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R E S U M E N 

En diversbs estudios se ha sugerido que la detección de 

colesterol debe efectuarse en pacientes con dislipidemias cada 6 a 

8 meses,lo que incrementa el costo de la atención. 

Para determinar la utilidac de la determinación de colesterol 

por toma de muestra capilar con LIPOTREND C fotómetro de refracción 

se efectuó estudio prospectivo,comparativo,aleatorio,donde se inclu­

yeron pacientes de ambos sexos,mayores de 18 anos de edad,derechoha­

bientes del ISSSTE,con ó sin patología crónico-degenerativa.Se deteE 

mina simultaneamente colesterol sérico con técnica de colorimetría 

y determinación de colesterol de muestra capilar con LIPOTREND C. 

Se estudiaron 23 pacientes,se excluyeron ~ por falta de toma de 

muestra capilar simultanea,tuvieron un promedio de edad de 42.7 

afios,con intervalo de edad de 18-52 afios,16 hombres y 3 mujeres;B 

fumadores de menos de 10 cigarrillos al día y 2 personas con un 

consumo de mcii de 10 cigarrillos al día.Ocho personas eran hiperten­

sos.El colesterol promedio por colorimetría fué de 246.26 ±26.09 

y con intervalo de confianza al 95% y el nivel de colesterol capilar 

promedio es ce 239.42 +30.36 con intervalo de confianza al 951 no 

existiendo diferencia entre ambas muestras.Concluyendo que la deter_ 

minación de colesterol por el método capilar es adecuado para el 

seguimiento con pacientes con dislipidemias,reduciendo el costo 

promedio hasta en 50% 

PALABRAS CLAVE: Colesterol sérico,colesterol capilar,dirolipicemia. 
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S U M M A R Y 

It has been suggested in diverse researcn studies,that the detection 

of cholesterol must be realized in patients with cholesterol disorders 

every 6 to 8 months,what causes an increase in the cost of medical 

attention.To define the usage of cholesterol determination through 

capilary sample with LIPOTREND C photometry refaction,a prospective, 

comparative,alleatory study was made,where patients of both sexes, 

older than 18 years,affiliated to the ISSSTE(Social Security Institution 

for Goverment Employees}were included;with and without chronical_ 

degenerative pathology.It is determined simultaneosly serum cholesterol 

with colorimetry technique and determination of cholesterol of 

capilary sample with LIPOTREND C.23 patients were studied,excluding 4 

due to lack of taking simultaneous capilary sample.These patients 

had an average age of 42.7 with an age interval from 18-52 years old¡ 

16 men and 3 women¡8 smokers of less than 10 cigaretts per day an 2 

persons consuming more than 10 cigaretts per day.8 persons were 

hypertensive.The average cholesterol by co'~rimetry was of 246.26 

~ 26.09 and with confident interval to 95% and the average level of 

capilary cholesterol is of 239.42~ 30.36 with confident interval to 

95% and with no existence of difference between both samples. 

It was conclued that the determining of cholesterol by the capilary 

method is adequate for the felow up of patients with cholesterol 

disorders,reducing the average cost to a 50% 

Key Words: Serum cnolesterol, 

Capilary cholesterol, 

Cholesterol disorders. 



I N T R o D u e e I o N 3 

A principios de siglo,las principales causas de roerte en el mundo 

habían sido:a)Neumonía e influenza b)Tuberculosis c)Síndrome dia­

rreico d)Cardiopatías e)Lesiones vasculares cerebrales.En 1940 las 

dos categorías que tenían tasas mayores de 100 por cada 100,000 

habitantes eran:a)Cardiopatías b)Neoplasias malignas.Durante varios 

decenios las enfermedades cardiovasculares han sido el principal prQ 

blema de salud y la primera causa de muerte en E.U.A. y a partir de 

1980 tambien en México.Las estimaciones sefialan que más de 60 millones 

de personas tienen alguna forma de enfermedad cardiovascular así 

mismo es la principal razón de incapacidad física y uso de camas de 

hospitales.La cardiopatía coronaria y la enfermedad cerebrovascular 

siguen siendo los principales componetes de afección vascular.Hacia 

1963 la mortalidad por cardiopatía coronaria alcanzó un punto máximo 

desde entonces se ha observado una disminución de la mortalidad de 

manera progresiva y uniforme.El principal proceso patológico que 

origina alteración vascular es la ateroesclerosis,y que junto con 

la hipertensión arterial sistémica como factor. contribuyente ó pri­

mario.Si bien no se comprende por completo los factores que pueden 

contribuir y a su vez conducir a un fenómeno agudo como lo es el 

espasmo arterial,trombosis,óel embolismo,el proceso subyacente si no 

inmediato es la ateroesclerosis.En lo que respecta a la enfermedad 

cardiovascular los estudios realizados en toda la orbe quedan 

ejemplificados en el Frarningham Heart Study.Este estudio el cual se 
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realizó en una pequefia ciudad de Massachusets en el afio de 1948, 

en donde se estudió y examinó a una población con vigilancia estrecha 

y en la cual se pudo determinar las causas más frecuentes de morbi-

mortalidad,por un periodo determinado de tiempo.Ahí se determinan 

los llamados factores de riesgo para enfermedad cardiovascular,los 

cuales se podrían agrupar en dos amplias categorias:l)No Modificables 

2)Modificables en potencia como el tabaquismo,hipertensión arterial 

sistémica,diabetes mellitus,colesterol,exceso ce peso,innactividad 

física y los factores psicosociales.Se ha demostrado una relación 

clara y positiva de la concentración de colesterol sanguíneo y car-

dipatía coronaria subyacente ya que la concentración de colesterol 

se ha relacionado con enferwe~a~ vascular,principalmente cuando se 

encuentra elevados los nivc!¿s '0 lipoproteinas de baja densidad, 

ésto mismo sucede con los vac~~ ~~nguíneos cerebrales,de la misma 

manera se ha estudiado la acti7i~ae protectora de lipoproteinas de 

alta densidad para la patología en cuestión y sus variaciones de 

éstas en relación con el sexo(predominan niveles más elevados en la 

mujer)Con base a los estudios realizados en el Multiple Risk Factor 

Investigation Trial y apoyados por múltiples publicaciones,se ha 

demostrado una disminución en la morbi-mortalidad por coronariopatía 

y otras afecciones vasculares relacionadas con una disminución en 

los niveles de colesterol sanguíneo(que se encontraba previamente el~ 

vado)ya que relacionando la mortalidad por cardiopatía coronaria en 

en los pacientes no fumadores,con niveles más bajos de colesterol y 

de la presión arterial diastólica(l.6/1,000 investigados) es más 

baja,comparada con el grupo de alto riesgo,ó sea hipertensos,con 

hipercolest~rolemia y fumadores(l4.6/l,OOO investigados) 
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En cuanto a las enfermedades cerebrovasculares,éstas ocupan el tercer 

lugar como causa de muerte en E.U.A. situandose despues de las cardiQ 

patías y el cancer.Aunque en éstas entidades la Diabetes Mellitus y 

la hipeertensión arterial sistémica juegan el rol predominante en 

cuanto a factor etiológico,la hipercolesterolemia,laobesidad y el ha­

bito tabáquico son factores de riesgo importantes para el desarrollo 

de la ateroesclerosis.El término de ateroesclerosis como las lesiones 

de las arterias de mediano y gran calibre en las que se aprecian un 

engrosamiento y endurecimiento de las capas musculares de los vasos 

tales como coronarias,carótidas,aorta,femoral,poplíitea,tibiales, 

incluyendo a los vasos cerebrales.Estas lesiones las apreciamos de 

manera más frecuente dentro de los orificios de saliCa y en las bi­

furcaciones. Las dos principales formas histopatologicas de presenta­

ción son:l)Lesión temprana ó estría grasa 2)Lesión tardía(avanzada) 

ó placa fibrosa que se puede convertir en una lesión complicada. 

Estas lesiones se situan de manera primaria en la parte de la íntima 

de la arteria con el siguiente prosedimiento biológico:a)Incremento 

en el número de celulas de musculo liso en la íntima,junto con un 

acumulo variable de macr9ofagos y de linfocitos.b)formación de gran­

des volumens de tejido conectivo que contienen colágena y fibras e­

lásticas con proteoglicanos.c)Acúmulo de lípidos dentro de el tejido 

conectivo y principalmente en las celulas de musculo liso y macrófa­

goslo que hace que se conviertan en celulas espumosas.Las lesiones 

avanzadas de la ateroesclerosis representan la culminación de un 

proceso morboso-proliferativo,con engrosamiento concéntrico de la 

arteria que ha menudo ocluye la luz. 
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La placa complicada es una lesión fibrosa,con degeneración,que 

sufre calcificación extensa,pudiendose ulcerar,forrnar grietas,fisura 

que sirven corno sitios de adherencia,agregación y trombosis. 

Es importante destacar que cuando las concentraciones de coleste­

rol son mayores de 180 rng/lOOml hay un notorio aumento en la inciden­

cia relativa de infarto de miocardio y otras afecciones vasculares. 

Entre las diversas f orrnas de dislipidernias las hay de origen gené­

tico ( rnonogénicas ó poligénicas)y las consecutivas a enfermedades corno 

alcoholisnrno,hipotiroidisrno,hipoglobulinernia,tratarniento con gluco­

corticoides ó estrógenos.Los pacientes con hipercolesterolernia fami­

liar representan una de las mejores formas de demostrar la capacidad 

para inducir cambios celulares,que provocan lesiones exuberantes,alcag 

zándose niveles sanguíneos de 500 a l,OOOrng/rnl ó más.Ocurriendo en 

éstos casos lesiones vasculares muy importantes y a edades tempranas. 

La Lipid Research Clinics Trials refiere que es importante el 

control de manera rutinaria de los niveles de colesterol en todo pa­

ciente por arriba de los 20 afies de edad,en busca de hipercolestero­

lemias,en particular los que tienen antecedentes familiares ó perso­

nales de cardiopatía a edades tempranas.La mejor forma de diagnosti­

carlo es mediante la medición de las concentraciones séricas de cole~ 

terol,triglicéridos despues de un ayuno de toda la noche. 

Con el objetivo de determinar la utilidad de LIPOTREND C(rnétodo 

para determinar colesterol por muestra capilar)en el seguimiento de 

pacientes,se efectuó un estudio prospectivo,comparativo,aleatorio en 

el Servicio de Medicina Interna de el Hospital Regional Lic.Adolfo 

Lopez Matees. 
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M A T E R I A L Y M E T O D O S 

Se estudiaron 23 pacientes en orden secuencial que acudieron a 

la consulta externa de el servicio de Medicina Interna de el Hospi-

tal Regional Lic.Adolfo Lopez Matees del ISSSTE.Se incluyeron pacien­

tes mayores de 18 anos de edad,de ambos sexos,derechohabientes de el 

ISSSTE,que tuvieran ó no patología agregada cronico-degenerativa.Se 

excluyeron pacientes,cuatro,que no ace?taron el estudio,que no acudig 

ron en ayuno,que tuvieran contraindicación de toma de muestra capilar 

óque el estudio no se realizara en forma simultanea con las tomas de 

ambas muestras tanto sérica como capilar.A todos lospacientes de el 

estudio se realiza una historia clínica completa donde se investigó 

la edad,peso con una pesa Tor-Rey,talla,ocupación,presencia de hábito 

tabaquico y su frecuencia de consumo,ocupación,hipertensión arterial 

sistémica,los hábitos alimenticios semanales como:huevo,leche y deri­

vados,carnes rojas,pollo,mariscos,víceras,chicharron,cereales,verdura 

tortillas,pan y refrescos.Tambien se cuestionó si conocían sus niveles 

de colesterol y si se encontraban bajo tratamiento médico.Se les dete~ 

minó el. nivel de colesterol sérico con el aparato Coleman junior II 

Model 6/20,110 volts,50-60 cycle,140 watts,mediante la siguiente 

técnica:Se coloca al paciente sentado,realizandose antisepsia de la 

región a puncionar,o sea antebrazo,posteriormente se coloca torni­

quete por no más de 20 segundos para proceder a tomar la muestra de 

sangre venosa,extrayendo 5 ce de muestra la que se coloca en un tubo 

de ensayo sin anticoagulante,para posteriormente determinar el nivel 

de colesterol mediante colorimetría.De manera simultánea se determina 

colesterol por medio de método de punción capilar siguiendo la técnica: 
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Se determinó el nivel de colesterol por toma capilar por medio de el 

aparato LIPOTREND C que es un fotómetro de reflexión que cuenta con 

software para determinación entre puntos de rango,con memoria de 15 

valores dados corriente de pilas alcalinas-manganeso de 1.5 V,con un 

longitud de onda de 660 nm y un intervalo de medición de 100 a 500 mg 

/100 ml;Se procede a la realización de antisepsia en area de dedo 

medio de mano no dominante,con una torunda con alcohol al 96° metílic 

se procede a puncionar con una lanceta estéril marca AUTOCLIX-LANCET 

de Lakeside por medio de puncionador marca AUTOCLIX Boehringer obte-

niendose 4 gotas de sangre capilar,la que se recolecta en un tubo de 

tubo capilar el cual está recubierto de una película de heparina,con 

lo que se obtiene 30ul de sangre,se homogeniza,para impregnar a la 

meustra con la heparina y así evitar la coagulación,por unos 20 segu~ 

dos para posteriormente colocar el contenido de el capilar en una 

tira reactiva,en el area de red roja de el aparato,procediendose a 

codificar los datos ,fijar la tira reactiva a fin de pipetear y 

posteriormente aparecer en la pantalla el resultado de la medición, 

asi como las regulaciones individuales y sefiales de error. 

Se presentan resultados en gráficas y tablas y se analizan media~ 

te T de student. 
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R E S U L T A D O S 

Se estudiaron 23 pacientes,de los cuales se descartaron 4 por 

mala técnica en la toma de colesterol capilar ya que no se realiza 

en forma simultánea,quedando 19 pacientes en el estudio.Tuvieron un 

promedio de edad de 42.7 anos con un rango de edad de 18 a 52 afies. 

El grupo de pacientes constaba de 16 hombres y 3 mujeres(fig 1). 

En lo que respecta a la ocupación de .os pacientes 15 personas eran 

oficinistas,3 laboraban en vigilancia y l persona era cocinero(fig 2) 

todos los pacientes residian en el Distrito Federal.Nueve de éstos 

pacientes no tenían el hábito tabáquico,ocho fumaban menos 10 ciga­

rrillos al día y 2 pacientes fumaban más de 10 cigarrillos al día. 

(fig 3)0cho personas padecían hipertensión arterial sistémica y once 

eran normotensos(fig 4)De el grupo de pacientes estudiado,14 cono­

cían previamente el nivel de colesterol y 5 lo desconocían totalmen­

te ;de los pacientes que lo conocían 9 seguían algún tipo de dieta 

y todos los que no lo conocían no seguían dieta.(fig 5)El promedio 

de colesterol por medición sérica fué de 246.26 ~26.09 con un 

intervalo de confianza de 95% y el nivel de colesterol por medio 

del método capilar fué de 239.42 ~30.26 con un intervalo de confian­

za al 95%,no existiendo diferencia significativa entre ambas deter­

minaciones. 
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O I S C U S I O N 

En los últimos afies la intervención terapeutica en cuanto a factor 

de riesgo cardiovascular ha sido determinante.En especial en los pa­

cientes con hipercolesterolemia, se ha enfatizado la nescesidad de s~ 

guimiento constante,existiendo controversia de cada cuando se debe 

monitorizar los niveles de colesterol sanguíneo,existiendo en opinión 

de algunos autores.que debería realizarse cada seis meses,en caso de 

se encuentre alterados ó que tengan antecedentes de cardiopatía a 

edad temprana,lo que incrementa notablemente el costo de la atención. 

Se han ideado diversos métodos de seguimiento existiendo actualmente 

la determinación de colesterol por toma de sangre capilar por medio 

de LIPOTREND C.En éste estudio se determinaron de manera simultanea 

los niveles séricos y se compararon con tomas de sangre capilar de 

colesterol,los niveles promedio no existe una diferencia de ambas 

determinaciones.Por lo que en éste estudio se establece la utilidad 

de el método de determinación capilar de colesterol(LIPOTREND C) 

para seguimiento de los pacientes con hipercolesterolemia.Por otro 

lado el costo promedio de la determinación sérica es $16,000.00 y 

el costo promedio de la determinación de colesterol por punción 

capilar(LIPOTREND C)es de $8,000.00 lo cual tiene un ahorro prome­

dio del 50% por muestra,lo que justifica la utilización de éste 

método como seguimiento. 

Para el diagnostico de dislipidemias sigue siendo necesario la 

determinación de colesterol sérico,ya que se puede determinar los 

niveles de trigliceridos,lipoproteinas de baja y alta densidad. 
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e o N e L u s I o N E s 

I. La determinación de colesterol capilar es igual a la deter­

nación de colesterol sérico,en éste estudio. 

II. LIPOTREND C (Metodo de determinación de colesterol capilar) 

es un método adecuado para el seguimiento de trastornos de 

colesterol. 
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TABLA Ho. ~----

¡i:sTAT. OCUP. 1 RES ID. TAB/+ 

1 
llAS TA 

1 
1.67 OFISTA. DF NO - NO 110/70 

1.&0 OFISTA. DF NO - <'. 
"~ 160...-109 

1.80 OF ISTA. DF NO - SI 135...-05 

1 1.74 OFISTA. DF NO - NO 172,.70 

1. f, 7 OFISTA. DF SI 2/6 NO 140/'92 

1.72 \JIG. DF NO - SI 1401'85 
1 

1 1.70 OFISTA. DF SI 3/25 SI 135/'93 

1.65 COCINEH DF NO - SI 1631'104 

1.69 OFISTA. DF SI25/16 SI 1351'87 

1.63 1) IG DF SI <1/20 NO 1321'84 

1.84 OFI3TA. DF SI 9/16 SI 100/70 

1 
1.67 OFISTA. DF lsI 1/32 SI 146/'94 

1.69 OFISTA. DF SI14/20 ti O 128...-02 

1.67 SRIA. DF NO - NO 1301'84 i 
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1. 76 OF ISTA. DF ti O - NO 120/75 

1. 7& SUPERV. DF NO - NO 1341'86 

1.72 OF ISTA. DF 
1 

NO - SI 1421'80 

1.64 OFISTA., DF 1 NO -

1 

SI 140/BB 
1 1.70 1 ! 

!I 
===========================================F=·U=E=N=T=E=:=~=IR=L=A=I.=M============~ 
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J 
TABLA No. 2 

j 

1 1 

.. CtlC:. DIETA COLEST. 1 L lPOTnEtlD 'iG 

1 
" 
1 ~10 tlO 286 218 357 

1 .., ::: I ::: I 3·19 1 J3S '"lO...,, 
c.. 

1 

,._,, 

J ~~ l ::: I 311 332 J74 ,,:4 
1 

l • ::: I ::: I 27(, 

1 

331 1GEI 

'~ 
.. 
5 :::; r NO 280 274 165 

l 

1 
6 Sl SI 207 212 147 

~¡ .., MO SI 2EI& 180 190 
j ' 

B 1'10 NO 290 274 
! 

j ') SI MO 284 274 414 

10 NO NO J2B JOS 325 

J 11 SI SI 218 2·12 236 

: 12 ::a SI 21JB 193 19El 

] 1J :::; I NO 230 220 21& 

] 
1•1 SI NO 203 202 211 

15 SI MO 170 165 180 

j 16 SI NO 150 1'lC 
~ ... 145 

17 SI NO 210 216 214 

j 18 SI NO 210 233 184 

l 
19 MO SI 225 1El0 347 

4679 ':1519 ! 
1 

1 CNC. CONOCE NIVEL DE COLESTEROL 
,, 

FUENTE: MílLALH ; 

i 
l -

'1 ¡ 
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