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RESUMEN

Introduccion:

La dislipidemia, alteracion metabdlica de los lipidos o grasas
(colesterol, triglicéridos, colesterol HDL y LDL) cuyos valores en sangre
se encuentran elevados, es frecuente en nuestro pais y esta asociada
a la obesidad, siendo esta el principal factor desencadenante del
proceso aterosclerotico, base fisiopatologica de las enfermedades
cardiovasculares. El objetivo fue determinar la prevalencia de
dislipidemias en sujetos que acuden al Hospital General de Luque por
eventos cardiacos o cerebrovasculares.

Métodos:

Estudio descriptivo y longitudinal con pacientes ingresados al servicio
de Medicina Interna del Hospital General de Luque, desde agosto
a octubre de 2018, discriminando el motivo de ingreso en eventos
cardio/cerebro vasculares, mediante un muestreo no probabilistico
intencional.

Resultados:

De la poblacion general de 156 pacientes, % (n=44,2) fueron mujeres y
% (n=55,8) fueron hombres. El 60,3% de la poblacion presentaba alguna
alteracion lipidica; los eventos cardio/cerebro vasculares representan
el 40,4% del motivo de ingreso; 20,6% fueron Eventos Cardiovasculares
y 79,4%, Eventos Cerebrovasculares, ambos se presentan con mayor
frecuencia en la poblacion masculina % (n=58,7). La muestra presenta
un elevado porcentaje % (n=76,2) en pacientes >50 afios y uno menor
% (n=23,8) en pacientes <50 anos.

Conclusion:

Existe una alta prevalencia de Enfermedades Cerebrovasculares en la
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por Hipertension Arterial, especialmente en la poblacion masculina
y en mayores de 50 anos. La determinacion de factores de riesgo en
estos pacientes es esencial para la identificacion temprana y el manejo
oportuno de complicaciones cardio/cerebrovasculares.

ABSTRACT

Background

Dyslipidemia is a metabolic alteration of lipids or fats (cholesterol,
triglycerides, HDL and LDL cholesterol) whose blood values are high, it
is common in our country and is associated with obesity, this being the
main triggering factor of the atherosclerotic process, pathophysiological
basis of cardiovascular diseases. The objective was to determine the
prevalence of dyslipidemias in subjects who attend the hospital service
for cardiac or cerebrovascular events at the General Hospital of Luque.

Methods

Descriptive and longitudinal study with patients admitted to the
Internal Medicine service of the General Hospital of Luque, from August
to October 2018, discriminating the reason for admission in cardio/
cerebrovascular events, using an intentional non-probabilistic sampling.
Results

Of the general population of 156 patients,28,3% (n=44.2) were women
and 35,7% (n=55.8) were men. 60.3% of the population had some
lipid alteration; cardio / cerebrovascular events represent 40.4% of
the reasons for admission; 20.6% were Cardiovascular Events and
79.4% Cerebrovascular Events, both occur more frequently in the male
population% (n=58.7). The sample presents a high percentage% (n=76.2)
in patients older than 50 years and a lower% (n=23.8) in patients younger
than 50 years.

Conclusion

There is a high prevalence of Cerebrovascular Diseases in the population
that attends the Hospital Service for Arterial Hypertension, especially in
the male populationandinthose over 50 years of age. The determination
of risk factorsin these patients is essential for the early identification and
timely management of cardiovascular / cerebrovascular complications.

INTRODUCCION

3,4 millones de personas adultas con alguna
de estas alteraciones (1). Paraguay no
escapa de esta tendencia a nivel mundial, ya
que endistintas zonas de nuestro pais se han
reportado altas prevalencias de sobrepeso y
obesidad. La acumulacion excesiva de grasa

El sobrepeso y la obesidad se definen
como una acumulacion anormal o excesiva
de grasa corporal, debida principalmente a
un desequilibrio energético entre las calorias
consumidas v las gastadas (1). Actualmente,
el sobrepeso vy la obesidad representan el
sexto factor de riesgo asociado a muertes en
el mundo, falleciendo cada ano alrededor de
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corporal, principalmente aquella distribuida
a nivel abdominal, compromete el estado
de salud (2,3), ya que se considera un factor
de riesgo para el desarrollo alteraciones
lipidicas, hipertension arterial e intolerancia
a los carbohidratos; enfermedades que
en conjunto caracterizan al Sindrome
Metabélico(4)ypredisponenal padecimiento
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de enfermedades cardio/cerebro vasculares
(5).

Dentro de estas complicaciones del
sobrepeso vy la obesidad, es importante
mencionar la asociacion existente con las
alteraciones lipidicas o dislipidemias vy el
riesgo de presentar patologias de origen
cardio/cerebro vascular, entre ellas la
enfermedad cerebrovascular (6), las cuales
ocupan el segundo lugar dentro de las 10
primeras causas de muerte en el mundo (7).

La dislipidemia cominmente asociada con
la obesidad se caracteriza porunaumentode
los niveles de triglicéridos, disminucionenlos
niveles de las lipoproteinas de alta densidad
(HDL-C) y valores normales o ligeramente
aumentados de las lipoproteinas de baja
densidad (LDL-C), aunado a un cambio en
su composicion; siendo mas aterogénicas
(LDL-C pequenas y densas) (8). Estudios
previos en Ameérica del Sur, especificamente
en Paraguay, han demostrado que sujetos
con valores de IMC =25Kg/m2, quienes
ademas padecian dislipidemias mixtas,
presentaban hasta un riesgo de sufrir un
episodio cardiovascular en los proximos diez
anos (9).

Este hallazgo muestra la importancia
de conocer las distintas complicaciones
y comorbilidades asociadas al sobrepeso
y a la obesidad, las cuales ademas en la
mavyoria de los casos, constituyen factores
de riesgo modificables. En Paraguay, a pesar
de haberse reportado en zonas especificas
una alta prevalencia de obesidad, son pocas
las investigaciones enfocadas en este grupo
de pacientes y en los diversos factores de
riesgo asociados (10). Es por ello, que el
objetivo de este estudio fue determinar la
prevalencia de dislipidemias en pacientes
con eventos cardio/cerebrovasculares que
asistan al servicio de Medicina Interna del
Hospital General de Luque.

MATERIALES Y METODOS

Se aplico un diseno observacional,

descriptivo,  prospectivo, de  corte
longitudinal, con componentes analiticos.
La poblacion de estudio estuvo enfocada
en personas de ambos sexos, con edades
entre 29 y 92 anos, que hayan ingresado
al servicio de Medicina Interna del Hospital
General de Luque por un evento Cardio-
cerebro vascular, entre agosto del 2018
hasta octubre del 2018. El muestreo fue por
conglomerados (Eventos Cardiovasculares,
Eventos Cerebrovasculares).

Se midieron variables clinicas: Factores
de Riesgo relacionados a dislipidemia en la
Historia Clinica, Valores de Perfiles Lipidicos,
Antecedentes  Patologicos  Personales,
Antecedentes Remotos de la Enfermedad
Actual, Habitos Fisiologicos y Toxicos.

Se aplicaron las siguientes definiciones
operacionales: Dislipidemia: son trastor-
nos en los lipidos en sangre caracterizados
por un aumento de los niveles de coleste-
rol e incrementos de las concentraciones
de triglicéridos (11). Habito tabaquico: joven
nunca fumador es aquel que jamas ha fu-
mado un cigarrillo, ni siquiera una bocanada.
Alguna vez fumador: joven que ha fumado
alguna vez, aunque sea una o dos bocana-
das (12). Habito endlico: consumo de bebida
alcohdlica alguna vez, en forma ocasional
o habitual (13). Sedentarismo: Existen va-
rias definiciones del término sedentarismo,
desde el punto de vista del tiempo dedica-
do a realizar actividad fisica, sedentario es
aquel individuo que no realiza al menos 30
min de actividad fisica moderada durante
la mayoria de dias de la semana (14). Des-
de el punto de vista del gasto energético, se
puede definir como sedentario o inactivo a
aquel individuo que no realiza 5 0 mas dias
(sesiones) de actividad fisica moderada o de
caminata durante al menos 30 min por se-
sion, o que no realiza 3 o mas dias (sesio-
nes) semanales de actividad fisica vigorosa
durante al menos 20 min, 0 que no genera
un gasto energético de al menos 600 Mets--
min-1 por semana (aproximadamente 720
kcal por semana para una persona de 70 kg
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de peso) en una combinacion de actividades
vigorosas, moderadas y/o de caminata (15).

Las variables se analizaron con el progra-
ma estadistico Epi Info 7© y Microsoft Excel
2016. Para el calculo de tamano de muestra,
se incluyeron todos los pacientes con even-
tos cardio/cerebro vasculares y que el perfil
lipidico elevado sea el factor de riesgo mas
relevante junto con los antecedentes pato-
l6gicos personales.

Considerando un universo de 156 pacien-
tes, el tamano de muestra minimo fue 50
pacientes.

RESULTADOS

El total de pacientes estudiados fue de
156 (63 casos), de estos casos, 37 (58,7%)
fueron del género masculino y 26 (41,3%)
del género femenino. La edad promedio
para los casos fue de 60,5 anos. La mayoria
de los pacientes con ECV corresponden al
grupo de los pacientes mayores de 50 anos
(Tabla 1). Los Eventos Cardiovasculares se
presentaron en 13 (20,6%) de los casos v los
eventos cerebrovasculares en 50 (79,4%) de
los casos (Tabla 2).

La dislipidemia estuvo presente en 14
(22,2%) de los pacientes de la muestra y fue
mas frecuente en el grupo de 50 anos de
edad.

La dislipidemia fue mas frecuente en
Accidentes Cerebro Vasculares y en el
género masculino; pero sin diferencias
estadisticamente significativas (Tabla 3).

DISCUSION

En las dltimas cuatro décadas, la
incidencia de la ECV ha disminuido en
los paises desarrollados, mientras que
en latinoamérica esta aumentando;
por este motivo, recientemente ha sido
declarada como “enfermedad catastrofica
en iberoamérica” La OMS, WFN vy la ISS
han lanzado una propuesta internacional
denominada “Iniciativa Global de ECV’, para
que, de una manera sistematica, se realicen
estudios epidemioldgicos, estandarizados y
se obtenga informacion valida para tomar,
posteriormente, decisiones de salud publica
que permitan prevenir la ECV.

Los resultados muestran una edad
promedio para los casos de 60,5 anos; es
decir, la poblacion con ECV en Paraguay
y Latinoamérica es mas joven que en
la poblacion europea, lo cual estiraria
relacionado con las variaciones regionales,
la razay el estilo de vida.

En este estudio, el 58,7 % corresponde
al género masculino, dato similar a lo
reportado en otros estudios. Con base en
este resultado, la poblacion de este estudio
se comportaria de acuerdo con lo descrito
por la AHA, Ia cual afirma que la incidencia
de ACV es mayor en varones.

La isquemia cerebral es el tipo mas
frecuente de ACV en la mayoria de los
reportes. En el presente estudio, el 54% de
los casos presentaron isquemia cerebral y el
46% hemorragia intracerebral, concordando,
de esta manera, con los resultados de otros
investigadores.

Tabla 1. Correlacion entre estilos de aprendizaje y promedio académico de la secundaria, la edad y el nimero

de intentos de admision para la carrera de Medicina.

Edades Casos cardiovasculares Casos cerebrovasculares
N° % N° %
<50 anos 2 15,4 13 26
>50 anos 11 84,6 37 74
TOTAL 13 100 50 100
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Tabla 2. Distribucion de Pacientes seg(n el tipo de evento.

TOTAL Cardiovasculares Cerebrovasculares
N° 63 13 50
% 100 20,6 79.4

Tabla 3. Distribucion de Pacientes seglin su género, tipo de evento y dislipidemia

Variable Total Displipidemia
Valor (%)
Presente Ausente

Masculino 37 10 27 27,0
Género

Femenino 26 4 22 15,4

ACV 50 10 40 20
Tipo de Evento

SCA 13 4 9 30,8

El papel de la dislipidemia como factor
de riesgo independiente para la ECV se ha
reportado en varios estudios; sin embargo,
en la mayoria de ellos, el principal objetivo
no era la dislipidemia en si, sino que
esta es analizada en el marco de otros
objetivos mas amplios, lo cual dificulta la
comparacion entre ellos y la extraccion de
conclusiones definitivas. Su importancia
radica en los efectos sobre la aceleracion
de la arteriosclerosis, que se potencian de
forma exponencial cuando coinciden con
otros factores de riesgo.

Los resultados del presente trabajo
sugieren que la dislipidemia no es un factor
de riesgo independiente para ACV o ECV,
mientras que diversos estudios plantean la
probabilidad de incremento del riesgo para
ACV o SCA en los pacientes con dislipidemia.

Sin  embargo, algunos  estudios
observacionales no han demostrado
una clara asociacion entre dislipidemias
y ACV/ECV, mientras que, en el estudio
de Framingham, dicha relacion solo fue
evidente en un subgrupo de mujeres
jovenes. Consideramos que se debe ampliar
el analisis a cada uno de los subgrupos de
dislipidemia vy tipos de ECV para evaluar su
relevancia.
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En cuanto a las limitaciones de este
estudio, en primer lugar, los datos se
restringieron a un estudio transversal e
intrahospitalario; en segundo lugar, el
pequeno tamano de la muestra; que, a pesar
de ser estadisticamente significativo, puede
llevar a errores asociados.

En conclusion, el presente estudio no
encontrd una asociacion independiente
entre la dislipidemia y ACV/ECV; por lo
que hace necesario la realizacion de mas
estudios con respecto a este tema.
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