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LIPICID: SOFTWARE PARA LA DETECCION, EVALUACION
Y TRATAMIENTO DE LAS DISLIPIDEMIAS

Dr. Alfredo Nasiff Hadad y Lic. Eugenia G. Mufiz Lodos

RESUMEN

Por la importancia patogénica de las lipoproteinas plasmaticas, en el desarrollo
de la aterosclerosis y por la alta prevalencia de cualquiera de las formas clinicas
de esta Ultima, un grupo de especialistas del HoSpitaimanos Ameijeira's

y del Instituto Central de Investigacion Digital de La Habana, Cuba, se dieron

a la tarea de crear un sistema computadorizado que permite diagnosticar y
tratar de manera uniforme a todo paciente dislipidémico, ademas promueve un
adecuado estilo de vida y el conocimiento de los factores de riesgo asi como las
medidas para actuar sobre los factores modificables. El sistema se basa en la
experiencia de la Clinica de Lipidos del HospitdHermanos Ameijeira's

que utiliza, entre otros, los criterios del Segundo Panel de Expertos del NCEP
de EE.UU. El sistema denominado LIPICID es una aplicaciéon Windows y la
informacién sobre los pacientes se almacena en bases de datos tipos FoxPro,
ademas una aplicacion DOS denominada LIPINFO analiza dicha informacién.
LIPICID detecta la dislipidemia a través del lipidograma y realiza una encues-
ta para detectar antecedentes personales y familiares, refleja los elementos
positivos al examen fisico tales como santomas, arco lipoideo, indice de masa
corporal, presién arterial; recomienda los examenes complementarios para el
despistaje de causas secundarias de dislipidemias y determina la existencia de
aterosclerosis preclinica. Finalmente recomienda el tratamiento no
farmacolégico y en una etapa posterior el tratamiento farmacolégico. LIPICID
es un instrumento de facil manejo por cualquier médico, que tiene un cuestio-
nable valor docente y constituye una util herramienta de gran valor practico.

Descriptores DeCS: PROGRAMAS DE COMPUTACION;
HIPERLIPIDEMIA/ diagnoéstico; HIPERLIPIDEMIA/terapia.

Las dislipidemias son un grupo de en- Numerosos estudios epidemiolégicos
fermedades causadas por diversos trastor-han demostrado que aumenta la
nos del metabolismo de las lipoproteinas morbimortalidad cardiovascular en la mis-
del plasma y que se expresan por la eleva-ma medida que aumenta el valor
cion del colesterol y los triglicéridés. plasmatico de colesterol (Col), las



lipoproteinas de baja densidad (LDL) y los una cuidadosa evaluacion del enfermo que
triglicéridos (Tg) y disminuye el valor de incluye la realizacion de investigaciones que
las lipoproteinas de alta densidad (HBt).  permitan identificar a cual grupo pertene-
Las alteraciones del metabolismo de las ce?° asi como determinar la magnitud de
lipoproteinas constituyen la base la aterosclerosis en los 3 territorios
bioquimica en el desarrollo de la vasculares mas f_recuentemente afecfcados.
aterosclerosis, potencializada por la aso- E! orden necesario para dar cumplimiento
ciacién con otros factores de riesgo. a este plan, que se realiza por etapas, y
Por los estudios de intervencion reali- dUe Persigue la normalizacion de los nive-

zadosseconoce que i so maifcan favo- £ 8 DOPIOees seras y b preven
rablemente los valores de las lipoproteinas primaria . .

L . : aterosclerosis clinica, resultaria mas sen-
plasmaticas mediante acciones no

farmacolégicaso farmacolégicasg™ uti cillo si contara con un sistema
. 9 . o9 » ~  computadorizado que permita uniformar
lizando estrategias poblacionales o indivi-

dual de disminuir | lenci criterios segun las recomendaciones inter-
uales, se puede disminuir la prevalencia nacionales establecidas para estos casos.
de cardiopatia isquémica, enfermedades El Instituto Central de Investigacion

cerebrovasculares y enfermedad vascular pjgjtal (ICID) y el Hospital "Hermanos

de miembros inferiores, pudiéndose alcan- ameijeiras”, ambos de La Habana, Cuba,
zar, segun opinion de algunos, no solo la se dieron a la tarea de crear un sistema
prevencion sino incluso la regresion de este computadorizado que permitiera diagnos-
proceso”** Debe destacarse que la car- ticar y tratar de manera uniforme a todo
diopatia isquéemica y las enfermedades paciente dislipidémico, ademas de promo-
cerebrovasculares estan entre las primerasver la educacion sanitaria de pacientes y
causas de muerte en Cuba y en otros mu-poblacion en general sobre habitos
chos paises. Se estima que entre el 20 y elnutricionales y estilo de vida. El sistema
25 % de la poblacién cubana tiene también aporta conocimientos sobre los
hipercolesterolemi# No existen datos factores de riesgo de la aterosclerosis y la
acerca de los Tg séricos en la poblacion atencion de aquéllos que son modificables.
cubana. El sistema computadorizado desarrollado

El tratamiento de las dislipidemias tie- S€ denomino LIPICID.
ne un caracter multidisciplinari®Median-
te la participacion de clinicos, nutriélogos,
dietistas, psicélogos y enfermeras se influ-
ye educativamente sobre el paciente con el
objetivo de modificar su estilo de viéfa.

La variedad de situaciones posibles a

DESCRIPCION DE LIPICID

LIPICID es una aplicacion Windows
para el diagndéstico, evaluacién y tratamien-

| frentan | <di Ia at to de las dislipidemias. Toda la informa-
as que se enfrentan 10s medicos en la alen-qis, sopre |os pacientes manipulada por

cion a pacientes dislipidémicos conllevaso- | \picID se almacena en bases de datos
luciones distintas para cada paciefitea tipo FoxPro. Se adiciona una aplicacion
existencia de numerosos factores de riesgopos denominada LIPINFO mediante la
de la aterosclerosis, unos ya conocidos Y cual puede consultarse y analizarse la in-
otros nuevos, recién categorizados, com- formacion de dichas bases de datos.
plican esta situacioti® Por otra parte, la LIPICID para su trabajo se guia por
existencia de dislipidemias de causas se- |3 experiencia tomada de la consulta de
cundarias y otras de origen familiar exigen pislipidemias y Aterosclerosis del Hospi-
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tal "Hermanos Ameijeiras" que utiliza las
normas propuestas por el Il Reporte del
Panel de Expertos en Detencion, Evalua-
cion y Tratamiento del Colesterol Elevado
en Adultos del Programa Nacional para a
Educacién del Colesterol (NCEP) de
EE.UU. Por tanto, LIPICID identifica las
LDL como la meta que hay que alcanzar en
el tratamiento para reducir el riesgo
aterogénico, tanto en la prevencién prima-
ria como secundaria y de acuerdo con el
namero de factores de riesgo identificados;
igualmente considera los niveles bajos de
HDL como un factor de riesgo idenpendiente
y promueve la reduccién ponderal en obe-
sos y la actividad fisica como elementos
basicos del tratamiento no farmacolégico
de las dislipidemias.

LIPICID concebido para ser utilizado
por el médico general, el de familia o cual-
quier especialista brinda las opciones si-
guientes:

DIAGNOSTICO, EVALUACION Y TRATAMIENTO
DE LAS DISLIPIDEMIAS

Se detecta la dislipidemia a partir de
un lipidograma o de un Col. El diagnésti-
CO positivo siempre se realiza a partir de
un lipidograma. Para determinar las posi-

bles causas de una dislipidemia el sistema
recomienda la realizacién de una encuesta
donde aparecen reflejados antecedentes

personales y familiares de primera linea
vinculados con la aterosclerosis asi como
elementos del examen fisico tales como

xantelasmas, xantomas del tendén de

Aquiles, xantomas tuberosos y de los plie-
gues palmares y arco lipoideo corneal.
Igualmente la talla, el peso corporal y la
tension arterial. Finalmente recomienda la
realizaciéon de exadmenes hemoquimicos:
prueba de tolerancia a la glucosa con
insulinemia de 2 h, amilasa, uratos,
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creatinina y transaminasa seéricos, electro-
cardiograma de reposo y dosificacion de
hormonas tiroideas sélo en casos de sospe-
cha clinica. Para determinar la existencia
de aterosclerosis, el sistema puede indicar
pruebas adicionales como el ecodoppler
modo B de arterias carotidas e hilio
femorales y el electrocardiograma de es-
fuerzo. Dado que la dieta y los ejercicios
fisicos constituyen la terapia inicial,
LIPIDIC s6lo indica farmacos cuando las
condiciones individuales del paciente o la
respuesta inadecuada a la dieta lo hacen
necesario. La "agresividad" de la terapia
depende del tipo de prevencidn (primaria o
secundaria) y de los factores de riesgo de
aterosclerosis presentes en el paciente.
LIPIDIC indica tratamiento y da seguimien-
to al paciente permitiendo su modificacion
si ello fuera necesario.

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO
ATEROSCLEROTICOS

A partir de un lipidograma y de un
cuestionario, se determinan los factores de
riesgo ateroscleroticos de un paciente y se
emiten recomendaciones para actuar sobre
aquellos que son modificables.

INICIACION DEL SISTEMA

Incluye varias subopciones que permi-
ten cambiar la unidad de medida en que se
expresan los niveles de los lipidos séricos,
los valores de parametros consultados por
el sistema, asi como especificar la impre-
sora y caracteristicas relacionadas con el
proceso de impresion.

AYUDA GENERAL

Suministra informacién sobre la for-
ma de trabajo del sistema y explica con-



ceptos propios de la especialidad médica. de Equipos Médicos (CCEM) del Ministe-
Incluye amplia informacién sobre las dro- rio de Salud Publica de la Republica de
gas hipolipemiantes que el sistema puede Cuba.
utilizar. Por lo que concluimos que con LIPICID
Adicionalmente, el programa cualquier médico, no necesariamente un
LIPINFO permite acceder a toda la infor- especialista, tiene en sus manos una herra-
macion de las bases de datos (BD) genera-mienta con buen desempefio profesional e
das por LIPICID brindando facilidades que incuestionable valor docente, que lo apoya
complementan sus funciones. Incorpora en la deteccion y tratamiento de pacientes
funciones de mantenimiento sobre laBD y dislipidémicos. El sistema chequea la evo-
facilita el andlisis global de la informacién lucion del paciente y en caso de no ser sa-
sobre los pacientes. tisfactoria, le recomienda modificaciones
gue debe realizar sobre el tratamiento del
paciente. En cualquier momento, el médi-
ESTADO ACTUAL DEL SISTEMA co puede consultar la historia clinica del
paciente e imprimirla, asi como obtener un
LIPICID paso satisfactoriamente las resumen de ella. A través de LIPINFO el
pruebas de validacion dsftwarey en es- médico puede realizar sencillos analisis
tos momentos esté concluyendo un ensayosobre las caracteristicas y evolucion de sus
clinico como requisito necesario para obte- pacientes. El sistema constituye un instru-
ner el registro médico segun la metodolo- mento de ayuda médica que tiene gran va-
gia orientada por el Centro de Control lor practico.

SUMMARY

Due to the pathogenic importance of plasma lipoproteins in the development of atherosclerosis and to the high
prevalence of any clinical form of this disease, a group of experts from "Hermanos Ameijeiras" Hospital and the
Central Digital Research Institute in Havana endeavored to create a computarized systems for diagnosing and
treating every dislipidemia patient in a uniform way in addition stimulating an adequate lifestyle and promoting
the knowledge of risk factors measures to act upon the modifiable factors. The systems is based on the experience
of the Lipid Clinics of "Hermanos Ameijeiras" Hospital which uses, among others, the criteria of the Second
National Cholesterol Education Expert Panel in USA. The system called LIPIDIC is a Windows application,
FoxPro-type databases store information on patients and a DOS application called LIPINFO analyzes such
information. LIPICID detects dyslipidemia by using lipidograms and makes a survey to detect individual and
family background; reflects the positive elements when making a physical examination, such as santoma, lipoid
arch, body mass index, blood pressure; recommends the supplementary test for secondary causes of dyslipidemias
and determines the presence of preclinical atherosclerosis. Finally LIPICID recommends the non-pharmacological
treatment and in a further stage, the pharmacological treatment. LIPICID is an instrument that may be easily
operated by any physician, has a questionable teaching value and is a useful tool of high practical value.

Subject headingsSOFTWARE, HYPERLIPIDEMIA/diagnosis; HYPERLIPIDEMIA/therapy.
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