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RESUMEN 

Introducción: La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en los 
países desarrollados y una de las primeras causas de morbilidad en Cuba.  
Objetivo: Identificar la relación existente entre colesterol, triglicéridos y 
apolipoproteínas con la edad, el sexo, la raza y el índice de masa corporal (IMC).  
Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, observacional y transversal. Muestra 
constituida por los 102 pacientes atendidos en el servicio de cardiología del Hospital 
"Manuel Fajardo" que cumplieron los criterios de selección. Se realizó una encuesta, 
examen físico y se determinó colesterol, triglicéridos, lipoproteína (a) (Lp(a)), 
Apolipoproteína A (Apo A) y Apolipoproteìna B (Apo B). Se emplearon estadísticas 
descriptivas y prueba chi2.  
Resultados: Predominó el sexo masculino (57,9 %), los menores de 60 años  
(58,9 %) y la raza blanca (61,8 %). El índice de masa corporal mayor de 25 Kg/m2 
estuvo presente en el 88,2 %. La mayor parte de los pacientes presentó cifras 
normales de colesterol y triglicéridos. La Apo A fue patológica en el 67,6 % de los 
pacientes y la Apo B en el 72,5 %. La Lp(a) reflejó valores elevados en el 52,0 % de 
los pacientes.  
Conclusiones: No se encontró relación entre los parámetros lipídicos, la edad, el 
sexo y la raza. Existe relación inversa entre niveles de triglicéridos e índice de masa 
corporal.  
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ABSTRACT  

Introduction: Cardiovascular disease is the leading cause of death in developed 
countries and one of the leading causes of morbidity in Cuba. 
Objective: To identify the relationship between cholesterol, triglycerides and 
apolipoproteins with the age, the sex, the race and the index of corporal mass IMC).  
Methods: A descriptive, observational and cross-sectional study was performed. 
Sample consisting of the 102 patients attended in the cardiology service of the 
Hospital "Manuel Fajardo" that met the selection criteria. A survey, physical 
examination and cholesterol, triglycerides, lipoprotein (a) (Lp (a)), Apolipoprotein A 
(Apo A) and Apolipoprotein B (Apo B) were determined. Descriptive statistics and chi 2 
test were used. 
Results: male (57.9 %), those under 60 (58.9 %) and white (61.8 %) predominated. 
The body mass index greater than 25 kg / m2 was present in 88.2 %. Most patients 
had normal levels of cholesterol and triglycerides. Apo A was pathological in 67.6 % 
of patients and Apo B in 72.5 %. Lp (a) showed high values in 52.0 % of the patients.  
Conclusions: no relationship was found between lipid parameters, age, sex and race. 
There is an inverse relationship between triglyceride levels and body mass index.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades cardiovasculares constituyen un problema de salud a nivel mundial. 
Aunque los factores genéticos explican cerca de un 20 % del riesgo cardiovascular, 
entre el 70 y el 90 % de la enfermedad crónica se relaciona con un estilo de vida 
individual y ambientes favorables a su desarrollo.1 La misma tiene su origen en la 
aparición de aterosclerosis. La dislipidemia es el principal factor de riesgo de 
enfermedad coronaria en la población general.2,3  

Resulta de máximo interés identificar marcadores bioquímicos para realizar un 
tratamiento corrector de las alteraciones nocivas del patrón lipídico, objetivo 
prioritario en profesionales que dedican sus esfuerzos a la investigación de la 
aterosclerosis.4  

La enfermedad aterosclerótica es de origen multifactorial. El desarrollo de placas de 
ateroma en la pared vascular dañada y el origen de las lesiones ateromatosas 
conducen a estas enfermedades.5,6 

En Cuba se han realizado varios estudios para determinar el riesgo cardiovascular, 
relacionados con la determinación de niveles de lípidos y de apolipoproteínas. Estos 
biomarcadores no están disponibles en la práctica médica habitual en Cuba, a pesar 
de ser marcadores precoces de riesgo de enfermedad cardiovascular. Existen otros 
estudios relacionados con el comportamiento de los niveles de lípidos y lipoproteínas 
en diferentes poblaciones. Sin embargo, los estudios respecto a las apolipoproteínas 
aún no son suficientes pese a su gran poder predictivo.7-13  

Por todo esto nos planteamos como objetivo Identificar la relación existente entre 
colesterol, triglicéridos y apolipoproteínas con la edad, el sexo, la raza y el IMC.  
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MÉTODOS  

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, y transversal. El universo de estudio 
estaba constituido por el total de pacientes que acudieron al Servicio de Cardiología 
del Hospital Universitario "Manuel Fajardo" de La Habana durante los años 2011-
2013. Participaron los 102 pacientes que cumplieron los criterios de selección. El 
reclutamiento se hizo mediante consentimiento informado, la participación fue 
totalmente voluntaria y se respetó lo establecido en los principios básicos de la 
Declaración de Helsinki.  

Se establecieron como criterios de inclusión: Pacientes mayores de 30 años, con 
algún factor de riesgo de enfermedad cardiovascular, hipertenso y/o diabético y/o con 
antecedentes patológicos familiares de cardiopatía isquémica.  

Criterios de exclusión: pacientes con enfermedad cardiovascular previamente 
diagnosticado por el facultativo.  

A todos los pacientes se les realizó interrogatorio, examen físico, mediciones 
pondoestaturales y de la tensión arterial, de acuerdo con las normas internacionales. 
Las extracciones de sangre venosa se realizaron, después de una noche de ayuno (12 
horas), en el horario comprendido de las 7.30-9.00 a.m. En las muestras de suero se 
determinaron las concentraciones de colesterol y triglicéridos por métodos 
enzimáticos al utilizar juegos de reactivos de la empresa Finlay (HELFA). Para la 
Lp(a), la Apo A y la Apo B se utilizaron reactivos CPM y se empleó el método 
cuantitativo inmunoturbidimétrico a una  ּג de 340nm. En todos los casos se utilizó 
autoanalizador InLab 100.  

Se utilizaron los siguientes valores de referencias:  

Colesterol  

Normal: < 5.2 mmol/L  

Límite de alto riesgo de enfermedad cardiovascular (LAREC): 5.2-6.1 mmol/L  

Alto riesgo de enfermedad cardiovascular (AREC): > 6.1 mmol/L  

Triglicéridos  

Normal: < 2,3 mmol/L  

LAREC: 2,3-4,4 mmol/L  

AREC: > 4,4 mmol/L  

Apo A  

Normal:  

M: 1,07 - 1,77 g/L  

F: 1,07 - 2,05 g/L  
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Apo B  

Normal:  

M: 0,60 - 1,38 g/L  

F: 0,52 - 1,29 g/L  

Lp(a)  

Normal: Hasta 0,30 g/L  

Patológico: Mayor de 0,30 g/L  

Se confeccionó una base de datos en Excel con las variables objeto de investigación, 
introduciéndose los datos recogidos en el modelo de recolección del dato primario. 
Para el procesamiento de los datos se usó el Sistema Utilitario de Estadística SPSS-PC 
(Stadistical Package for Social Science for Personal Computer) en su versión 15.0, 
que permite la creación de la base de datos y la aplicación de los procedimientos 
estadísticos. La información se analizó mediante el cálculo de números absolutos y 
porcentajes. Para identificar la relación entre los parámetros lipídicos y las variables 
socio epidemiológicas se aplicó el test chi2 y se trabajó con un nivel de confianza del 
95 %.  

  

  

RESULTADOS 

Se estudiaron 102 pacientes de ambos sexos (mujeres y hombres), con edades 
comprendidas entre 30 y 60 años de edad.  

No se demostró una relación estadísticamente significativa (p> 0,05), entre los 
parámetros lipídicos y la edad (tabla 1). El 58,9 % de los sujetos estudiados tienen 
menos de 60 años. En general predominan los niveles normales de colesterol, 
triglicéridos y las cifras patológicas de Apo A y Apo B. Se observa prácticamente la 
misma cantidad de pacientes con valores normales y patológicos de Lp(a).  

La distribución de pacientes según parámetros lipídicos y sexo se refleja en la tabla 2. 
Predomina el sexo masculino y los niveles normales de colesterol para ambos grupos. 
El 24,5 % de los hombres tienen valores de triglicéridos en el LAREC. En general 
predominan los valores patológicos de Apo A y Apo B. Resaltan los valores normales 
de Lp(a) en los hombres y patológicos en las mujeres.  

No se encontró una relación estadísticamente significativa (p> 0,05), entre los 
parámetros lipídicos y la raza (tabla 3). En general, existe un predominio de la raza 
blanca y de niveles normales de colesterol y triglicéridos. Así como, un porciento 
considerable de sujetos con valores de triglicéridos en el LAREC. En general 
predominan los valores patológicos de Apo A y Apo B, aproximadamente la mitad de 
los pacientes presenta valores normales de Lp(a).  

Se encontró una relación estadísticamente significativa (p> 0,05), entre los 
triglicéridos y el IMC (tabla 4). Predomina el grupo con un IMC mayor de 25 Kg/m2.  
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En general resaltan los niveles normales de colesterol. En las personas con IMC 
menor o igual a 25 Kg/m2 predominan las cifras de triglicéridos en el LAREC y 
normales en el otro. En general sobresalen los valores patológicos de Apo A y Apo B. 
Se distinguen valores normales de Lp(a) en el grupo con un IMC menor o igual a 25 
Kg/m2 y patológicos en el otro.  
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DISCUSIÓN  

En la actualidad la aterosclerosis es la enfermedad más fatal de la civilización y junto 
al incremento de los lípidos sanguíneos ejerce una mayor influencia en la aparición de 
complicaciones en los pacientes que la padecen.  

Desde el punto de vista estadístico no hay relación entre los parámetros lipídicos y los 
grupos de edades, lo que pudiera deberse a que todas las personas son enfermas. 
Holme14 reportó resultados similares. Hammar N y colaboradores 15 advierten que en 
la India predominan valores de colesterol en el LAREC en los sujetos de 60 años y 
más.  
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Jara J16 encontró cifras de colesterol y triglicéridos en el LAREC en ambos grupos 
etáreos y con Apo A disminuida, Apo B elevada y Lp(a) variable.  

La no relación entre los parámetros lipídicos y el sexo encontrada pudiera estar en 
relación con las características de la muestra. Resultados coincidentes encontró 
Vilardell M. 17 Señaló, que existe una preferencia de estas entidades cardiovasculares 
por el sexo masculino. En trabajos18 realizados en Islas Canarias, resultaron ser más 
frecuentes estas entidades, también en el sexo masculino. Además, la Apo A y la Apo 
B sobresalían como patológicas.  

P. Cooke, 19 encontró cifras de colesterol y triglicéridos en el LAREC en ambos sexos, 
Apo A disminuida, Apo B elevada y Lp(a) variable, lo que coincide con este estudio.  

La no relación mostrada entre los parámetros lipídicos y la raza en este estudio 
concuerda con lo señalado por Mitch y Walser.20 Ellos refieren que existe una 
preferencia de estas entidades cardiovasculares por la raza blanca, con niveles de 
colesterol normales y triglicéridos en la categoría de LAREC. En otras exploraciones se 
destacan dichos eventos en la raza blanca con niveles de colesterol y triglicéridos 
normales, Lp(a), Apo A y la Apo B patológicas.3,7,22  

La relación entre las concentraciones de triglicéridos y el IMC mostrada en el estudio 
coincide con lo reportado por Greg Brown.23 Blumenkrant,24-26 encontró un predominio 
de cifras de colesterol en el LAREC en pacientes con IMC mayor de 25 Kg/m2. Botet,22 

señaló cifras de colesterol y triglicéridos en el LAREC, en los que tienen un IMC mayor 
de 25 Kg/m2 asociado a Apo A disminuida, así como Apo B y Lp(a) elevadas.  

  

  

CONSIDERACIONES FINALES  

Se concluye que en este grupo de pacientes estudiados la edad, el sexo y la raza no 
se relacionan con los niveles de lípidos plasmáticos. El estado de normopeso se asocia 
con niveles elevados de triglicéridos y la HTA con niveles bajos de Lp(a). En la 
actualidad estamos conscientes de que la prevención de las enfermedades 
cardiovasculares debe ser una fracción importante de las políticas de salud ya que 
estas enfermedades ocasionan una gran morbimortalidad y son la principal causa de 
muerte prematura en la mayoría de las poblaciones.  
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