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Resumen

Serealiz6 unainvestigacion descriptiva longitudinal y prospectivade 2 consultorios del Policlinico
Docente “Héroes del Moncada”, en pacientes mayores de 60 afios, con lafinalidad de investigar la
presenciade ladislipidemia. El universo lo conformaron 116 pacientes que fueron entrevistados,
examinadosy alos cuales se lesrealizo lipidogramay glicemia en ayunas. Se concluyd que €l 56,9 % de
los pacientes objeto de estudio presentaron dislipidemias, no hubo pacientes con triglicéridos
aumentados, menos de la cuarta parte de los pacientes presentaron niveles de ato riesgo paralas
lipoproteinas de baja densidad, y se destaca que €l 4,31 % del total de los pacientes registraron cifras
del factor protector paralas lipoproteinas de alta densidad, con una mayor prevalencia en edades entre
los 70 y 79 afnos, y con mayor incidenciaen el sexo femenino.

Palabras clave: Didlipidemia, terceraedad.

La aterosclerosis es una enfermedad de |0s vasos sanguineos gque consiste en procesos degenerativos'y
regenerativos, que inicialmente afectan la capaintima, y en etapastardias, lamediadelas
bifurcaciones de las arterias mayores. Lalesion aterosclerética contiene 3 componentes principal es:
colesterol en forma de ésteres, células (principa mente de musculo liso, macrofagos y otros tipos) y

tejido conectivo compuesto por colégeno, elastinay glicosaminoglicanos. 1

Tradicionalmente ha sido atribuida a un trastorno en el metabolismo del colesterol con la acumulacion
asociada de lipidos en la pared vascular,12 sin embargo, en la actualidad se conoce que mecanismos
inflamatorios estén implicados en €l desarrollo de la placa ateroesclerética.3->

El enve ecimiento como proceso individual y colectivo es uno de los aspectos fundamentales del mundo
moderno. Todas las sociedades en general experimentan esta situacion en diferentes grados, asi como

también las consecuencias que ello trae paralacivilizacion humana. El patrén mundial de aumento en la
poblacion muestra un incremento progresivo de adultos y un nimero cada vez mayor de personas en
edades por encima de los 65 afios. 6 Se sefiala que €l 13 % de la poblacién en EE.UU. tiene méas de 65
afos de edad, y € estimado de poblacién con una edad mayor alos 75 afios para 1999 fue del 50 %.”

Debido al éxito que hatenido el control de las enfermedades infecciosasy por |os profundos cambios en
el estilo de vida, en nuestro pais hahabido un aumento creciente en el nimero de personas ancianas. En
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el reporte de poblacién proyectada y densidad de poblacion, segin grupo de edadesy provincias, se
sefiala un 14,49 % de personas que superan |os 60 afios de edad.8

La prevalencia de hipercolesterolemia es alta en la poblacion de adultos mayores, y laimportanciade
los niveles de colesterol como factor de riesgo para aterosclerosis coronaria en ellos se ha prestado a
controversia, pues resultados de investigaciones han tenido resultados contradictorios. Ademas, €
impacto de las enfermedades en general, y particularmente las de origen cardiovascul ar, puede causar
serias implicaciones en lasalud fisicay psicol6gicade los individuos, y en especial, delos adultos

mayores.®
MEtodos

Con lafinalidad de determinar |a presencia de dislipidemia en los pacientes mayores de 60 afos, se
realizo unainvestigacion descriptiva, longitudinal y prospectiva en el Policlinico Docente “Héroes del
Moncada” del municipio Plazade la Revolucién, en el periodo comprendido de 2002 a 2004. Para€llo
el universo de estudio lo conformaron 116 pacientes mayores de 60 afos, de 2 consultorios (37 'y 39)
que fueron entrevistados, examinadosy se lesrealizo lipidogramay glicemia en ayunas. Con la
informacion asi obtenida se cred una base de datos auxiliandonos de una computadora Pentium 4,
utilizando el sistema operativo Microsoft Access. Se confeccionaron tablas simplesy de contingencia
parafacilitar sucomprension, y los resultados se analizaron mediante el calculo porcentual.

Resultados

En latabla 1 se presentaladistribucion de los pacientes mayores de 60 afios segun cifras de colesterol y
triglicéridos, y en ella podemos ver que e 23,28 % de ellos tuvo alto el colesterol y no hubo pacientes
con triglicéridos aumentados. Resulta representativo que el 46,55y € 40,34 % tuvieron cifras
consideradas como limitrofes para alto riesgo de colesterol y triglicéridos respectivamente. Es de
destacar también que el 30,17 % del total de los pacientes presentaron cifras de colesterol, y un 59,66 %
del total registro cifras normales de triglicéridos.

TABLA 1. Distribucion de los pacientes mayores de 60 afios, segun cifras de colesterol y triglicéridos

Valores Colesterol Triglicéridos

n % n %
Alto 27 23,28 0 0
Limitrofe alto riesgo 54 46,55 46 40,34
Normal 35 30,17 70 59,66

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta.
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Del andlisis de ladistribucién de las cifras de lipoproteinas de baja densidad (LDL) en los pacientes
estudiados que se representan en latabla 2, se destaca que un 19,83 % presentd niveles de alto riesgo y
el 41,38 % de alto limitrofe. Con respecto alas lipoproteinas de alta densidad (HDL) un 55,17 %
registro cifras consideradas como factor deriesgo, y €l 4,31 % del total de los pacientes registro cifras
del factor protector paralas HDL.

TABLA 2. Distribucion de los pacientes mayores de 60 afios, segun cifrasde HDL y LDL

LDL HDL
Valores n % Valores n %
Alto riesgo 23 19,83 ||Factor de riesgo 64 55,17
Limitrofe alto 48 41,38 ||Riesgo estandar 47 40,52
Nivel deseable 45 38,79 ||Factor protector 5 4,31

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta.

Latabla 3 muestra la distribucién de los pacientes segun lainterpretacion del perfil lipidico, y se observa
gue el 56,90 % presentd didipidemia, mientras que solamente € 1,72 % del total fueron evaluados
como normales. La prevalenciade la didipidemia segun edad se recoge en latabla 4, en laque se
destaca una mayor prevalencia entre el rango de edades comprendido entre los 70 y los 79 afios.
Finalmente, con los datos aparecidos en latabla 5 se comprobo que el 61,44 % de | os pacientes del

sexo femenino presentan una mayor prevalencia de dislipidemia.

TABLA 3. Distribucion de los pacientes mayores de 60 afios, segiin presencia de didipidemia

n %
Con dislipidemia 66 56,90
Con valores de riesgo 48 41,38
Normales 2 1,72
Total 116 100

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta.

TABLA 4. Prevalencia de hiperlipidemia en mayores de 60 afios segun edades

Edad (en afnos) Dislipidemia Total Prevalencia
60-69 33 59 55,93
70-79 28 42 66,67
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80 -89 5 14 35,71
90 y mas 0 1 0

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta.

TABLA 5. Prevalencia de hiperlipidemia en mayores de 60 afios segiin sexo

Sexo Dislipidemia Total Prevalencia
Masculino 15 33 45,45
Femenino 51 83 61,44

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta.
DiscusiOn

Con respecto al colesterol y lostriglicéridos (tabla 1) los estudios de Gonzalez Gonzalez y otros
reportan cifras similares alas nuestras, pero registran cifras mayores paralos triglicéridos con un 44 %;
10 sin embargo otros autores como Salama, 11 Gémez Padrén 12y Li y otros 13 reportaron valores
diferentes que se deben a otros criterios de seleccién de lamuestra. Las LDL en los estudios Salama 11
y Goémez Padro6n 12 expresan valores superiores alos hallados en nuestro estudio. Estas lipoproteinas de
bajadensidad constituyen el pardmetro lipidico més Util a evaluar €l riesgo coronario, porgue
depositan el colesterol en las paredes y ademas se transforman en LDL -oxidada (colesterol inmune),
gue es méas inmunogénica que laLDL nativa, por tanto, el nivel de autoanticuerpos contralaLDL
oxidaday la deteccion de inmunocompl g os pueden ser nuevos marcadores diagnosticos en estadios
tempranos de la aterosclerosis coronaria.14-16

Los niveles reducidos de HDL - colesterol se traducen en la existencia de menor cantidad de particulas
HDL involucradas en € flujo de colesterol desde los tgjidos periféricos, que es el primer paso en €l
transporte reverso de colesterol. La menor cantidad de particulas HDL impide que estas g/erzan los
multiples efectos antiaterogénicos que se han descrito anivel de la pared arterial, incluyendo su funcion
como antioxidantes.1?

Acerca de los datos expuestos en la tabla 3 existen diferencias segln lo reportado por autores,13,18,19
pues, segun lo analizado, podemos considerar que en la poblacion mayor de 60 afios objeto de estudio
mas de la mitad de los pacientes tienen dislipidemia, y solo tienen cifras normales un por ciento muy
bajo. El resto de los pacientes en |a categoria denominada de riesgo.

Con respecto alo recogido en latabla 4 se conoce €l colesterol esta estrechamente relacionado con el
desarrollo de lalesion aterosclerdtica. Su concentracion en sangre tiende a incrementarse con la edad

hasta unas 5 veces entre las edades de 60 y 70 afios; 20 pero se ha polemizado acercadesi la
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aterosclerosis es 0 no un proceso normal del envejecimiento. El desarrollo de lalesion aterosclerética
tiene su inicio en edades mucho més tempranas de la vida, y transcurre de forma silente hasta que mas
avanzados | os afios hacen su aparicion las manifestaciones clinicas. Asi, |aaterosclerosis parece
representar un espectro continuo de alteraciones patol gicas que ocurren através de lavida. 20 Es
también conocido € efecto protector de |os esteroides sexual es enddgenos, como también el hecho dela
declinacion de lafuncion ovérica con laedad, y la pérdida de esta funcidn protectora con las
consecuentes alteraciones en el perfil lipidico de estas mujeres. 21

Conclusiones

Mas de lamitad de los pacientes presentd dislipidemia y solo un porcentaje muy bajo tuvo cifras
normales. lgualmente, menos de la cuarta parte de los pacientes tuvieron ato el colesterol y no hubo
pacientes con hipertrigliceridemia. Segun nuestros resultados, poco més de la tercera parte de los
pacientes presentaron niveles deseables de LDL, sin embargo paralas HDL como factor protector €l
porcentaje fue muy bajo. El intervalo de edades de 70 a 79 anos registra una mayor prevalencia de
dislipidemia, y asu vez en € sexo femenino.

Summary
Dyslipidaemia in persons over 60

A descriptive, longitudinal and prospective research was undertaken in 2 family physician’s offices of
“Heroes del Moncada” Teaching Polyclinic aimed at investigating the presence of dydlipidaemia. 116
patients were interviewed and examined. They also had lipid profile and fasting glicemia. It was
concluded that 56.9 % of the patients studied presented dyslipidaemias. There were no patients with
increased triglycerides. Less of one fourth of the patients showed high risk levels for low density
lipoproteins and it was stressed that 4.31 % of the total of patients reported figures of the protective
factor for high density lipoproteins, with ahigher prevalence in individuals aged 70-79, and a greater
incidence in females.

Key words: Dysdlipidaemia, third age.
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