/dl; ahora bien, los pacientes que si cuentan con el diagnéstico de
dislipidemia-se»distribuyeron 5 en el rango menor a 100mg/dL, 11 en el rango de
150 a 200mg/dL,9 en el rango de 201 a 300 mg/dL, seguido de 5 pacientes en el
rango de 301 a 400_mg/dL, mientras que solo 3 pacientes alcanzaron niveles de

triglicéridos mayores“a 500 mg/dL.
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XIIl.- CONCLUSIONES

Las dislipidemias son una entidad de suma importancia en nuestro medio, ya que
constituyen un riesgo importante para padecer diferentes entidades que pueden
provocar~distintas entidades, ya que son pertenecientes al sindrome metabdlico,
debemos/hacer énfasis a los cambios de estilos de vida, y como médicos de primer
contacto con _el paciente, es imperativo que uno de nuestros pilares sea la
prevencion, odrientando al paciente, derivando correctamente a los servicios
necesarios, como.es el caso de nutricion y dietética, que es pilar fundamental para
mantener la buenasSalud de las personas. También debemos sensibilizar a la
poblacion masculina debido a que comiunmente son los que acuden a valoracion
meédica por insistencia de’los familiares y en contraste, son los que mayores
complicaciones por enfermedades crénicas padecen, en nuestro caso la diferencia
entre hombre y mujer afectadasno:fue tan grande, toda la poblacién que nos llegue
para atencion debe ir conaeComendaciones para cambiar las condicionantes de sus
padecimientos, en nuestro €aso;-al/igaal que el de diversos autores, la poblacion
mas afectada en EVC es la poblacion mayor, por eso la importancia del cuidado

desde la juventud, para asi evitardos.prohlemas futuros.

Los pacientes que padecen dislipidemia-deben logran un control con un
manejo integral para asi poder controlar las lipeproteinas de baja y muy baja
densidad, que son los causantes de complicaciones, asi como de los niveles de
triglicéridos, la correcta alimentacion y la actividadfiSica seran fundamentan en
todos los pacientes con enfermedades cronicas y aun_en”los pacientes que no
padecen, con el afan de evitar que en algun punto padezcan enfermedades

cronicas.

El presente estudio es de utilidad, ya que nos proporciona informacion acerca
de los pacientes con diagndstico de EVC, ya que de ellos la mayor parte se encontrd
en la séptima década de la vida, con una inclinacion hacia los pacientes'de género
masculino, con una relacion de 3 hombres por cada 2 mujeres afectadas,. también
nos informamos que solo un tercio de la poblacién estudiada cuenta con riveles

alterados de colesterol total, y de triglicéridos la mitad tiene niveles alterados.
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XV. ANEXOS.

H. Cardenas Tabasco a 12 de noviembre de 2021.

Asunto: solicitud.

Dr. Juan Francisco Gallegos Velazquez
Directonde la UMF 45

El quefsuscribe coordinador clinico de educacion e investigacion en salud de la UMF 45,
esperando quese encuentre en perfecto estado de salud.

Al mismo tiempo I€ solicito se me sea concedido el permiso para revisar los datos de los
expedientes de los paciente§'con padecimientos de dislipidemia y del drea de arimac, con la
finalidad de realizar una investigatién basada en dichos pacientes, asegurando que los datos

contenidos en dichos expedientes serdn de manera confidencial para no afectar la integridad
de los pacientes en cuestién.

Sin mas por el momentoyme-despido’de usted esperando verme favorecido y quedando
de usted muy:

CCP. Dra. Elizabeth Gallegos Tosca. Directora de educacion e investigacién en salud.
CCP. Dra Herenia del Carmen Padrén Sanchez. Profesor titular de la especialidad de medicina familiar.
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¥
| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DIRECC[ON DE
PRESTACIONESMEDICAS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de no inconveniente del Director de la Unidad
H. Cardenas, Tabasco, 14 de septiembre de 2021

ComitédCocal de Investigacion en Salud 2701
Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente

En mi caracter de'Director General de la Unidad de Medicina Familiar No. 45 declaro
que no tengo incerveniente en que se efectie en esta institucion el protocolo de
investigacion en Sallid con el titulo "Dislipidemia como factor de riesgo para
enfermedad cardiovascular en una unidad de primer nivel". El protocolo sera
realizado bajo la direc€ién)del Dra. Elizabeth Gallegos Tosca. Como Investigador
Responsable, la recolection‘\de datos la realizara el médico residente Normando
Xavier Mufoz Bautista, eén caso de que sea aprobado por el Comité Local de
Investigacion en Saldd. La cual consiste en la revision de expedientes para el uso de
datos, asi como duracion, y/“0 fecha de la recoleccion de datos de Noviembre a
Diciembre del 2021.

A su vez, hago mencion de/que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria,
asi como los recursos humanos capagcitados para atender cualquier evento adverso
que se presente durante la realizacion'del'@studio citado.

Sin otro particular, reciba un cordia) saludes

Atentamente

Juan Franci qos Veldzguez . e
Non //ﬁ%del director _" 140

Unidad de Medicina Familiar No. 45, calle Leandro Adriapé 201, colonia Pueblo
Nuevo, CP. 86500, Cardenas Tabasco.
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GOBJERNO DE =\ ORGANO DE OPERACION DELEGACION TABASCO
, MEXICO L8 COORDINACION DE EDUCACION EN SALUD.
IMSS

Cardenas, Tabasco a 14 de septiembre de 2021

Asunto: Dispensacion de consentimiento informado

COMITE DE ETICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION TABASCO.

PRESENTE

Estimado comité de ética en relacién al estudio “Dislipidemia como factor de riesgo
para enfermedads€ardiovascular en una unidad de primer nivel” el cual se basa en
la revision de expediente clinico, me dirijo a usted de la forma mas respetuosa, para
solicitar la dispensa-del consentimiento informado.

Esperando su favorablé\, respuesta me despido con un respetuoso saludo
quedando a sus oérdenes.

Atentamente.

Dr. JW% VelaZguez D\ra.-EﬁzabemLeﬁas Tosca
or clinico Asesor clihico

Dra. Herenia del Carmen Padsén Sanchez.

Asesor clinico.

Dr. Nosmindjp'Xavier Munoz Bautista
Z~ Malficula 99288704

Medico Reqidentgde 1er afio de Medicina Familiar
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XVI-1.- TABLAS.

Tabla 2

Analisis estadistico

Estadisticos

Coleste Triglicéri C-HDL LDL VLDL Edad Sexo Peso Talla

rol dos
Media 179.37 218.0151 53.830 81.944 43.603 64.690 1.40 74.465 1.587
84 9 4 0 9 6 5
Mediana 172.61 161.1600 50.340  79.790  30.232  64.000 1.00  75.000 1.570
00 0 0 0 0 0 0
Moda 146.71 134.17 45.342 95.29 26.83 57.002 1 58.002 1.55
Minimo 99.78 69.88 30.60 87.12 13.98 24.00 1 44.00 1.37
Méaximo 326.00 1455.00 85.00 193.48  291.00 91.00 2 117.00 1.78

a. Existen varias 'madas. Se mostrara el menor de los valores.

IMC

29.44

39
29.01

12
38.29
18.31
42.98

Nota. - Andlisis estadisticos de la poblacién estudiada de la UMF No. 45,

IMSS, Cardenas, Tabascoyen el afio 2022.

Tabla 3
Distribucién por rango de edad.

Edad
gi %
Vaélidos menor a 30 1 1.8
41 a 50 3 55
51 a 60 14 25.5
61a70 23 41.8
71a80 9 16.4
mayor de 80 5 9.1
Total 55 100.0

Nota. - Distribucién porcentual y frecuencia del rango.de, edad de la
poblacion estudiada de la UMF No. 45, IMSS, Cérdenas, Tabaseo, en el afio
2022.
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Tabla 4

Distribucion de niveles de colesterol

Colesterol
f %
Validos 99.78 a 200 38 69.1
200.01 a 300 16 29.1
mayor de 300 1 1.8
Total 55 100.0

Nota. - Distribdcion porcentual y frecuencia de los niveles de colesterol de la
poblacion estudiada de la UMF No. 45, IMSS, Cérdenas, Tabasco, en el afio
2022.

Tabla 5
Distribucién de los niveles-de‘triglicéridos

Triglicéridos

f %
Validos menor a 150 27 49.1
150 a 200 11 20.0
201 a 300 9 16.4
302 a 400 5 9.1
mayor a 500 3 5.5
Total 55 100.0

Nota. - Distribucién por porcentaje y frecuencia”segun los niveles de
triglicéridos de los pacientes en la poblacién estudiada de la UMF No. 45,
IMSS, Cardenas, Tabasco, en el afio 2022.
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Tabla 6

Distribucién de los niveles de C-HDL

C-HDL
f %
Validos menor a 40 11 20.0
mayor a 40 44 80.0
Total 55 100.0

Nota. - Distribueién porcentual segun los niveles de C-HDL de los pacientes

en la poblacion.estudiada de la UMF No. 45, IMSS, Cardenas, Tabasco, en
el afio 2022.
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