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MARCO TEORICO 

GENERALIDADES SOBRE HIPERTENSIDN·ARTE'.RIAL 
. . ._. - ·." .. '.. .-- ':.,.·,'. .. · . -.,· 

L·~ ... hi p9 .. r·~~nsi'6n. arter.ial es· t.tri . pr.C:!b-~e~a;·:.~~-~~:~·4~u·~-·:·::~ú_.b1_ i e:-~\· 
,su· al.ta:· ~re_v=:l enc:ia· no só_~o--,, en;_.~· pá_i_S_Es/.:~.q~,~~.r:~O~ 1_·cidpS_~·;.~·--Sfri6 
ta~bién-·en 1'6'~· subdesári:ol lad~s, ~~-~p-~r!.~~-. _l'os.~:_):~r·~~~-r~~-· :_1':'9~1".es 
'er1 : __ 1.a·· .. ~-o·:·~·i_nlortal i da·d de .e~:tos·:· P~i ~eS/···:a\:1~/·:~Uitl~'.-\.~~-- .. ~l.t!11a: :su> 

· g:.ar.i.- r9Pef.c:i..t_s.i_ór,.:. :s.O~_re -.e~ . si ~~ema·_;:_c:a-~_diO_ií~_s:~U-~-á~-.:·.,._.<tóf...r1á~10é:)se"· .. 
asi_ en· ·l.írí.:·.fac:t.~.r<_ .. r::f_e :riesgo·-imp~·r~~t~-~-~-:;:_(_31:~:~.~···--~\·.·:-.:·(~~--'- -~·;:.:::; ,,--::;/.· · <· · 

.. :', ',:-. ':' :::··.i_:· '. . '., ~-..,,,. ... - -· . , .: . -; r 

El 'estUdio· de· ~ramun9han_,r _m~~'~.~·~a ur1~--:~~~·-i"~:¿i~~--~f .. ~Wi··~:~~~·~:~?~':~:~:·~~< la 
(Jl·cr.~al i~~ad-_~a-~di_o_vá~c:=Lilar._-·y .. fa·.·~~·e:vác'i 'óñ :·.d~ ·la·~ P)~·es·r~.n ··:a_.':'t.ef-:.i'a.l 
: .. ~¡ ~:~;}:·~·~.~ .... :·y:\_}t ·.~·-'.~.-:.e~_i: ó·n:; :si -~\t ~,,~.rea\. g·t.\f:·~~~-:; . .'fa·:.:·;m1,s~-~;/·:·~-~1 ac·i ~n 

,·:.. . . "'"/·;\'. ·. ;;;:. ·1.. . ! ' 

-/ .• \·.··.: ,¡;· ,.-:· .. ~ ._- : .·,.;:, ·:. · .... i":·:' 
L_a., ·.~··j:pe·r~~·n~fór1·\.·~--~t·9~i a¡::::.:~e;_;.:d~f fne .. como -1..tÍI~ :: . .?leVac·~ ~.n ·:·d~· "la 

. tens.ián·.:,..:r_tE!f'..ial:;c·eri'.'.;;¡ 's'i.stema;.c:irÍ:Ltlatorio .-<30>: La. OMSS la 
:de_f _i n·e: ~ c::or:nó: .L~i-i'. :t·ras~.0~~10,: CL1y~ •·p~ tt?9~-n ~a-. se·. :desc_onocs_ ~n· mu.ches· 
:c~~o.·s·, · ... :~L~e-.:.'~~-~~··,f1,:t·i_ma_-::)_n~~-ancia·· c~u~~ a.umei-1.f.:o. ,de tá · of.esi:ón· 

· dia'st~.1-:ica.~,:·:.:Y· .. Sí.St'ólica,>_r-"al.tef...~c"icnes _del .. _lecho· vasC:ular ·y 
.alteÍ"'ac:iOnes fltnCicinaie's: .. de. ·i"os· .. t'ejidos iafectcldos.:<29>. -

- . ';. ;~;;· ... :~·1.:·;: . ·~-~-~::/·::'.. 

Nb.·,_,~·~be_~~;~·~'\.'di:~-:f'd~ ~;_-~q~~/l~·:··:tenS-.i 6'n_. arterfal ta~bién deoende .. de 
·.1a· ,·:~dad·i· _ ·s_e»-:Oy·:, .. :·ta.tfa~-.- :'peso del paciente y enfermedades. 
ag:~.~~ac{as_~.::\~~~a ~1~~·:";:Pr·Opoñe loS si guiente_s va l. ores: · 

':.:. 

NORMDTENSION : ··. -.'140Í90. mmhg •. · 
HIPERTENSION· ::, .. · 160/95 , mmtig. 
LIMITROFE •:-:• • 140111.0. m.mhg; .. 

1 •,''.: 

.'',;}\·.-, 
' '. ,: 

De ·a~~¡e-~dO a ·1á' :'.Qr~~~-ªd.~_d: 

ÜVE 
MODERADA 
GRAVE . 

;,Presión diastiHiCa 
···pre~íón.' dfastOlfca 

Presión diast.élica · 

.90/164 mmhg, 
··105/114 mmho, 
'mayor de .11§._mmhg. 



De. ac\..terdo .. con: ia 'cau"sa:·. 
. . . . : . . 

.-. HipertRns.i 6'n_ ~i s~t?}·~c·a- ··y~ ~~-~~~-~1~ ~-~~- . 

. :. al . Priina~lai'esenc:ial ó ide~~.itic:a 
.. bl ·.· .. ~~F~~d~:~:i;g,>/,~<> .·• 

· · ... -i: · {¡;~~~-~~~!t~:!~-:·~:/~~~: í'á:'.~a~·rta'._-::, 
· 4, ::i-' Indúí:ida/por:·¡,¡ ·.,mtiarazo' 

, :5~· ···<:~Por":.trast_orOos · neúróló9ic0s 
· - fi,.c" ·Por."stress ;.é'.' .... ,,"-" ··.- · 

•.'." ., .. ";.' . . -;,:'.:,--e·;.;_.·'' 

ll .- ~Í~rtén~Ú~ :;st~l;~:) : . , <· ' 
. . ·:·¡ :: ·:. ' :.::-~~ :, :':_::' 

a) ?lu.;;e~t~·. deÍ gasto cárdiaí:o 
· bl'.-:·• '"Rigidez.:"de;la:aor.ta · • · · .. •· · · · 

En .•Estádos .. ÜniL~" :¿ 'hip~~t~nsió}::LL~ial :H· .. ·un .problema· 
c:Hni'co grave, que'. afecta .al· 30Y.':de la.'población. adulta{:o sea 
que,_:; 58 mil lcne~_;·:'de" pé_rso'n'a.s >·~:ienén ~):1"n -~;'pre~i 6n ". arterial -_de 
140/<;'0 inmhg; '.Ó tomar. algún med~~~m7ntó,-_hi~otensor. <;: " . 

;.~.,:,:·:' ,'·~.'. ·-'·· '·:': . ::,.·,:.:~, 
.. ·.En la' pobla;i'ón mexÍ.c:~r"' ,la 'nia'gnitJé!':; J~n.:,,.;< pr'ésenta·' . .,f . 

:·probl.ema na· ha. sido cabalmentei'-,·medida~i-Po'('.niédio de,',enc:uestas",'' 
los estudios han demostrado que".'la'"prevalenci'a-.'de ·,hipeirtensión'. · - ·: 

. ,vá :del· 10 .. al. 45Y. en "la: poblac:iÚ1i•'máyor"de_:3o:'a'ícis,'i:te edad.'<35l'. "·· · 
: .. ¡·~-.'~- .- ,_ .:.~. -.. :·'·<:~·~::::/G:·:.'.:~.J~-;~:·~~-·,~;-.~.i .: "": .. . -.~. 

La gé~esis de ia·" tíipi,;rtensi_t.(l:·:~-.;{eriai :e;;.:nciai;', "~~J~~1a· 
permanec:e incierta. _ .sin:.:,eml:iargo. 1·:<·-estadiiiticam~te.,:-,se:.:.han "· 
seña1ti\do una seri~ ·de'_ f,~c:;t~~~-s-~·qu~.:.P_~.;~~aleü;e~ .. :e·n_:~)F'.~:m~-~~ª t:; 10~'. 
cuales ·están frecuentemente _·asoci'ados·• 130) ;,-._o·::'·:,:· .. -·:'··"'.·"<-:>-.: .. -. 

~:::;·:· ... >':·., :::.:'"·' .,- :0,;-~i'~. •,< .:_,¡.':--:-;,;:::_'~·~·- ' 1~ ':·~' •:'.·,, '• • 

':,,'.'.-(~.';:" ,.·.~- :·, 

Factcr~s .intrinse~cs_; .··:~be~\·dad;-\ ·h-e'reócfa ;"-:· ~-~-~-~\?:,~~~.f:~:/'.:~-~~:~;·. ~ 
ffr,almente la perso.nalidad:(29';32;33'i:'.'.:.' .. : . .,,. . .·: . .-: 

Factores extrinsécos:'·~~:--~:il~:--fr~J::'LcsCi:, :¡1 -~~¿~uismó, 
alcoholismo (29,32,33). >) >;) ' . > ··.· .. •;,, .. : 

·:: 
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Dentro dR la fisiopatólog~a, vamo~ a enco~·~·~.a~ .. ·:·~~~ )a- P.reSi'.ón 
·arter'ial es el resultado de dos valore~:·· e:l ~, g~~to .·c:ard~a.~o. ·.Y 
las resistencias periféricas, se · i.n·f .. i'er~-·~ ··que ·<·si_ ·.:._e~-·. e_l -·· 
hipertensc esta elevado el gasto. ·~ardicic:o~.: .. · ia.··::·Pf.i:!:sión'\ Sera· 
al ta' porque las resistencias es~at"á.n ~·:,; ~~.~v~d~S ·'.:·::.~.En ·.,el.". 
hipertenso existe aumento del tono ar.teriOlar·que:~gobierna a la·,. 
presión arterial; las arteriolas están.dis~in~idas:en calibr~: 
por estar permanentemente contraid~S· _E7¡,::<.:1or_m.3:·:- ~.~cessi.va;, 
rec:ordemos que la denominación de. tono arterfolar es .. la· 
ccntracc:i án permanente pero me de.rada· ~e·· las:· 'arteri'ol as· •. 
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EVALUACION DFE'L PACIENTE HIPERTENSO: 

Razones para la evalua.cfOn: 

1. DetErmina.r el tipo de híperten~fó~ ~rt~rial, "t:iuscarido. las 
causas princ:ipales de h~per:tens.1:~n·:.,~e·c:·~nd~~1a;' .. ~ 

2. Eva.lua.r el impacto de_ la. hipErtensiór-..en ·la :tún"ción ·de los.· 
ó~ganc:»s blanc:?S· . · .:·. · .. ; .. ;:< :'"·_.~: .. _ :.·>;'}~·:_:: ·-·._·.-;'.·~-:~: '.:>> ·;··:-: · 

3. Estimar el perfil de riesgo·:·del''·pacié!nte:·eri'.relación. con 
el desarrollo. de·· enfé!rmedá"d.'"·:cardio•iasé:ular- ·en -··forma 
prematura~ --... ·:>:._;~~ :, .. , >~~-'·-~:·!·¡~;:·. __ ,:i:~-:; __ :-,'' 

. Se recomí en da ~Úe- ero : los,' padi~n~~~¿~~J~:~;-\~A ~:i pertensión 
·:a~~er_i __ a1_.:.-,, mode.rada ~ ·_ó-·.":~~~y~ .. \~~<·-·:eyi;il_uac:~~n:r;~-'.~.s-~.;~:Jen~oq~te· -'.:a ,_ l_a 

· b(tsciueda, de_. las_:-.caúsas' y "qúé! :en :el' fj"ácíé"nt-,;;":c;cié.·¡¡·dad,.av.ar;zacÍas 

·.·~;]f J~t.JZif ,~7?:~~f~?J!~~~1i;~~V~~~il:~::'. ..•. 
, _ _. di.~1.gida;.:·'.~n·:-:ex·amen·, físico cuidadosot· asi:'.'como';1a .. bi!1squeda de 

· .. caüsa.s.is·ecuOdarias.. · · · .~ ·.:<:::~· - ,e,;'::~·-···.:.· 

L~i, 2ig~i~ntes aspectos que conforman la '~ist~;¿ cl!nica · 
también nos sirve pa.ra evaluar la eficacia del 'r:o_ntrol--·de ,la_'. 
HTA, 'asi como la respuesta al tratamierito1. 

·1.· Duración de la hipertensión. 
2. Tratamiento previo de la HTA. 
3. Ingestión de medicamentos que pueden producir HTA. , 
4. Historia familiar. 
5. Síntomas de lesión del órgano blanco. 
6. Aspectos importantes del examen fisico1 

al Medición preéisa de la TA. 
b) Apariencia general de la distribución dal tejido 

adiposo. 
e> Lesiones cutáneas. 
dl Examen de fondo de ojo bilateral. 
e) Cuello <carótida y tiroides). 
f) Corazón. 
g) Pulmones. 
h> Abdomen. 
i) Extremidades !39>. 

4 



. . . . . . -

.7.. · Ex.imen·es .paracli,nicos 

L·as :~_·n~esti'9.aci.Dn.BS_::neceSa.rias e~ Rl paciente_ recién catal.DQad6 
como.:_hiperten"so' Y.:· en el ya conocido que se encuentra bajo 
con~.r.0_1 ~<--~?n-i-laS:·_sf.gui_entes: · 

'a> ~~-~l;i!il.s de orina 
· :. bl Hemoglobina 
··e>·· 'Creatinina 
.·di·. '·'. Elec:tróli t.os· 
el 
.fi 

EKG 
:. Rx. ·de: tórax. 

La OMS .sugiere tOrriar ~a·:_;TÁ .~·n···tJ".eS oca.Sienes _en int-ervalos· de 
una: Sém.ana:·para .cónsiderar.1~- h.ipertenso, si se encuentran al tas 
Y· ·cohSi·derá·r, -segtln el Criterio médico el tratamier1to 
(40,~11,42)' •. 
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• TRA.TAHIENTd ~iLA; HifiRf~~s]b~ ~¡TE~I~L 
.El • tr;,.tá~ientó; ;~~e~L.~s~ d~·<i~ ;í,ipertensi6~' .. art~,,i~1·.· .. ··1eve, 
moder<1da ·Y"' grave ;·,redúc:e .• 1;.· mo'rbi7mortal i'ila·d car'di.ovascular .. "1. 
ev (tar el :.: i ~c:~~~en~.C\/;de)-: C:~l-~S:terOl'-.'/~:.si ñ·l:;~n1b~rgc:;>_:.". ex i_~t_e~1 · 
dfversos probléma!;{·erí'> a1>·t~átainiento 'integral"' del . paciente 
t\i.per:-te~~o ;· ~ ·, ::·::-:).)f.:.\~~~·-~~;;·~'.·/:- '····::2~'·"····' "· ··~_;:··.---· · ·:· -·<·: ~·~;~: ~-:::~·~:,. ::~': .-· · :;-__ , .. -.' 

~:,~ .-:,:.-;.-.,.;, " ::;·:.':.,-· .. ~:;::.'<" .-,-.-~·:.! \·:.?- -: ·'. - •:¡~;,.·. -.. , -· .. ~{. - " 
._ .·,.· ~::·:~-~:~:~:7,:.:.::·>/i' . . .. . .. , ... _.,.l.. ' "' . 

::.~•·. fü:ií::i:r~g:tº~Y,ifr¡t~~~:~m)~~mó:.5~~··· 
·al .. di<1, ;-:, r-educ:ción'/:.dec.:pe·so, ·•c .. i.ngesta.··, redúcida .. de 

c:OlesterOl-:':J no·~.-más··.'.de >300: 'm9/dicl f; .. ~ · :_\;:,),: ~:- .. : · -~- <:·. 
'' .-~.,. . ,-:':~:.: .. ':.: .:·. :'~-· .. -·'.<>>:- :··-,.·~ ·.~. '• .' .... ~.' _" . ,:->·. : .. ~ . :-:·;_ ... :::~, ;:;·~;~:.. :'.J··t· ·' :/' ~; ·'l·~ :· ' 

'3.- El~-.~~~ 1 t'?':'~~:· :ad.7-~:~ª~,~:; .. -~e- :~~_<:!_~.~ ··:·:·:·;·:¡.:¡·. ;,~~ '/-:/·. ''<'.. ·.:: 
4.- El acées.;:,al ~edfo~merito; ,:·:. ;, ·· .··.··:. 

s.- La i~te'rf~re:~·~;ia ·:d~·-.~-edi·~-~~~:n:t~·~,~;~·¿,:~¿,~-;~~k:~~-~~·6g~no~,. 
c~rt.i éo"i des-, i.nt ~de·presi v.os:<.: ":(~·:·.:)as. -enfe"rmedades 
a~oFiadas al pad~.cimie~t·~; ... :- · 

Lecturi de la presión arterit1l 

Inferior a 140/90 

lnforior • 160/105 

lle 160/105 

Jle 160/105 ó lh coo mpu15t• in•docuida • niffl 3 

in•docuoda • nivel 3 

Nivel de atención 

Nivel 11 Vigilancl• si1ple y regular 
liS ligeras elevaciDl\!5 de Ja TA. 

Nivel 21 Nivel 1 y •deús un prograu 
de oaneio no faroacoló9ico¡ 
M!fomaiento del ostilo de vida. 

Nivel 3, Nivel 1 y 2 ""1ejo 
firHCDlógica, 

Nivel 4, Nivtl 2,3 y adnás 
itorC011sul tas ~ se•n neces.arin 
{47), 

ó 



CONTROL NO'FÁR/'tACOLDGICO 
';:» ··. 

El ·mane.jo no farmacológico disminuye la,:hi'p~f.~e~.~·.i~.n··a.~terial 
a niveles seguros en más del 40%' de· ·1os ·:Pac~~~t.es .. can ci.frli.s 
leves o moderadas de hipertensión y.:e.n·. c:ais:o··de. poca eficacia· 
tiene la. ventaja. de permitir .reducir··1.i·dosis .. de fárm.a.cos 
utiliza.dos para. lograr el c:ontrol de :la.·:f:iipértensión: <47). 

EFECTOS ESPERADOS DEL TRl/TANIENTO SIN FARMACOS; 

TECNICA 

Reducción de peso 
Restricción de NA 
Eierc:ic:io 

REDUCC!ON 
SISTOLICA-ESPERADA 

20-30 
10 
15 

Bioretroal imentación 20 

CONTROL FAR/'tACOLOGICO 

REDUCC!ON 
DIASTOLICA-ESPERADA 

15-20 
5 

10 
15 !48). 

Se reserva para. los pacientes Con ten.siór1 ·arterial~·:. qué: n6 
puede ser mantenida en los limites normales ·por- .,m~todo.s ne. 
farmacológicos. El objetivo es mar1tener. la. TA'. diastól"íca. ~e~or '.: 
de 90 mmhQ~ sín compromisos rena~·_'c:erebr~l,a·.mioca~dic'.~:.Y:·.sirt· 
que existan sintomas sec:unda.rios intoie¡'ables::. El·· tratamiento 
escalor1ado se· ha ·maneJado 9 $in emtia.~go' e~ al'9~~~S :.casos ~c~>,_·ee: 
conveniente, consist.~ en: · · - - · · · · 

Paso 1. Tratamiento con un Soíc··~'. f:Á,~~~l~~·ii:·:,:~:~;·i·:~~~:{da. :O., 

beta.bloqueador, a.umentandci.· 1i\ .. dosis'~hastá:'.lograr. el 
c:ontrol· ó hasta. que a.pare:::can··1os'.afeí:tos.secundar'ios · 

Paso 2. 

Paso 3. 

Paso 4. 

ó se alcanza la dosis .óp"tiina..,~: .·-:.-~:.:;~;-."! -:::•:·· •"~.,-

Trata.miento c:cn dos agentes,}~~~:~g~~ci6'J?:i:.Ozi.'~~,:6 
un fármaco simpa.ticolitico:bfoquea.dCir;·>" ·...::··· 

Tratamiento con t~es :_ .. ,..·,~·~-~i:~:~~~~«·;;<··~·¿~_e:g;~·~i·. ~n < 
vasodilatador, se puede agrega~: ei¡a.lapr,il 0á·:captopril.· 
;; los bloqueadores de· los ·ca.na.les.,de'.ca.l'i:iói:>·:· · 

Trata.miento c:cn 4 f~rmá~~~ ~¡;;9~:~~~.fg~;a.,netidinaí ·. 
captcpríl o enalapril (29)·~·: , . 

. . ',:.:··;· ·~ _ .. ;. 
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E>dsten diversas c:lasificaciones para agrupar los múltiples 
fármaC:os anti hi pertensi vos. A cent i nuac:i ón es se;i\lada .. 1.a 'de 
Frulich, que sitda a los betabloqueadores como grupo 
inct:ependierite de los simpaticolitic:os, debido a las:,· 
características especiales. de este grupo. 

DlllETIC001 Su acción a corto plazo se explica por la disinin.u'ció~'):le ... . o:;· 
la volemia y el gasto cardiaco. El manten.imiento. a !'argo'·pla:·o 
d
1

e la ac::c1t· ón ~ntihip7rf:e~siva se ha atr~t:>uidot. a. ~i~'!l·~~.~C:i~f(_·~e />:.:'..~~~: :::::··· 
as res1s enc1as peri ricas P.º"' menor· rea.e. _1v1. a '.~ª-~.c~ -~~·::~ .. ·;.~·.-· 

la nora-adrenalina ·circulante; ~enor· .. r"eactivi_dad :.debida·;;:,a··:.;Su=-. 
vez·, a reducción del sodio intravascular·. En e1 ·l:-1s~'pT-.é.~tf,C~ ;de·' 
los diuréticos deben considerars.e1. dosis,:.efectos'iseC:t.1nda"r,i_os . ,_. 
y falta de respuesta uniforme ._en:·.todps·;.:l.os·,:p.adentes;•::·;.:Los::·'· 
diuréticos producen un aumentó. de:.: los; -.n·iveleS-.. 'SEi~icO·S~·:·.!de·' 
colesterol y d!? ~rigli~er-{dos",/<1~)· · ~)· ·<·,.,-,_~: ·-·;· -~'_.¡·,:.:::::: ··-:). ·:·.:,··, .' 

··:·>.'i ·_'. ;;:·::t' '' .: .,,.. ~/~· .-. '...;; ,'.'~-; : ... 
BETABL~S1 Su ef~Ct~i: a>ccr'tó·:.- ~-~aZ'o· ··~:~·~--;~-~-b·~-/~-.. i1~ii:,::·:d~S~(~U'Ci6n _ , 
del gast.o .cardtaCo ,.: y_"-:~-f~ .. 1a_~Q~.:~pfa::o:-:·~-.. :.u_~a :;··~i sm~rt~i:i ~?~,:-.~~ :.-:.1.~.1 :,. 
bicsi n:tesis de .·ca teca~ ~.iJi_(~a-s:,-·:·', ~.~~{b·~.c:i ~-ó ... _de·:::.1~~;séc·rec:ión·;~·.~e: 

;¡¡;~::fo~~~~2:1~~§i~;~~~~f ;!~;¿[;.~~f.1~~:.~l:~i~lt1S······ 
tenerSe .. mUy. e.r'~~·c:Uérlta:'.'..~.n:·:.p'a'é:i'e'n:~e~ -7:::u:l.:)~AS .:~'eve_~:~Y ,en;·._·los.~~'.:~ue·=~~ 

!!~~~da~~ t~~~~~';i:;á'j.~~ f ~i'h~:~:~~n:~~~·,~6·~ 1b0e"t~·~;;~é~j:ji~:!· •· 
eS ·e~ ·.hi pert~n~O\. jó~en ;':,'.<.c;:c:>n'· :1-ii ve~es->~~/r~ni na-": .el8'.-'a·~~-~;_y.~·-~.rfl ·. , 
enferm~dad · >' Pulr'1-on.·a~,-,i_, ··cbStr'uc:'t'fv'a .c .••. Cr:-ó.~_(c:_~-, .<,:.:=,:df4be'tes.·» ··.e>·· · 

hipertriglicerid<:~i~,: ;;\, .. ·.·}:;c.:. , .. ~,;:·' .: . C·T'/"{· ,·. 

Otros. sim~~t i ~ol¡ti~6~> •. ~~ ~r~~~~~,i~'~b~~:)ii\i' ;;t:;,¡f :fin'a: tiene. 
su :·prin'c:i pal. ~ecanismo,, ~~ '~.éC:(óñ·,·.:~.~~ni vel ,:~ del _ _.-s,i.steffi~·~-,:,~r.'vioS~~:) ~~ '·· 
central . estiniulando>los::recéptores.post-,,sfoipáti'C:os '<Íl fá.~2 con 
acc:.i"óri: f:Undci~ent.al ·.e~:- 1a .. retf.ó_Bl i m~nt~.c:i ón.::par,a ·1~ . .".'sirlte'SiS';.-d~'..' 
c:ateco.lami rías. La prazoci n;a- ~ i~~-1e· ._~.ci:ióh .-¿;·~~¡.:¡~ Y~l-- pe_~'i_t~r:i·c.o·;·· es . 
añtc\9o_nista sel e et i ~o ·:al :f'.~~,1 ~-.~:~;::_'c:aüsan-.do ~: váS~dfl ~ta'é"i·ó·ri ,- · n·o 
pr:-ovoca ta qui c:ardia, no debe.: ~so~~a-rse.;·á.·~~etablcic:jué~d·ór_e~,, .ni 

.a ·diL1réticos, disminuye' la:.'LDL ·y·::HAL·;::"per,O.:':.aumer1ta'" a los 
trigli.ceridos. · " . .'. · · .. · 
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Bloqueadores de les c:anales lentes de'··c:alc:ic.-'- .:~l hihú:Ji~ .... ! . 
flLdc de c:alc:ic hac:ia el 'interior de· 1a c:élula aminóran' la 
interacción actina-miosir1a y disminuye ef ·to"no.:. ··'de> .. ?·:,~,á·;· 
musculatura lisa vascular. La nifedipina es un. va:Sodi~~.t~~d~t:. 
arteriolar con poca acción en los vasos de caPac:·i.tanc:ia·;Y:1'."Sus"_ 
efectos hipe tensores guardan relación con la m.agn'i tud '.'de'.;:::}a'S~::-:: -.. ·:.;;· 
resistencias periféricas, se potenc:ian · ·_: sU--:.:·:::fi1eCt0!:5::/·. 
antihipertensivos cuando se asocian con el.'· al_.~a;~:~-~t~1-Cfop·a·;~:\._: <::· 
betablcqueadcres e c:aptcpri l. Su efec:tc es neut.ral·;':'néi::q;a·y/c:·.>. ·.:: 
modific:aéiones en el colesterol ·serico ni en les tr.igliceri.dOS:,,'·>.' "'~ 
( 16). . . o;;;: \i'. ,: . ;¿~ 

Anta genistas del sistema renina angictensin':'""'· ~} ~~~c:-a~{~~.; ;:d·~··•· 
acción es el siguiente: ·,:< ··-,.'., <. ::~·:.'.">t/.;; :·::{'/ 

1.- Por antagonismo c:cmpetitivc. de'la,\·1:~dici~·~~~·3:·~.:.~ 
generalmer1te reduce los niveles 'pre.sión_)·~ar,tér:".f:3.~\er:i\ ~as·.: 
p·acientes hi pertensos, pero qUe ':. p'u~d~'n ':?~:·pródú.~i.fi~ .. ·~:·i:.rr.·a ... 
respuesta _paradójica, quizás ·por .. Un\:e1e~~~,_;;_·a-,ri~a.90.0°fst.ª.: .'.-. 
parcial a nivel de los receptores .dé?an'9fote'r1sin'a:~II~'.;.~:.:· · 

. ~~:_:Esta a~c:ión c:orrespcnde aF 2:;é~~~(i~.:r;~'t{~~·{~W~ci~g.,. 
·-_l_a.· enziina que:·convierte a:. la:ar:i·gi.o.t~~Sir1~>~I'~'·'.'~o~:~lc;>s;que:/:.· 
·.-·se ·~revarr los niv.ele5: p~~~mt..t i Ces -:de+ ~~n i'h.~.:y·;·a:ng~o'_t-~n·~-i~n.a·~~: 
:,¡ . y disminuye les de • angict.en'si n'á,.·,:I I,í(y'·\al dc.stérc'na; > .. 
d_iS~_inuye.n.do.::la~ re~i~~er'!:ci~5uper.f1fri~a~··~·pOr~-{~i l~.t'7'-Ci'ón>·< · .-­
"arteriC1ar- ·. y·· P~si ble·m~r~·~~ ·:; ... :-~:-Ye.nu1.~r:~\i: .. ~:.'..si ~·::)~:·:P·rodu"i::_'i.r,: :.=:_:_ .. : 
madi ti c:ac:iones en .el gasto·;··,. n'f/eñ ,-:1a ::«treC.uerlCi'i .... cardiaca·, , · · 

(15); • • . . . •···• e·. >': n > . ) . ,· ' ... ·.~· ·> ".{j' :'::{·-·;· .-.~ ·~::·, ·:~;,. \;·. ~:~;;·:·, < .• };·;·;..; ·.·,·:: .. ,;--- . . ~:/ .'.·. >,:). 

El é~pt.,;~~Íi•. ~;,;',(í"tií en el trataniientc'.;a C'~.::ta'y •ÚrgÓ 
la HAS esen=~~.~_.:.'.~.·:renoY,~~~ülar·~ '"'':··~::_.·.~~,,~-- -:.~::.~; r~-'~~~:·:'.··\··--·· . 

. ::.:r./; ''·'~.·; .. : :;:'\: .'.::·.-'f::·j·.j· :·.~··,, . ' 

su ef~·~~-·~• ~6~,r:~: el :c:~},e~.t~r~:1• y;;1~f~.~~j~·::i·~it,;f;~f7·_+~:?~Í~' 
LOs fá..rmaCoS

1::·:idé:a.ie'S·:· sercint" á_que110S .. :con' .. iO~~:~:~!¡¡;e·:~:·.·~t-:.~Ü~d~ 
obtenei:' ·. :.~1.n ··.~· bUÉ!ri":-,:~ .. ef.~Ct:~·~~:: an~itiiPEfr:-.t'ens:fYo":~ -~~·n·-. 'el··"iil'i riimo ':~e 
efect~.s· ·.adve.r·~o·~~--~" un _·co~to ·:· f aC:~.i b ~e;.,· C:on.:,acc:i árf .b~·~.é'fi c·a·~ 'SObr.e 
otros._.t~aStof.nOs'_~ ... p.atC1 ógic:OS·:. coexiStenteS ··.y:: c6n ~ ·mejOr.1a·" de·:. la. 

·c:alidad de:vi'cia,del ........ •·· .,. ·· · · ·· · '· ··· · 
paéienté '< 17> • .. ··· , • : , ,;. 
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ANTECEDENTES HISTORICOS DE LAS LIPOPROTEINAS. 

El ir11c10 de la relación Obesidad-Hipertensión, Diabetes 
Mellitus-Hipertensión e Hipertensión-Cardiopat1a isquémic:a, se 
confunde con el origen mismo de la humanidad. 

Es en el siglo XIX. cuando Lobstein describe y crea el término 
de ateroesclercsis. 

En 1856, Virchow descubre la naturaleza grasa de las placas de 
ateroma, en ese mismo año Cherreul identifica la colesterina 
(colesterol> y durante el resto del siglo se investigan discute 
la naturaleza del proceso y Cual es su origen. 

En 1904 en Estraburgo, Marchand.diferencia la ateroesclerosis 
de otras arteropatias. En 19i·o;,·Windaus demuestra que la placa 
de ateroma esta formada·· de. ésteres de colesterol¡ Anischkov 
<1913) provoca lesiones ater·omatosas.en conejos alimentados con 
colesterol y Aschoff. <'19241· relaciona la colesterolemfa con el 
.colesterol depositado.··'éri .. 1.a:.· l'~ªé.as ·de ateroma. 

En 1912, Her~ick<d;s~rÍ.~~ ~¡·i'nt;,,amente la ocl~sión de las 
a~t.e~iaS .cOran~:r:ias;":::sUC:e.~~erJ'd6 .P.os_teriormente: nuevos _ava'nce!S 
al respecto;:. ya,'que:,.: en;,:1930'°1.:evine, White,· .Wilson, ·,etc.'· 
c:onsol i.dad estos:conceptc:is,y'_establecen.porque. pueden'' aparecer 
s1r1tomas ·}-:·.signes· de· Angin·a de, pec:ho~·. infarto y •Mu.erte ;sl'.lbi ta 
Y. ~isq'u_e.m·ia_-··:-.'C:~ú .. ónafiil.: · ·· · · · · · , :>.·· .. , ' · .. :·. 

En 1929 ;~~: Pa~Ú, Mac:heboet ele~~~!>¡.~ .,i~~Ú·;.·~~p~!Jt~{~;:. ~ :1as 
, 1 lafna· ~ "Cenepsas 1 ipopr-Otéicas· t!\cido:...Preé:.iPft~ble·s·~·.~:.~.-.~~/~;. ;, : .. · · 
OL1rarite la ·primera· mitad .. del, siglo ce xx~'.::·:las~·:·rdeas'{.,sobre .. la 
etiolÓgia y patogenia .son varia'das·:y.diúí'.'importani::ia·,a .factores 
mec: . .!inicos, HAS,· trabajo fisic:oexageradói''\fac:tores:.·'rierviosos, 
tóxi ces <alcohol, ta.b~co,_ c.af/:! ,~: .... e~~~':>?·· .. ·;'_·.<~~~~:</'/;:·:··. ·~. ·,-
En · 1950, Anc:el Keys, .·pionero': :'de:::est'udias·• epidémilógic:os 
pLlblic:a: "El c:olesterol. ·y .las.>.ateróesclerosis: .un nuevo 
problema de salud po:tblic:a". · A::,partiro:° de,::entonc:es elabora la 
hipótesis ºdieta, lip"idt:ls-:.:,·y,.'>'c:or_az.~n''., 'desde ahi la·. 
c:onc:entrac:ión saríguinea. de; l ipidosoc:upa un: lugar relevante en 
todas .las teor1as patogénicas dé· .. ·1a .. ·ateroesc:lerosis. Se 'habla 
ya de las grasas saturadas·:·y.·po.linsaturadas y sus efectos en 
las nuevas dietas.:· · · · , ·, · · 
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Al 1n1c:10 de la déc:ada de los 60s, Fredric:kson elabora una 
c:lasific:ac:ión simplific:ada de las HLP, que sirve más tarde c:omo 
soporte a nuevas clasificaciones, seg6n avan%an los 
conocimientos tanto bioqu1micos como genéticos. V para entonces 
se c:onoc:en las lipoproteinas de baja derosidad !LDL> y las 
lipoproteinas de alta densidad <HDL> y su papel patogénic:o 
protec:t.or según el caso y se sabe como actúa la pared arterial, 
tejido con gran afinidad metabólica y participación inegable en 
la génesis de la artereoesclerosis. -

A partir de la descripción de la primera apopro.te~na _._se 
investiga ampliamente en este campo y actualmente se· h~bla .. ~ª-. 
cuando menos ocho de ellas. 

·.-,­
.·, 

Su func:ión no solo se limita· a fa.c:ilitar" lá "soíúl:lú"i.'C!ai:i y.·e·l·, 
transporte de ·los 1 í pi dos, ·si n6 ·el· rec:onoéimierito·: de·: e1 l'as _p~r:'-« 
los receptare~ ,.·de·'me~b_f'.'~na· _c:~~Ul~ __ ":·-:··;: :-í;·· , --::.;,•: · \\ .~;:···: ·· .. 

·. /:. ..;· .• . ·.·• .. ··· '· .,;; · .. :;>"'~.:));.(;:oc ,, 
En·· 1984,' ".la ·.'Li pi d'•'Resear:c:h ·. Cl i ~i c:s, · publi c:á . resu.l tado7"' qüe 
c:onf i rman: la' hipótesis : dei 'que :·.· .. redúc;:ie.ndó'.·,'el\;c:éiléstéirciF/y :.el'' · · 
transportado:_pOr_\ f~··;LDL: :·.~Se·. c~n~_i gue:·,·~·n.·~~-~~C:enso.-: 519~' i f:f~at i, v~:: . .-

~{ pei:c:6'~,.:~;~;¡°J.,~ ~~Aft .. ~~·(j/l~•~[;~{~j r~l!(•' _·:;·~.~-·-·~·;.\'.~. ;.~/ v,:d.~os '·: .. ·· 

Y en 198_5, ·• ~·'• l'?s;··.~~c:~=re:·.~f~h~el:·: •. ,~·~6¿;n: 0~·:·JJÚi~··,L/··· 
Gol dstei n ~--·del Cen_tro· d~.·-~i~~·ici ~s ·.S~ni tar'ias··:de.,·1a·-~un i ;1erSi dad 
de Te X as,·.-. se-"·1es 6tol--9a··.e1 P~emio'-N6bel ~·po·r·:.~~5 :-~nYést_i ga~fo~·es·. 
en "el .c:ampo de las.' lipopri;itednas'··.c 1).: .. ,. 
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ESTRUCTURA DE LAS LIPDPRDTEINAS Y SU METABDLISMD 

Los llpido englob"n "l colestero.l, .· trigliceridos y 
fosfolipidos. El colesterol es. un '.componente .. de las pared 
celular, es indispensable ·par~ la con~er.Yac,f_~.rs .de la'funci,ó.n de 
~a membrana, es empleado en la mit~sis 'y.··ade'más ,a.ctóa Como 
sUbstar1c~a base en la sinte.sis·, ."de.; ;.hormonas· .. : :~st~':".oidea~· . V'.. 
sexuales. Los tri 91 iceri dos'. son· poi:-ta~o·'"':·es·'.·~e:' ·e~".!rgfa, .Y .. almaCén ·. 
de su.bstanc:i aS .. ~n.erg.éti i:a.s·f: Lo~··.~o;;fOl i Pi do~·:.so"n.-(indispe·r.s~bre.s · 
para el meta be~ i.smo~.d~. la. ::.~U bes'~ ~L:'C:.~uf.~::c~l~laT-.. -y:.5$· ·enCuen·trat: · .. 
abundantemente' 'en ... las 'mi.toC:Ori'driAS. ' ·· ·- .'--:;·.,<' · · '.:,; · ., .. 

··. ,... , .. _ .. ': ,:::\:'' (<~·; .. ~_\;.< ,.::.~r"[~ t.:_,/· ''.·/f«-<~ y::·-~, r··:.~.· ', 

El:·. tej i·do·· ..:¡:·¡~~:~-~ :;·)t·i~-~~- ··.Ll~a·~.:9~ar1 _Ci;P_ac_id~,d ''. ,:~a~~:··~·ai~~ce~ar· .. 
tri gliceri dos;:rtno';·asl -~:e.1 ·:h:í gado' y:.• teJii:lo . :muscular,.:· L". · 

_·sobrea1rmen··taci'ó'r( queda>a1má~enada er::1a·rma de. t·::.fgl ic:e"r.idos'. en 
el·• téj fdo ··a~.i poso"·;<,29)';· ~ ··,: .. ; . ; .: : : :; .. ·:>: ·' ,: ,'.'.· '. .. <.·.: . :::' .:· •'..> ... · .. 

~:\;~ ·~·::::'. -<:. -.;:~,i·;>- ·,·:-..- ;~:- -.-· ;,), .~ .:·, '.' ;-· .. ~ .... :,::.~·.:_y· .. -·::·(' ::;,'(~. -~-

;~~sl~:í;~¡~1:~:.~;~{~~~~~b¡L7i:~~ .. ~!~¿~~~:~:.,ª:i~::::·~~:~~~~~!:~~= :·· ... 
ori9inandó.Xa. lip<:Jpro1iein'ás-,que son part:ículas'.:globu'lares.:··de': 
~i.:to :.:peSC?·.· rrio.le.cL.il~~·?.\ESt~·~ .. ·,_c_~ri.st i tui_das:_-' por,:. ':ln ~.-·n~1_é·1eo::.·_q~e- .. -~s -

·. Ufl_ª·. gota-: ~-~eos·a· .·d~ -';cc 1,e~.tefp'1 ;·y: ~t~ i ~~-~ c~r~i dcsYro·~~~·~o.s ;:P~:~·:·u.·n.a:: 
. -·. Süp~r:1~c;ie -~~e:·_ ~~qUeñaS.::c~feti_d_ad~-s ~-d~ ·.foSf.ol ~ i:d ~o~ _y,:í:,.-~_tjte·1 na~'. 

·.~:!~!;f~~~;d:i~.1:r~~~t:.· ~~:;>"~:'.z·.-.~.~º;.,~ .•. t.;te·e'i,_~::'.· .• •·,!.}sr::!j~~:~~~~. 
~: >-: -

La i i popr'C.te,ina/s.;, ~Í~~·i.f i
2
can. ;,,~ Fin~C.grúpos.; p'f'"iiicipale5:. De'· 

acuerdo '.:e~~- ·:~U .~,.~~ma_ñ~ ·, ~ .. ~~--~-1 ~ PC?~-~Ot~i __ ,:¡a~-/~'o'~':' ,~_Qlti iOin,i.~ronés­
L i poprotei nas'.· de'.: múY:'. ba'ja:: den si ciaci :·a: VLDL ¡)l i poprotei nas· de· 
densidad intermedia' o IDL; lipoprciteinas -de. baja ·densidad· o. 
LDL¡ lipoproteinas de alta-'densidad o HDL.· ~: • ' · 

.' , _,·:: .. :~;_;:> ·) '.:.'.:•:_ ., j ::_-~::~·: .\ .. :.:. ·;.~~:,~·; .:· •• -~ 

·Los··. QUILOMICRD~ES' tra~s¡Jo'rta~ \1 1a' -~;¡t6~./~·~~ft~;;.:Ci.,: los·• 
, tr.igl i c:e~ido·s~ _die~ét i_~_os·~·.,scrt l~~\·_m~s::·~-Olur:ni nosoS:·~·. con··.diá~etro 
de 900. a '5000' mm~ Sus apop'f'"otei'r1as'.;éson·'. A1•;•.Al l, :.B48/.Cl\ :.el 1,. 
c111, .y E,,cor.·;~~:ns_~élad.Cle~f't:?º6'''•::> _'.. •< >'.)<"'.' ' · ··· ·· 
Las;~dC tran~p:rt~~ ':trigú¿;i~id~s ;,,~d:~~nbs; su ~E~~tr~·es de 

. 300 .á. 800. nm ~,.Sus .apoprotei nas· ·Son.: .B100 '· en,-· C.111,' y E. ·sú 
der.sidad es• <' l ;o,o,6,-," '. - . . . . 
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Las, IOL transpor.tari 'ésteres: de cole~te'rol ·y'- tri gl i cerl..do~; ·~u 
diámetro es' de(250. a-350 nm; Sus:apoprcteiria's 'son 8100, C11.Y.é(· 
E con densidad:'.< 1.019·;· .. ''.::_/ ':.·\:;~·:- .. : ... " 

Las LoL·· tr~'ns~i;~~~,i~te.res·'~~,~~1~Úir·~1,'..sy' ~¡~.~~:(;,':~J ~~·; 
180 a 28.0 'nm.: .. su··apcprcteina' es ,.B100'.<'.tni c:amente; y.: s'i.1 densidad 
esta entre Coi,,?:' Y•};Óé3'·' '· .·. 'º ·.·>· ·, t''': ':. < .:. ,· :O< {;'.: '· 

. ·:- ;_·- . ' . ·-·-,, .··: ·:. '.·: \'. :-~·~~.' . ~-. ,' .. ,-... . ~' -;:-_,:, ,,~·: ·;.~;.·- -~:,. 

.. ~:;:':i2!¡:rf:f.i:~if tr;füfü·:i;;:·::;:'~::~:·;~.::,:::!:B:~ . 
·. : .. • _:' :·:::::·.·:·.',,_.•;';>· './-•,"'. '·. ':': -_.j~--'.~·, !_._:~- .> ':· ·· .... ¡ -~ '.\, ·-· '<.; ':J ::-<<~:·.::;:·.: 

Las" 9~_asas/.son ·. ·transpOr~a_das' :_~" t·~-~:v~-~ ·_pe· ·'d~~. v1a~_:_'.~:ia :.::via> 
· ~~.óg~na ~:qu~.: ~r~r·~P_?r..ta:_:t_~~gl i'~e·r_i dÍ:J.s· ~-- Col~st~r'?~.·-~ abSOf7~.;·d~s:·· eñ .. 

e~_._.-·~ i:-teS_fino.·:>·d~l -;\·ap_oi-'.te\_»· di.~téti'Co :.Y.- ::.·.1-::\.:·:v_'ia'.";_:·.-én_dógenit'' ·._q·~e· · 
· transpcirtá'<.105'. lipi'dcs"é!ef·higadc al tejido'aliposo·:y,a :tejidos 
eXtrcltlepátiCo-s;·.y·f, ··- - '' -, ~ ,·:1 : ••• • · 

'. _VIA EXÓGENA' .'• 
.. ·.· /··': ,. , 

"·L-9s '._f:~i~'{f'~~·~i.dos y~~!' colest.erol. de 1 ~ · d·i_eta. · s~n i ncorpéú·.;ados 
e~_-.~.1a·'.iC:é~u·la'··.:intestinal a los .quilomicrones que se viertei'1 en 

... ·1a·~_.l.~ñf_a,.:'i"r:-itestina1· y en. la circulación general. En los' 
· :·c:apilares.:·del 'tejido adiposo y del mt.'.!sc:ulo esquelético se 
··.adhi~~~·::cl./lo.s·. re_ceptores de los ca_pilares. La a.poproteina C11 
· de:'.:lcis: -·quilom!crones, activa la enzima lipoprotein-lipasa 
,11.b'er.a:n·do.ác1dos grasos libres· y monogliceridos ql.le atraviesan 

·.-las células endotel iales del capilar incorporándose a les 
.. adipoSi't~s-. o c~lulas musct.1lares donde esterificados hacia 
'·-~r,i_gl'i.ce:r~dcs.'o son oxidados .. 

Al _ .. deSprercder.se los trigliceridos del quilomicron~ este se 
~rans.forma· en· una partícula con escasos trigliceridos y 

-e'nr'iqu·ecida 'de· colesterol que disicia del endotelio capilar y 
étect(aa ·un .intercambio de. apoproteinas formándose una Part 1 cu1a 
re.sidUal rfca·en ésteres de colesterol y en la apoproteina 848 
y.E. que. se despla:.a hacia el hígado en dende es captado por la 

. ur1i"ói'l :de·aPoproteina·E a receptores específicos del hepatcicito'~ 
Durante" un· proceso de endoci tos is, mediado por recePtores de 
la.S :·pa':".tícu.las residuales de qui lamieron., son captadas ·por.·e:1 
hepatocitc para convertir el colesterol en ácidos bil.iales que 
se· eliminan por el intestino o es distribuido.en otro tej_ido.· 
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VIA ENDOGENA 

El higado convierte hidratos···de'._car.bo~o en ·áÍ:idos grasos, forma 
t·rigliceridos por la esterificación:· .. de: ·ácidoS grasos con 
glicerol. Las lipoproteinas ', de,,''múy''''baja densidad VLDL' 
trarisportan estos trigliceric:loS.'·' 'E.r,:'.·1a cir~ulaciói1 con e.1 
efecto de las enzimas lipop-ro.tein-i'ipáSa, se tifdrolizan los 
triglic:eridos de las VLDL uti:liZ~h.d6: .. sU.s;_.ác:fdos gr'asos para la 
sintesis de trigliceridos p'i:n·•·:··e1'·acip0Sitivo. Las partículas 
residuales de los VLOL Se·:>CCmóc:en··_:·como lipoproteinas de· 
densidad intermedia IDL, : S'on'.;:: __ catab~lizados en ·el tiigado 
mediante receptores especi.fi'cos,•:o se~ transfo~man en el plasm~ 
desaparecierido los trigliceridos.·:quedando. la. lipoproteina LDL. 
que contiene colesterol, y.'\·'apoproteina, BlOO. Esta proteir1a 
suministra· colest~rol_: al.las\;·célÜlaS: .. :··poSeedoras de receptores 
LDL como son célulasd .. de/.l~~:·.->c·o~~~z~': .~~pr~renal·, -::l·infocitosf 
células renales y célula's; hepat'ic:as'::que' c:apt.;n. las pa~t-icúlas 
LOL por endoc:i tos.i_s{:~,y:.:~f.s~~ h:d~g~l".i d~-5'.· .. · P:or.-'·· .::lo~:':, 1 isc~cmás 
iritracelulares. 1-ibe'f:a·nd.~>-:'~o:le:~.te~~-~---_.,:.tj~e s~ ··.e-mp1ea·. ::.er1 -·i"a 
s~ntesis de. l.a .. ~~~brar~~·,:·<c:=.º~º :-p·r~.·ci..u~sor,· ·en-.. 1~:- sin.tes~~ de las 
t:"ormonas e.ste~C?'i dE!as .'.Y:~::c~~>Íno~-m~l~~~l:~;:~regu.ladora ·de· ~·a '.~1·n·t:~.S!·_{s · ., 
de. ·nu~Vos·.-.r.e·c~pto":,:es. ;'. Lo~:·~>{~n~-.:~rt':hi 9~c!.c:>",:e1,> co_le~tero~:- urt·i" d'? '\;:a .. ·~ 
LDL se',,úti rha :,e'ri,:, la::·isfotési's"ae-'ác{dos':bi'l iares>'y ·:"c:c:irestEi,:.01:, 
libre ·que .vie~te:·h~Cia::~1a.:::b.i·l'i's:·~:<tas·;,·p·a·rt1culas~ .. ~esi~~'·~~es Son." 
~egrac:tad~s. pO~ · célü1as :_bª1:'·':'~.d.~~~~ -o_. i .~m,P.iadof.~s. ·. ~~~? .. ~:. · .\.- · ;?·:·:.:' 

: '>.:: .;:-·,' 
Las· part 1 c:Lllas d~ Hril., .: ·al·:· ·~.ccn\;·~a~ú;··· de· "·1~$ ··~q~·; í'·~~:i ~~6·n-e~·:. ,; 
VLDL, son secretadas en .formi::(ñacie·f,'te •.. Las pa.rt ~c:u1as·. '11DL3· q.Ue. 
sintetizan en el higado.¡ .. '··.en ·.·el_. in_testiDo.~·.'.~eltja.do~.·'..:·Y,: 
probablemente en otros tejidos; adquieren proteinas'adicionales 
del catabolismo de lipoproteinas ricas er1· trigli.ce~i'dcs:jla:ra·,. 
convertirse en particulas de HDL2 que ·ayudan 'al,.trarisporte'·'de' 
colesterol entre las células y l iquidos é::orporales;',, Las 
particulas de HDL proveen, un mecanismo para el~minar ... el º' 

colesterol de varios tejidos. La apoproteina A-1, principal·,' 
componente de la HDL, participa en la ac:tivaci'ón de ·'la 
ucolesterol-lecitina-ac:etil-transfef-asa", e'nzima que forma 
ésteres de colesterol. Estos éSteres .cambian desde la 
superfic:ie hidrofilica hasta el centro hidro,fábico ·de la 
particula de HDL. El colesterol esterificado es transportado 
hasta el higado en donde es removido c:asi por completo y se 
excreta hacia el intestino como.sales biliares que ·mas tarde 
son reabsorbidas y recicladas. ' 
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A partí r de i951 se han públ icado" cÚ-~ei-56~-:. estudios qc\e 
S'-t91eren que eHiste Una relclció~, :· i~.~.e~s.a .. ·~ntre:-..1~s· '·;.,~veles· de 
lipoproteinas de HDL •. y·· ·fa'':•e.iife_rmédad '(de:: __ las\· ·arterias· 
cora~arias. A través· de· .ampl ~CS '': .. ra.n'gos'\~e;· .:e.d~d:··:la5:·._.·.:ci.fl"as 
elevadas de c:olesterol ·· ·prÓ\ienié<ltes ::::de':. cl~s' 'liDL.· · es_tán 
fuertemente rel.acicnadas· .con .. '.'.'\.fr~,a~ diS.m~~.UCi 6n;.:~~··:.el'.· riesgo .de 
enfermedad coronaria. ::r:as· vai'1:1r~s:;_:promedio.:'•id~'/HDL ·:·son d_e 
alrededor de 50 . mg/d1·; .. :.:e1¡'./.ir'iesgo';;,';dé'<_i'··c:cimplii:ac:ior,es 
ateroescleró ti ca .en í np~·~.i~l,o~. :5~f'>".~ff~.~~~~'..\d~,;.,ttDL,~· .. i:n.~~c.1:'e~ .:. de 25 
mg/dl es ·dos o tr<1s veces· maycú::'que :1ci·ih~b'i'.t.:C.al;';'\ . 
La mayoría de los 'estudios ·que·;_denn.ie'strar(este:'étécto protector 
se real izaro.n en pobl ac:i~.né.s:'~}i".~d~~tr:~'B.léS:.·,'.~ .d.~/·"O~·c'i~~n_te ... -.<con 
dietas. ric:as: en grasas-'::Y-:_.Cí.e~'~o:·.,:.:~~ra·d?/~de'~'.~~.eder1·~·a·~~S~c>, •. ' .En· 
otras pob_lac:ior1e's, C:~º :,:_~.i.:ft:i~.~n~".15';1: h~_bi.t_qs_·:;.)/.C:·~~a1o_::~.l~· .. _.,.de :. l.os 
indios Tarahumaras de.-Méxi<::o';'~'e.lcú:'olester:ol' de·'la·s HDL· es bajo 
al, igual que '1a . Pr~-~ª~.en'~fi\_.:'.·.i·d~~'.·;~6in~SrÍt1$di!\_~·~-'.f'C·~"~~fhi~,1-~ •. _P~l)··.lo 
tanto, el hecho· de que ~·á,~_~)l.~V~lEis·,d~ · co~~st:e·~o-~··»p~Ovenientes' 
de 1 as HDL sean bajéS,' ~n:o .. ;·~e~.'7'.S'~,~f~tñe~·-~~>;~·Se·_,~~~·,.:-ur:t·/1ii:~t~~··.:·.de 
riesgo, siempre y cuando'··los'niveles<'LDL-dan'·lo 'suf'icie.ntemente 
bajos. . . .: •. :'' · ., " ·<< ,·,¡? ·. . _.-':" .:.:-:>-~·\::<··.-:.. ·-··.'·::..:·-:..._·; ... ~ .. v:;: 

Hay evidenci~s de:qu~ el éfecto.~~otecfor'.de HÓL', 'r'adic:á en la 
subclase HDL2· y .:que la'. sub'ctase L HD.L3 ... 'no·;_se'' <énéuentra 
relac.ioñ·a·da con .el"r.iesQo _de &nf_er~"edSd.: ccr'.oiiar.·i.~-:_<4·.s2a> 
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HIPERLIPDPRDTEINEHIAS 

DEFIN!CION 

Es: :una e"levac:iÓn anormal de uno o dos de los principales 
lipidos· sanguineos, colesterol y trigliceridos. El. nombre de .. 
hiperlipop.roteinemias es mas descriptivo que._hlperlipidemias 
por dos .motivos: resalta el hecho de que los· lipidos estilo 
cubiertos. por una c:apa proteica. y alude a· la impor.tancia que 
desempeña las proteinas en la fisiopatologia de ;varios 

. trastornos c:J1nicos-.severos (4)·. ' · · ·. 

CLIÍSIFICAC!ON 

';:..>: ~ /:·>.' 
No hay para: ·1as :·~:,~.:if~~-~~~·.·~~e·~.:,.:··-~e::--:'_fi¡·~-:·:j:fp~p~~~,;inas . una 
Cl asi f i c:ac:i ón ... clara ~·~.S~mpleJ::a;u~Qüé_;1á:'.-~m_a~O_r~~-:.-_d~·- lo~· s~stemas 
clasi ti cato~ioS,_·_:t.~~n~n: ~ Po·r :::b_~s-~·-'-_-'l_a· ~·e1ev~~~-:ón>-.re1 ati'!a' .de lil_s 
subfrc1cciones ·de los'ÚpÚlos:·La''sigÚiente~Í:l<{si f.iéaci6.n es la·· 

· mas c!mpl iam9nt·e:··1.'tid-liZada-:', y~<'Se ade.C:Lía·~,a·:·.\e!:iitcs·i.:'cr-i téf.iOs·_., ' · 
.. - ,. ~: .. ·.'.:~-~·.: ,·:·;r-... -. .. ~.:. , ... _ ·~·; .,,_;;;.. ':';)r;·~~:>~t:;,:=;-

.-:-::>·:.:"- :>: ;'.~::.~~~·" ,_,:¡\i~.;:·~~·t=· '···· .. -
:-\.. ..·.:;. ·.·.,,-:,,.: < '··· ,'. ;>«·::"·~'' . ._,,:- ·>-' .- .. ~ ·- - -·:·t {·. 

1\.:;-' ",,.;;.- ·>;~:·. :•1::..-;:.'.·:'.._~-·~:~:.· < ..... ~<: -¡ /.'J 

. ,._ ·.,:, :·•,r• ,,.~·~. :< '.' ' 
~Ti~~ r\. .:Tri9úct!rido5 
:n,;o_:r1a··/;.,calestera1· :: 
Tipo. IIb':· ·: :rs:y colesterol 
Tipo !II · :TG'.y'cofosterol 
Tipo Ill .'. :TG ol.nica11enti> 
Tipo .11 TG <inicaníente 

-. ._ Quilomicr'ones 
·:LoL dnicamente 

LDL y llLDL 
!DL 
llLDL únicamente 
Qui!omicrones y \ILDL 
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INFLUENCIAS FISIOLOGICAS SOBRE EL METABOLISMO DE LOS ·LIPIDOS .· 

Exist"n factores fisiológicos ·Y algunos am'bi.,ntales que 
incluyen en mayor. o menor grado. en .. el m_etab~lfsmo.de--los . 
llpidos, "n algunos de estos ha .qued•ido bi.en·. establecido cual .. 
es·· su mecanismo de acción, mientras· en-·otros aó.n .e·sta··en-:··. 
investigaci~n. · · · .. 

Al ETAl'A AllUl. TA 

Estudios epidemiológicci\¡:;·a~· .sefia1a:dc. la irelac;ó·n: cie• 1a:; .. 
edad con e~ ~ ncremen.·t-o< e:n<·.·'. _1'as··_· C:o~c:et)tracion_es ·::de/. {OS 

Bl SEXO 

lipidos·. Las col)_ce~t'r·~aé:~-on.~s _ld~·-:TG -at.t~entan- ~on )·a· é_da·d .: 
después. de la· etapa puberal ;•;'EV.incremento:.:de colesterol 
total .se observa ··e~t~eí_~Os.'25·. y·_64 años_ y .er1tor1ceS ·_·ocu-~i:-e 
una leve disminuci6n-.rd9', lo.s'.:65 a:'ios .94~ · 

<>~~.--~~/ ··•¡.·-· . 
:.:_ .-.-- ,_., ;; · ..... 
.. ,_ - ' :_·.-~:_ .... ~:_::-::. '~ :_ .. :/, 

·~~~!!~~r~ª11 g~~i:1 ~ªJeit~~~¿!~--s~;.x:!:'" i~c;n~~t!r~;:~j'.~.S..;.:: ·.· 
corldi'c:iC:mado.:por.· di:fe~eriC:iáS'' horm"onales ..... En\:la )Til.(fer.i~·e~ .. 
observable· a· partfr: .. de·.la/5a. dééada de• !"::vida'; ;mayor·' 
inc:remento· 'de" ·.·fas··.~:.'.·c_~·ri~e'_ntrac:iones' · de .. 1.~_·s _'. ·-.r~pi-doS ·, 
especialmente - de c:olest.eroL ·total con 'un· a: dism{n'uc-fó;.; ·;de: 
C-HDL : ·:: • ... ·: ··:· · 

'· ', ·::-.::,/ - ' ·:··~·· :·;.;·. :· .' .. 
C> ClctD IENSTRIW. , . ' l <· . '">·"' · 

Como ya· sa,~emos ,d~r~-~-~-~-, .. ~1·:.·~-~{~~:~--·.i!t~~st_~~a:i.:·.;.·c_~·r·r·~~'.;--c~-~bi·~s 
hormonales los CUales::iñte'rfieren eO· eL n19taboiiSin0::dE:!- lciS>. 
fipi dos. se· .. ha _·obsef.yado,c.ÜÓ& \.diSmi n'í.ici ón'.>.dé'.:.:c-toL ·\er~:-.:.la" 
fase lútea de 11.2 mg;_en promedi'ó; En:oli'os:'.e;¡tudios:·,;;¡. · -
donde se ccr1tro16· la .dieta.:f•e1j:ieso_:s.,·.ha.'.pr:esentádo·cuni\ 
elevación si 9ni f i ca ti va-e; ca ;'4Y.>.':élel .. :.cT.:'..durante 1ua:>,·1ase: :· 
folicular en relac:i ó_n - ccn, la' ·1ase. l't:ttea ~,; '·~ .:_;;--<??=·,~,:~"'- <~~·~::,· 

Dl ACTIYll!AI> FISICA ~."' ....... , . ·::·.: : ' .· .. -, ·· : .. ·' .. :'.:.· '· 
- . ' 1,'-· 

Se ha observado desde ha~~ ~uc~~ tiempc;:~~k sLÚetos:i:on 
mayor actividad física y· scmeti des a ·entr.,namiento:. tienen·. 
concentraciones elevada~ d ,C,;,;,HDL · co~Pa!"adc~ ,.·.ce~ ;.st.deto::a 
sedentarios, estableciéndcl"se· de manera -.9er:-iera1·:·:··qu.e.·.1a·· 
actiyidad física mejora ~l metabolismo,·de:.los lipidos.' 
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E.l efecto de la.actividad fisica sobre los lipidos d"pende 
de la duraéión, intensidad y tipo de ejercicio. Además del 
efecto sobre HDL/2 por dif.,rentes· mecanismos explicados 
por incremento de la actividád en:<imática y de l·a s!ntesis 
y catabolismo lipídico, el ejercicio puede reducir TG, CT, 
C-LDL y apoproteina 9 1 asi como incrementar la. apoproteina 

. A-I. En algunos trabajos ha sido demostrado el efecto 
benéfico de un programa de actividades fisica moderada en 
pacientes sedentarios ncrmcl ipémi c:os induciendo el 
ejercic:io una disminución promedio de 23 mg. en los TG y 
un incremento de CHDL en 5 mg. por otra parte en sujetos 
con actividad fisica de moderada a intensa, se ha 
encontrado incremento en el tamaño de las particulas de 
LDL que se asocia a una mayor reducción de TG y por .lo 
tanto del riesgo cardiovascular. · 

El DICTA 

La d.ieta es el producto de la>inte~~;,,~;;;¡:;, d~;,~'¿itiples '.. ;i 
fac:tores ~ist~ ric~.s, ~~~~ ~~r~.~~~-,:.e~~nóm.i .. c.~5,·y .. :·añlbi:~~n~~le_~-.~.::,:.·:._, 

.·~füª~;~~~~i~~i~{§!t;~~~~~~~l~~Sf ~[D• 
··~~9?~::n:~::~:a~~:~1ts:.~yt~~;¡;:1j;:~:;A:~~~:~r~At~i:i~ 
y la .mo.rtaliClad':·.·cárdio'va5éi.tlár.:'.ce·:':'sLJ') comunidad.· .se 
erlcan ~·ró.: '.Uria:~.:t~~rte;··.~~:~ré1;~,~ i~~,~~.:e·~:~r~ .< i a:~~:9~as~. ~~~Uf.a~a. y_ 
la me1rtal idad ·.cardiovascular;·.;:·~·:.·h: .. ·: ' · 

. »'" ... : . .u:."._·.:~:~· :~ :\:;-~ ' .. ·,·~' <' '' '''.!.,.~, - . .;, : -._·.:·. >:.:' .;·< . 

~~~º ~~ !;c1ni~~jj;--,~~~;t:'f ~S~1ºh~~i~i~rit~d :5co"o1 
•. ~=~!~~:=~ 

reside11te~.:-~r1:.J~pón·;.:. HCno1ui1:(y· San'.''.~ranc:i'sc:o ... El consumo 
de·_· grasa;s .: sati..u .. _ad_a.s.:':«.'C~rr~l áC:.io·n~~ ·.~n ·. ma.gr1~ tud con la 
in'Ci'de~ci~ d~'-~i.nuer~~,- ~.ardioVasc;u1ar~<L'oS·;qúe. ~iVian en San 

.Franc:i·sco_' i'ryg.eriaiLel .13.-5%~de:'.la.s .. calor.fas _de la dieta en 
forma·: .de. grasa'·'.:satur'ada;.: ·L.a ·incidencia de muerte 

'cardio.vascülai;- en ·ellos .fue: de ~BO :x 100 000. l 
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Los que vivian en Japón ingeriar1 el 3.4Y.. de las calorias 
en forma de grasa saturada.. La incidencia de muerte 
cardiovascular err el los fue de 160 X 100 000. Los que 
vivían en Honolultl tuvieron ingesta de grasas y mortalidad 
cardiovascular intermedia entre los otros grupos. Asi, los 
japoneses, al ser sometidos a una dieta igual a la de los 
paises occidentales, tienen la misma incidencia de muerte 
cardiovascular que los suecos o noruegos. Datos recientes 
apoyan esta conclusión. En zonas urbanas de Japón se 
incremento el consumo de grasas pasando de 13 a 23Y. de las 
calorías teta.les .. En ellos la concentración promedio de 
colesterol y la mortalidad cardiovascular aumento .. 

Los vegetarianos tienen consumo bajo de grasas saturadas 
y colesterol,· asi como conSümo alto de carbohidratos. Su 
mortalidad cardiovascular es."de 40-59% menor que la de sus. 
compatriotas :no ·.Ve~e~~rianos. 

·La:· ba·ja Úl~i d~·~·c(á~ .. '/ de,· 'nlUerte· · cardiovascular·. _,de· :. í6:~ 
esctui~a ies·~~·l ~ ~mó .~1.a \~te.Oi:.ión de~ 105_ i nveSti 9a-dores ;· :~1os·;­
cu~.1e~ -::·,~se >:di·~roñ<:-. cue.nta.~·- (¡Lte.:.:: es.tos.:~.·-~·n9~.~ia~<· .:1 a-:·· miSfriá' 

. c:ant i dad· de·. grasa ·tota1·· c¡ue::1os oé:c:identales 'sólo c¡ue. la.· 
·mayor pa!'°'.te de(esta,.,,s de tipo '¡::jol.iinsato..irada.' , : . 
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INFLUENCil/S NO FISIOLOGÍci.s SOBRE El /'fETABOLISNO DE'LOS LIPIDOS 

A> HIPERTENsraN ~ ME°rAsaLÍsMa, ·oE L_as up±oas 
1
· ;:. > .. /:_' : .•.. 

~·:-~ . . . 

Di versos m~can i~mb~· ~c'mo··::L .·el ~edio·•. <Ómbie~teié,·i~·~:¡¿~nc¡~~.· 
·genét fC:~s y: ~u.bs~an·cias .. :~:as_Oa~·t ~'~as.' .. -co.~·cinmSnt~:(re~P~:ln:sa.~1~s.: .. ~·n ·. 
la hipertensióf-t ·:Pu'eden::: i íif luir .. e·n·-.-,·1a ".Compleja ~:~e1a·ci ón._.ent-1"."e·· · ·, ._ 

hfpertensi óh .:~)~,i ~~~~ó_r~-.s_t.~~~1-~t\~~:<~:- .· .... >·.-::~\-:~:,:, '"'.L~~'. -·>-~:_:: ... :_-·":>~ ::· .. -\'..': >:-.·: 

Los siguient~~(c+:.i·~~~~é~;~\'~~i~yen ~~·~re '.ii • ;.eta~:Úsmo d!' · io,s · · 
lipidos·y la~:~~7-!t,~~;J;~~~-;f1:~::• ·••>\, ··.u 

:..rnfluencúi :9e~ét{¿¿,}·,:: " 
~Iñflt1el-ú:iá .. ad~e·né·~·glc:a ·-;Sobr·é',. el, ~et-~b;.;·1·¡·5~~--: 
7Die_ta;·/,\ ..• ,..:i>.-C:'.,;<~ ... ?'. :,: 
~Cam~1c~.'.:en;;l.a~;~rc:=_roc;:fr_cu~~cfó.n::: . .,. ·;·t 

. -E~~ct~ :,~,.; t~~9;~( ~º:.~:'.:::.r~~·º·s.iv~~'-'· . .·. ·, : .. · '· _. ... 

1:1r~r~~t~~1~&;~;n~t~i~N~~~i~~1;i~rm 
.>::,:<.<.-:~;;;·-'- ·:·!,_ .. - ··:·<--.--~--·,,,L~·-." .~- · ··.'.:·· ... ,.,,,. -· -,.1;· ... ·'~--·k··· , .·-

···~;º~j~~-~;;~~;;tt:j~=:~~fJ~;~f;l1~~;~fjJ~jJ~~t~:~;it6~i:~r~~ª~~~·•·· 
:del '..~y~so·~sar:i9u1 n~~'-: por.:"a.so:c1ac.~·ór:i~·.c~n.?:u~.ª'.:·-"f~r1_c1 ~n:,.- plaqueta~ia. · 

-.~~~_r6:~·1~~~~~~~.~~?~,~!~J~~- ! ~.~~-t~~~1;~-~rri;;,;~~~i~~l~~;:ª:" l __ ismc 

·oivers;:,s::.,: m-~~á~i~.;c;~ .}~Cire'~~~-~i,~o~ ~<pu;den··c.'ni~~:i ~-i~A · éi . 
. meta661 isino.•de:1os .11Pi dcs·;/úrio·:de'e1 ios es.·;1a influencia ,en '1a' 
ac:Ú vi dad .. de:;1ácl_,ipasa ,protei cai~ ot'rci :es:· por, alteradones•:en'la 
si iitesi 5i·.·de ··.VLDL'.·;:un':.'fri cr.emen.to::e·n :•1a;:s1 n tési's·ihepá ti í:á. de· VLDL: 
mue.str ... uº'.·~ "::r~m~ºt '.Zº'::i~; ·D.~~i:1::~-d~.·;;,;_·y~cre ..... , · · · · 

Ot ~o;··po~i··~1e ·-;n~:ca·~··i·~mé;(i_ nV~'1"ii~r~··.·a1 fer.~~·i_O~e~.' e,n ,'J.'·~s ,.,ni·~~fe.~·,.de" 
colester:oL •por·. afecci 6r1 ':del·. metabolismo ... de' ·.LDL.. Finalmente 

'mecan.ismo adr:enérgicos,'pue~en irfluir··en 'ias .HDL: •. ,. 



. ' ···. 
s~ 'ha' encontrado una importante correlación. Bntre CT "y ta 

·· pf.e5~ón .. di_astólica, los datos sugieren· .. que_. ~¡ · ,pacieryte 
hipertenso ti pico es muy probable que sea obeso y 'que 'tenga más 
·a1.~os los valores de inBulina y colestero1·c29f; · · · 

. . . . : . 
. ·. · .. • 

Eri un seguimiento de 686 pacientes hipertenscis. du·,.:;,.:'rite 12 años 
~~-. e~contró que los niveles .. de .colester01 '-·a.1.to,··.:-eiévi3ron la 
p~esión .sanguinea diastólica Y. s_ist_ó'l __ ic:·~ .• '.~··:s.~_:,JloS·· niy_eles de 
co.I'esterol persisten durante e~ t.r:'~ta_f!Ji~li tl:fi_~·nt i_t:l. i pertensi ':'º, 
la reducción de la presi_ón"~.-:_.\:.san·gu·1r,ea.-:~·. :·.lograda ·es 
d~cepcionalmen~e· baja_, conCluY.end.o: .. q.úe_··~.é~:··.e_r·::;t:r:13:~cúiiiento de la 
hiPertensión, el primer paSo ser:-á;e1:·'..~:r~~ta/ni~rytc:>.<efec~ivo para 
dism'inuir los niveles -de· c:OfeSter01::;'..ctan·tÓ\'-'dietetiCos como· 
farmacológicos C44l; · .. ··~'"' ' · ' · 

·.>·~ .::,~ .. ::~: .. i': ·.~'!:.':?'~---?': ... -.' -,~_-j;;~"~\' {· ·;.;.-... ¡ ~ -·~ 

i~' . ~~ p!~::·~: i~ ~f ~~~t~=~~!~;.:i<f ~~ii:d';i~:~é ~~~·~:~!~~~~.~~:%1 =~ 
co-n inc're~_~n-to: d~·. las·· i~~PºP"."~.~-e~ria~ ·YL.nl/~--'C~.l:·~-~~n diSminución 

·de. 'ias·HDL.·. :se. ha'ienc:orlfrado; qüé. el :per:f i l' de .. las l i poproteinas 
es: si 9~.~ ~ i ca't i v.arrie_·~t~.· · ~~~favor·a~le · -~~~ :~·.1.os'·· .·i ~di_viduos :.- obesos 
normoten'sos q~e .. én paCfel)te~ ·. r:iornlo.tensCs-~): -e~;;-1o·s,. hi"pe~_tensos 
no --~obe'sos,-,- ·Y': t0dav1a ·más ·,d.es'favorable .·~n :-~Pac'ientes ·obesos 

'h(pertensós i45l... ·· · · ·· ·'.,' · .. ·· · 
. ;·. 
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B> HIPERLIPOPROTEINAS Y ENOOCRINOPATIAS. 
.. . -

Las' hc-rmon.as· en el sistema ·end6c·rti0c. pa.··~ti··¿i-pan: _de. ·~·ma~~ra 
importante. en el metabolismo.·.: 'de,, los 'lipidcis ,: y . las· 
lipop.roteinas. Hay dos caminos metab6(icos··par.a los lipidos···que .:. 
son la lipogénesis· y·fa.Hpolisis":··1a.insuli.na es.·la,hor:mona·. 
más 'importante tanto par:a·•·:1a·t:,lipogéneiiis'."'c0Íno,. pa.rá.:• .. otras 
hcrmOn'as del c:recimie~to:·:.Hc,·~ :~~-;--~or~'?na.·: a~renoccrti'c:Ot.t:"óP:i'~a :·,_..:. .:; 
ACTH, la· adrenalina, .'la:_.:naradi:-eOal iná,:.·.i.os. ·glucocO~ti'".=·º~de:s ::y·". 
las. hormonas t~ rc;>i d_e_s·;·~·-.;<:es.t·a·S··-~.:~os .... ·:'ül,t.ima.s ::"' ac:.túaii_: .~ .. ·cOrric'.· 

fa·ci l i tadoras._ O_i.pe_~~isi~,~-s~:~ .. -~~~>.:_r.e~.ª.·;_~·i ó~·- a ·_otr.~,;;,~:;··_ :~-~-.: :~ .. - ;·.:_~;~;:.:._.<< ;~\:·-
.. :: . --~~\ -. , .. ' . 

En relát:ión i:on el metabolismo de las l i pop!'otéinas l~ i~~~Íti.a' · .. 
tiene . 'u~ · .. -.. i:>~J:»e:1.: . .-.\'. dét~_rrili nar.te~·~ .. :. SObr~ '. la'.'.:. :f~nc::i·ó·n ... -.-:_.;_d~:.<_1as.~: .. ,. ,. 
l i poprotein't i:pasá''y.',e.n o.el •. metaboli smo' dé' .los,' tri gl icer.i dos.· ...... , 

···fü~~j~if~~~t~í1~~j.".:.~;§~~!i5:~J' .. ·.;··~~~.t·.~-~1i.·_;_·•~.':.~i; 
. ·.::·,._;. ·. -~ .. : ;.:, ·:~ ·¡·~~'. .:·;:: -

.··~:::~i}~j~ff~~·it~~:i:t~j~;.~~t{f!~~l;~:Ji::,ts~JE~~~;i~:,~~~~:/·:-
la~: i ~-su~-.~na> .. que-:Proi;luce; ei-i :.~.co~rsec~t.~ni:_{a ·=·.hi_Per~-~S_ü.1.ir\i_s'nio;-qu~\a. · .. 
st..t"'._ ve:.--. ·~u~enta .. : :el.; Pe.So'-: c:Orporar •_l.-· la?.'J~·,-. :e1 :.:c~1.·e~_t·ero1.;: '. 1Cs· ·' 
triglic:er:idos'·ra VLDL y disminuyen las HDL;. Mientras': mayor: sea· 

_la re5istenc.ia a la insulina mayor serán·· 1os."·nivé.les.,de'.CT ,y TG' 
y mayor la incidencia de obesidad e:·hiperteMdón.;'.:•·c.'· ·' · 

Actualmente se suponen que existen indivi'dU:O~ ~~-~ ~~si-~te~cia 
a la insulina como anormalidad metabálica:_sLÍbyB.cente, NO se 
sa.be si esta se preser1ta al momento· del. naC'imientó o 'Si se 
presenta mtos tarde, Se supone que puede ser un defecto 
Qenético. La resistencia a la . insulina· oca~iona 
hiperinsulinismo para. mantener el .metabo.lismo .'de .·la glucosa 
normal. Esto conduce al desarrollo, de . HAS, obesida.d e 
hiperlipidemia. Después de 20 a 40 'al'!os empieza a notarse un 
desga5te de las células beta del páncreas·, co'n' lo que aparece 
la hiperglisemia y· la DM. 122,23,29> 
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Se ha sugerido como mecánismo dS. hiP~ri"ipoJ:,ro'téi·n.emia en l.á. DM 
el aumento en la formación_ ·~ef:··.vlo.L>'.con_'·."··;.disn1i~Üci~r1 ·:·del 
cátabolismo de las mismas VLDl.Y.'· de'·los:· .. quilomicrones .por:·;· 
reducción de la actividad de ;láilipcproteinli¡jasa·.<'2si,;-,.: 

. ,;;·. :-;'.·.:;_:~-:::·· ··.j·;:·~: ... · ,,···· 

;~e;:n t"an f ~:~~~~~1c:; i av0~ci~fr;~~ii {t1c¡,i~~gd~~tfü. ~.~iii~~~6I~ • .~: . 
insulina como anomalía· en el'met'abólfsmo·i'de'.',los:hidratos 'de 

~~~~!~~~~!~:: d2: ..• ~:~Ei~~~~~~-~l~~ir~:ª~:¡;r~f ~~~if~sd~;!L·~~~·· 
--., ·:,~; .. ·~_.'.\i/>l-'\;'.~; -~{~rZ'.~:>'\:y) __ : ·.</:· .::;~,:.:,: .. :· .. t_;~:~~°':.-~ :<-~~/·'.~~ :.~_··).~ .. -._ ., .... 

En el sln.drome<de .. Cushing."hay;aumeni;o ··de··.·i.;.s •.VLDL·::y .conversión 

hacia LDL· auna .. do ·~a ::reSis:~~ñ;J~_:::~·<·:~~~,~./~.~~;-~/t~~~~~\·,, ~:::: ?· ._'.·~·-_.. 
En el si~drO.me·:--.~e·.· .. w~·¡.;-~'~_?·~::_~y- :;'~n-\ ~·a~ .... p·at;f i_ri~ :'.·agudcÍ\' ::i·nt·~·~·~i't~·nte 
ha.Y. eleva"c:i ór\ :~de; ·:~Lo·c; ~<El ·;::_m~_cani.smo :._~e.:. ést·a ·:-.'eleVaci_ó·n·: es 
desconocida'~·:"::, -~·.<y:. ,!r..~ ·~-'-_;_: .. (~----r· ·. :.-.;.'. .. ·,_.,· 

En la' ariore:<ia ~;;;~vii;,,., se h~ ~n¿o;,~·ra~o élev;;.¿ió~ .. de IDL y 
gran aumerlto·de LDJ~~ i:tI·_·:Paf'.eC:e-r por diSmi'nuc-f~n ·del ".catabo~·i_smC! 
de ambas .. (28) 
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Cl ALTERACIONES GENETICAS 

Mue: has de laS hi perl i poprotei nemias son orí gi nada·s p,~~ .--fa~:~o~~·~ ... ·. 
genéti c:os, que puede ser al91ln factor her~di tario transtiii t i·do: 

·con un patrón autosómico domir1ante, otras parecen · ser, 
transmitidas poligéneticamente y algunas por un patrón 
dominante modificado por genes secundarios. · 

No es fácil diferenciar las ·hiper! ipoproteinemias genéticas 
entre si y con las formas secundarias ya que no hay pruebas 
diagnósticas especificas disponibles en general,. 14s formas 
adquiridas genética.merite como las secundarias se caracterizan 
por síntomas similares y tier1en secuelas metabólicas 
comparables (4), 

Los siguientes son. álgunos pade_cimientos de origen genético 
conocidos: 

. . . ' 

<Def iciencia;F~~i l i.~;:: :cie (ip.;~rot.;,i n-Lipasa> 

El .def,;,~¡,,; •. gené.tico''primario' radica en . la estructura de la 
enzi~a ·10 .. ::que··:imPid9·, S1.'·!"et~bo1 i'Sm~ ·n~rm~l .. de tos .. ·qLI:i-lomi cron~s 
que perm'anecen elevados· después :_i:le: 12 horas de ayuno. Y. produi:erí 

,·rn·f la_~ac:i.~.n ~an_c:reát i17~>'~ ·:~ú:. ·~'.~:~º ·-por:::lOS·. cilpi lares·.·_..~_.: · 
·.:.-~ ~-~-' .. ,' ·,: '.'.-'. -· .... :::,:-' 

<Hiperlipopr,;tein~mi~ .:'F~',,;iii,;,r.: 'fipo_:;', '3) 
<Disbetai'ipoproteinemia .. Fámiliar>.:-:· ·'····: .. : ..... ·'·' ... ,..:;y: 

En .estos pacientes se bloqL1ea la i:aptaciá~~;he~;~ifatt,(l~i. y'~e' ·, 
_las particulas residuales - de ~os qui'lomicrOri~~·~;· .. ra·-::ln_ü_t~ción·_- · 
responsable da esta enfermedad afecta· a. un ',gen·· que··codi ffca:·:la: 
estructura de la apoproteina E que se .encuentra en ·1.as·.roL:· ·y.:en.> · 
las partículas residuales -de los quilomicrones.'.:La·-,¡,·;..c.teína· 
producida por el alelo E es una proteína -defei:tuósa que no se· 
une a los receptores hepáticos que intervienen .en _la'--C:aPta·ci'ón 
de las partículas residuales de los quilomicrones y de' las IDL 
que se acumul~n en el plasma. 
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·. :- .. : -,· ; , 

<De{{c:.ier1c:i"a·:·Fami l {~.r .. de --~Ap~~-~o.t~.~ ~·~-· ·~1: I_)·.· · 
.ES· un-_·.t ia·s ~:6·~n_"O_·:.~ .. ~e<:=·~;~ -j_:i:J~. · ?~ ~·¿,;.::;~~·th: ~ci . .'~· ·-~lis·~~-~-~ á.: ~e ~"pop~ote i n·a 
cr'r, :.-·c~~:a·ctOr:- eSenc·1~-~ _· .. ~·e·"·.l_a: .. ··l·,ipo'Pr~tei~ l_iPasa. ".se· ~a.ni t iest~ 
eri i:ndi y i d.u~S< J:~ver,e·s.:: o,:: Sn'; ~d·~~s"'.-er; .. QUe'.-~e ~ncuent·ra. u.n pl asm·a· 
l echoSo'':o·,,·,SE<mar'.i i f iE?st'a\.'· pO_r/par1c:·r.e·a t is-j:-'e.C~.ci'i ~~ñ_tes~.· ·· 

.. '.-~-.... :\. ~ :::·.:,:!-
'.:: . ., . •. ·~ .. 

'..~ip~r~~·~i1ci.~.~.~i.,cjérn.i{d~~;~·t,.¿.~ ,, · · · . ·. · · 

Es: i.ir(t rastb;,·,:¡c, iri.é:ue{h~ei:de: hérer!c:i a· au~~s6mi C:a ciomi n~nte co~ó 
el ~~a.c_i ·~:~::-.9~.-".Yº~._;~er~_:~. ~~-:.:P ~ as~~-::Pt;'Oduci er:ido '_'hi pert I_" i gl i_ c:e~i C:em i. ~: 
~leve-.«:~.~- "!º.dera:_9~<~q·úe::·p·ú.~de·'.:,'.e~ace_r?'arse :con· diversos··· factores 

," c:_cmó:.:,1.':Din/.·-.m~1:,:.:·coñ·~'f.0.1~:da~';/:·:··:'c:Onslun6 '. exc_eSivo. , d"e alc:ohol. 
·ar1ti c::.ory c:.·e'p~·i ~cs':.~~r8.l_e~~:.C:ory":·eStrcgeno~ ·y' el hi p~r~ i r:-oi~ism·o~. 
A.l9u_-~o·s~tPa.~~·.ente.~ .;·:P~.~S~r!·t~·n-.::·una .. -~ i p~rl_ipi de~i á ... mi_Xta.t.9~a'<.ie··; . 

. · i n:.~lL_1~0: '~~ ri_·'~:~_~ú:t~·r~~.-~e.~·?ú:e.r~ar;tes -~. "H1.perl i pi derrii~ ;,F cim.~_l}.~f; . 
. ri ~o·.:.)., 5 ~ .... -.:. ~.j;,r:.o~~~:_:::: R~~,i f7~' .. ~~s·· :·' pa~ec_en,:,. t;Ana ·~ºt!f!.ª ): <~e_~-~.:~:·. d_e: :, .. 
hi pertr~ 91} ce~id~.m.i_a_m~~er~_da s.ih. hi perqui"l omi",cr.onem.~_a o·-patrórr ·;. 

:,t-~ Po· :4.·f-~·a·;'m~m1 .. 1ba1.·.a~-.. ~r;ci:-.~a~·;~s~·.;pUeder, presentar ~n._' i ódi Vi duciS.; de' ;·ú·n~ '. '. 
misma.-.,:··,:·'°'',·,. ., .. ··:J:· ~ .. ,.;,,(··.,·:·,. 

,\.:~:.::: :.~ ~~_··-.' .~<·: ;., .. ; ·.·:. >::· ·' ~·~ ·; ,,·:'": . _,. ·'.:·: .. :~~; '-:: ';'.~.' 
.. <H.i P~~i·i-Pfdé~·i';a-::M¿,·1-~"i"Pi"e~·, ·o ·,.<H{P·e~-i"iP'i'dem\-~ :!~,~~·i·\\·~:2'>\:'. .. ·.~. 

·• ~~m~~·a·-~~:;;t~[6·~-.:,f ~~é~Ji¿~:f~~::21~~~~~'.~~J/i~~'.~ic•ti:;7f~.~: · 
muestran -al91.1~10~:.de" estos_:; ~~'es. )Ja.t~oñes: ~-~·s~·1 pc:)p_r,O_te.i_~•a.5:: 

~Hi_··~~;~-,c.6í~~s~~~~~--~:~{:cl.~- .-~·~iP~~-~·,; .. : .. : ~:' · ·:-...~-~, ··:,.:: : 
"-Hipertriglic:eridéinia:,cüpo.'4¡, · ·.. :. · :: ;:., .' 
7Hi. perc:oles_t.erOlemia más··· Hi'per.t"r"i gl i ceri de~·i·S .t_i -Pº. _2b j. 
(28)';. . . . . . .. .. . . 



Dl OTRAS PATOLOGIAS 

Causas renales.-En la uremia hay aumento de·· las VDL 
probablem,.nte por reduc:c:ión de la actividad de la 
lipoproteinlipasa. En el síndrome nefrótico ,:_hay ·aum·ento de la 
sec:rec:ián VLDL ast c:omo secreción di recta de LDL" p'or. el higado 
con disminución del catabolismo de ambas.· - · 

Causas Hep.Hi cas,- En la hepatitis aguda hay· disminución de la 
secreción hepática de lecitina cclestercl-:-acetiltransferasa y 
se encuentra elevación de VLDL. En_ el hepatoma se encuentra 
elevada LDL por falta de inhibic:ián por.la r-'troalimentac:ián de 
la sintesis hepátic:a de c:olesterol' por. el c:olesterol· de .la 
dieta. 

En Gammapatia monoc:lonal <Miel.oma'.'m¿i:t:;:~·lé,·,: Macro'globul inemia, 
Linfomal, se en·cuent:ra elevac:ión·.dé· quilcimiC:rone's, IDL y VLDL. 
la Presencia de IgG·o de IgM_ que .-fornla~O.:_frlnlunccomplejos con las 
particulas residuales de. quilomic:roriés.'o'' de··VLDL o. de ambos 
reducen su cata.bol ismo. <.0·:· • .:·.<:·e• 

. ·.-,;, __ .:·:·. 

En el Lupus eritema toso ~ist:,émic~ l~' ~'~:~~~cia de IgG o IgM que 
se une a la heparina y reduce·:.1a acti.vi~ad: de la lipoprotein 
lipasa parece ser la causa de_ l.afelevai:i'ó"n/i:fe;qUil~micrones que 
se encuentra en esta entida·d.',' ::.--. :'·;~<,:·:.:"·· ·-· 

·. ; .. ";·· ' '.,' ;~::··>:: 
·.<:·· •. :;1_ ~ ',,: 

En el estress, ya sea 'emo.~iO~.a1-~·~:c?:·. Po'_r·· _otras causas, como 
infarto agudo del miocai:-dio,··qü"eln~dura~:ex.terisas c. sepsis se ha 
detectado aumento de las VLDL."· probablemen.te por un doble 

.mecanismo de aumento de s.ecreciórl Y .. disminución del catabolismo 
de las VLDL (3,2Bl. . 
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NéDICAHENTDS QUE INFLUrEN SOBRE LD5 LIPIDDS 

A.- ANTICONCEPTIVOS ORALES 

Los anticonceptivos orales producen dos tipos de efectos 
negativos: Los agudos o tromobogénicos no están relacionados 
can el tiempo de administración y desaparecen al suspender el 
flrmaco y los efectos crónicos o metabólicos se relacionan con 
el tiempo de utilización y pueden persistir aun después de 
descontinuar el tratamiento. 

Asociado al uso de anticonceptivos orals-s se produce aumeí1to · dt! 
quilomicrones y de VLDL. El mecanismO que se· a:.S~ge~ido p.ara: 

,esta elevación .. es que hay aumento de ~ª-'· secrei::ión . ..,"::VL_J?L:.-.e~ _, 
individuos . Con'. . predisposición ·. g~~ét·~ca:_: ..... · :~:a:·:_-,·::_:· 1_~ ·.· · 
hiper_trigl ice9~idemia. Como anormalidad asoC:i"cida·,. se Snct..ié.ntra;. 
·resiStencia- _a,· la. . insulina. · .. ·":\·~_,;;~:·: 

; <·~·.¿.;_:· i:(~ .. :.:~ .. '"<" .- ,"\ ·:-:·,\ ~· .. /:.~'.'. 

·-ra· C::O~f;:~:~~~"i""~·~·-.c·~n. progestágenos o el. emp_leci:~~d~'.~::~;~-~~~t'i_~--~'<.·~~-~O ... , 
',í;iestOgen·o .-~·6 _:desogestron que no tienen .. ac:tivid.!td~,··~?trcig~i-.i'ca _-· · 
··evft·á:··BSté~··.tipo·· de. efectos secundario$.-·· ·< ·, "~- .-::::~·' ·-:::·;:.' . 

. En ~~'JDes~:~L~menopausic:as sin gran aunient~::e ~on~~:~:ac:iones· 
de .. tr.iglic:eridos:. y cifras bajas .de· HDL. 'eF.:tratamieiit'o de 
·re~mp1·~~~·"de .estró9encs puede ori gi ~clr. au~ent_ci.-de. conC~~t~~c:i ~n 

. .'de:· HDL':-y disminuir LDL si bien también· pU:de_:áumentar o· los 
:triglicerfélos <20,2s,2e>. · 
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B.- ANTIHIPERTENSIVOS 

Su efecto es variable dependiendo del tipo de antihipertensivc 
de que se trate; en el siguiente cuadrO se muestra sus efectos 
sobre el colesterol y tri gl i ceridos .. 

DROGA COLESTEROL LDL HDL TRIGL ICERIDOS 

TIAZIDAS 

BETA BLOQUEADORES 

ALFA BLOQUEADORES 

SIMPATICOLITICOS 

ACE INHIBIDORES DE LA ECA 

CALCIO ANTAGONISTAS 

· .. ~·· 

(24,26,28,46) 

f ALLA DE OR\G.EN 
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DIAGNOSTICO 

Tanto el diagnostico como el' tratamiento· de las 
hiperlipoproteinemias se a venido ·simfllif,(cando cada 'Vez mas, 
quizá, al gran acumula de ccnocimi,entos ·que ·.se ha· venido dando 
sobre l;o fisiopatolo9ia hiperlipoprá.te~nemias •. · 

.. ,,· . 

Siendo las enfermedades cardiovasc:uÍ~r~~-··1a. p1"inciP·a1 Causa· de· 
muerte en Estados Unidos y :una· .de:';;¡¡,5··más :inipcirtantes en 
nuestro país, es importante .lograr.::"la·;;!"edt~t'cl:i .. ón .:de: los .factora~ 
de riesgo como objatíYo . i::-r·i~ar.~~·;:f.::.~i:-i.-t·.~~'ed.icirya · ·pre-Yl:!-~_tiva.· 
Algunas expertos c:or1si deT-an .'.~:qu~ ·.;·~·-~.0,daS'J: laS· · P~1:"'.sci~as.· . de.ben 
someterse a excrutiñc para--'det'e'Ctéir\:;hfperlipoprotein'emiaS~·· 

'" ~::,·· ~.. ,-'.::.' -.~; . ' ",·::'. .·.·.·; i 

De ac:uerdo a los cri~~r}o~--~~~i;~{~¿¡d~~.c'~~';él~''r¡;J~ión de 
e><pertos del Progr-.ama·: Nac:i9ri.al:: de· .. Educ:,.ci ón r'Sobre;. Colesterol 
<PNEC> se ha. desarrollado:o,\j,{:·.'enfoque'détallada·,:·qúe :inc:luye 
varios pasos para un· dfa9nostico'l' el; trátami.ento."de·<adul.to'con·:· 
niveles elevados de.~ C:olestercil-:. · · · · .:, .. _· · ·\ , '" 

SegC1n el· PNEC. los válores de co{estérol 
diagnostico de· hioercolesterolemia son: 

VAUll IDEAL 
\IALIJl Ll"IT1!1FE AL Til 
Hll'ERCOLES1EIUILElllA DEFINITIVA 

- lfMlR !lE 200 09/dl 
- OORE 200 V ZJ9 19/dl. 
- l'l\YIJl !IE 2~ "'J/dl 

total 

Además de la hiperlipoproteinemias se consideran como factores 
de riesgo importantes para enfermedad c_oronaria,' ·las 
siguientes: 

-Sexo masculino 
-Hipertensión 
-Tabaquismo 
-Diabetes Mellidus 
-Antecedentes familiares de enfermedad cardicvas.cular prematura 
-Concentraciones bajas de colesterol de lipoproteinas de.alta· 
densidad <HDL) 
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Se recomienda que en todas las personas a partir de los 20 años 
de edad se practique una determinación de colesterol sérico, 
cuando menos, una vez cada cinco años e identificar la 
eKistencia de factores de riesgo de enfermedad coronaria. 

Los individuos con cifras de colesterol de 200m9/dl deben 
recibir recomendaciones dietéticas. Las personas con cifras de 
colesterol entre 200 y 239 mg/dl deben recibir recomendaciones 
dietéticas y repetir la determinación de colesterol cada año. 
Los individuos con cifras de colesterol entre 200 y 239 mg/dl 
y con factores de riesgo de enfermedad coronaria y todos los 
pacientes con c:i fras de col~sterol de 240 mg/dl o mayores 
deben someterse a una medi c:i án de colesterol de LDL para 
establecer el tratamiento. 

Los pacientes con cifras de C-LDL DE 160 mg/dl o mayores y 
aquellos con factores de riesgo y cifras de 130 mg/dl·o mayores. 
se clasifican de alto riesgo por el PNEC; ~quellos con .éifras 
entre 130 y 159 mg/dl sin factores de riesgo· se clasifican como 
de riesgo elevado limitrofe. 

Actualmente los niveles bajos de colesterol de HDL; que pueden 
depender de algunos agentes terapéuticos, tabaquismo, falta de 
ejercicio, dieta inadecuada, t,iperlidemia familiar o cambios de 
las concentraciones de l:ipidos propios de la menopausia, se 
reconocen como factor de riesgo importante para la enfermedad 
c:ardiovascular ~terógena. 

Las cifras de liproteinas VLDL y LDL pueden calcularse a partir 
de CT, HDL y TG en ayunas mediante las siguientes fórmulas• 

Nivel de VLDL 
Nivel de LDL 

Nivel pla!lmátii:o de TG entre 5 
Nivel de CT - <nivel plasmático de TG 
entre 5 nivel de HDL> 

Estos cálculos resulta~ exactos cuando los niveles de TG son 
menores de 800 mg/dl. 
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Si los niveles de TG, de CT ó de ambos se encuentra elevado, el 
plasma deberá ser examinado en cuanto a su aspecto; se éste es 
turbio, se recomienda dejar en reposo la muestra en el 
refrigerador durante una noche y examinarlo de nuevo. Si se 
forma un anillo cremoso de grasa en la parte superior es 
indicativo de exceso de quilomicrones; si toda la muestra se 
encuentra turbia indica un exceso de VLDL. Las part1culas de 
LDL son muy peque~as y no son capaces de producir disfracción 
de la luz por lo que el plasma que contenga exceso de LDL serA 
claro. 

Se cree que una c:onc:entración alta de trigliceridos <>200 
mg/dl) es un factor de riltsgo independiente para enfermedad 
cardiovascular, especialmente en mujef.es. Las concentraciones 
excepcionalmente altas (esto es > 1000 mg/dll pueden hacer que 
aparezcan xantcmas eruptivos y panc:reatitis sin embargo es mas 
inquietante la probable relación entre concentraciones altas de 
trigliceridos y aterogénesis. 

En el siguiente cuadro se anotan las concentracioneS medias de 
lipoprcteinas en sangre en hombres y mujeres de diferentes 
edades. 

l!PIDIS llllllfS 

EDAD.-., 20 4-0 /1) 

CQlESTOO. IM 2o:I 215 178 195 
lUTAI. 

Ull 105 135 145 105 125 llG 

1111. 45 43 47 51 56 61 

llll&UCERIDlll 89 152 140 9J ea 111 

<4,5,20,49). 

oR\~f~ 
f ~\..l~ ot. 
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TRATAHIENTD 

DIETETICO 

Mll.ltiples ccncensos han sido propu•stos en los (altimos años; 
todos ellos hacen recomendaciones similares. Probablemente los 
dos concensos que han tenido más impacto son los del Panel de 
tratamiento de los adultos del PNEC y el de la Asociación 
Americana de Cardiologta. 

En ambos casos, el primer paso es lograr el peso ideal. Las 
calorias de la dieta se calculan de acuerdo con la edad, sexo 
y actividad del paciente, En los adultos se pueden utilizar los 
siguientes parámetros: 

Hoebres con acUvidaa flsica noNal o 
aijeres f1sicaente activas 

rtijeres con actividad fisica noml, 
hoabres con vida sedentaria a Mycres 
dt 55 aiíos activos 

lllieres sedentarias, acl!ltos .. yol'1!5 
dt 55 años sedtntarios 

llli•res elbarazadas u., tri .. treJ 

lllieres l!lb.lrazadas (2- tri10Strel 

lllieres lact.ndo 

25 - 28 

En caso de actividad fisica muy intensa se puede aumentar 100 
a 200 calorias más por dia. El obtener el peso ideal no es 
fácil. Sólo el 25Y. de los pacientes que requieren perder de 10 
a 20 kg. lo logran y sólo el SY. llegan a perder más de 20 kg. 
Para ekki ka restricción debe ser moderada. Para perder 0.5 kg. 
se requiere un déficit de 3 500 cal.; sin embargo, no se 
recomienda restringir más de 500 1000 cal. sobre los -
requerimientos, basales. Cuando se restringe 500 cal. 
generalmente se pferde 0.5 kg. por semana. 
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El PNEC inicia el tratamiento dietético si el paciente tiene 
·hipercole5terolemia de riesgo alto <C-LDL mayor o igual a 160 
mg/dl> ó· riesgo. Los objetivos del tratamiento 5an: disminuir 
el C-LDL a 160 mg/dl ó menos si na tiene enfermedad isquémica 
corona.ria o dos factores de riesgo. En caso afirmativo el 
objetivo es alcanzar 130 mg/dl de C-LDL. 

El PNEC dividió el tratamiento dietético en dos fases: 

DIETA FASE l y II DE ACUERDO AL . PNEC. . . . . -------------------------------------------
CARBOHIDRATOS 
PROTEINAS 
GRASA TOTAL 
GRASA SATURADA 
GRASA MONOSATURAOA 
GRASA POLI INSATURADA 
COLESTEROL 
FIBRA 

;-.:·;·r .· 

50 - 6011 i~::··;~::: 
!~n~~ 2~e id( : menos de 
memas. ·de: 10Y. ·. \1:::: 11E!r10s ·:~dé· 7X; 
10·-'- 15y,;.-· •.'.: 10·::.:.:¡'5y,·.•.: 
!OY.. , > ... · :;·lOi( t( _.. :e,. 
300. mg/dia' ·· .. ·~· .• ,. •200 .. mg/dia> 
1s. -:: 2s· 91.d;,a·.é :1s··..:.2s.~_gid1a 

·,_ :;' ::;j .. ~ >'e•·','' ,'·:-.".'.r.' T~t~ <}/).-"¡:' 

Como 5e observa la dieta reca~~-~~:L<;~/~i·~~;··~c:~~;~J~~·~~~t~~· 
y fibra con bajo contenido un g'rasa:satur.ada;¡;~;>-~'ólesj;er.oL'. 
En la segunda fase se· di~mií-i.u~~.-.::;a~n::.,:-m~~·~'..e~-:-.C:On.~Unlo:\·d.e::~9ra.sa 
saturada, la. cual se , sus ti t~Y~ :~:~·por:~''.f:,9r~.sa:-~~:~onCsa-~u~adci. 6 
c:arbohidratos. La dieta Fase ·I pueile·';reduc:fr·,.30..:40 ·-mg/dl. a la 
cifra inicial de colesterol.. la dfeta:;f'.~:S.":: Il'·.10_.i;iisminuye 15 
mg/dl m,s. .. .":.·' :· .. 

La dieta Fase I debe ser indicada·.por ... e·l·. médico •. Durante su 
prescripción, se recomienda. sustitUir ·alimentos rices en 
colesterol y grasa saturada por alimento& ·can bajo contenido de 
dichos nutrientes~ come se muestra a continuaCión: 

FALLA DE óRíG~N 



l'IODIFICACIÓNES DIETET!CAS A LA FASE I 

.;.Pescado, pollo sin 
piel, cortes magros de 
t'es 

-Leche descre•ada, 
queso con bajo 
c:ontenido de 
calesterOl, nieves 

-Clara de_ huevo 

-Arroz,, pasta,. cereales 
ric:~.S}!'h_. fibras, avena 

- '.c~c~it/polinsaturado, 
· '·~,i;e·i te·.;·mortosaturi.dc 

RESTRINGIR 

-Cortes r i e.os en orasas 
de res, puerco, 
SA1"'dinas, viseras 

-L11ch1t entera, quesos 
naturales y ati'rzjos, 
htllados d• crema, 
chocolate 

-Vema de huevo. Manteca 

-Pan comercial, pa.n que 
tenga como ingrediente 
principal el huevo -

- La dietá. Fase' II ~ebe_ ser' iniciada por un di·e-~ista:.·,_ Er1' 
pacientes· c:an<.hiperc:~le~:tert?~.emi'a.· grave· no t.iena .c~so i_~ic:i~r· , 
é:on: fa F'.'a.se .,I, .:.~ada .que .de ·antemano. s~ sabe_ qUe .río· Se:.: vil.rf a~-_. 
lograr· los objetivos -btúicados. - -- - --

·uria vez iniciada _ia:'d-ieta_-Fase I, se repite la medición_,-de 
colesteror de _4 a -b .semanas y tres meses después. 'Si se .logran 
los_ .. objetivos se vigila con citas cada tres a seis -meses. ·En 
caso de __ no -lograrlo después de tres meses de tratamier.to, se 
pasa a la.:dieta f':ase._II_:f se vigila tres meses mas. · 

La A!Soc:iac~·ó~, -~~·-e,.,:-.:i·:~a:r;~·.:,.de ·.cá.rdiolo91a., difiere ·.del:_c~nc~nso 
del PNEC, roo·- inclu;í<ó .. _es_t_a ·'tase-debido a que· ·~evi den.da recien_te 
muestra ~ue, n_c·-:~e .. :f'.'e~\..q·et:'e :d:é un de~~u:ensc. m_ayor. al. 20.W. de las 
9rasa.s totcil_es· }p4rá,· ... ,_aic"an~ar' e1· .. decremento'- Cnáxi'mo" "•de las 
concentrac.ion·és ,.de.: c:ol~'st_ér:-01'· ~t~i_buible. a·· la :di.eta 11 .. • <~·,49,28>. 
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FARMACOL06ICO 
_,.. . 

El tratamiento farmac:ológiC:o esta.:in~ic:ado :en io.> ini:!iv.iduos en 
que la hiperl ipidemia. no c:ede·· ante 'ai:!ecua.dos.>: c:ambios'.:.en·· ,la 
dieta. Los niveles·d.e .L.DL de 1?,0 íng/dl,;'6 mási·.bfen;_:c:olesterol 
de 240 mg/dl o más 'persistentes.son· indicat'ivos:'i:!e, t.r.atamiento 

farmacológico. ,. . · ·. · ·. ~- <,''~~::·:~~·:'.;;~_t>: 

Si se trata de '~(:.j_;~o~ .c:on al to riesgo :J~;. :·~~fer:me~~d 
c:a.rdiovasc:ul ar; hs i:onéentf.ac:iones ·de LDL de'.• más· de '160 'mg/,dl 
decapués de . inti?tj,~Os·. ~a.c:onábl~s· ·de : diSmi.rt~.~Yi".o::>'~~·d:i.:~O.te 
ejercicio·, di~ta .·.i rédUC:ci ón· dEf. otros- .factores dé:::r1'e.scjC·,. ... SCn.: ;_..' 
i r1dic:ac:i.6n_;·p~e.~~~a..: pa.fa .tf.at~m1.en.to. f~rtiiac::ol'.ógi'cO ~ El' .:obje.t'i V~,' .. 
ert éstos _pacientes: es dismint.:tif. la coriC:ent·ra.ci'á.n de ·LDL.,'.has~·a· 
menos de~ 13(l'mg/dl ;.,: · · 

-···. :.<''.·<· ·: 
Se· .. ha.:·d_~m~s.tr'.adc "qu_e, ·comci medicamentos de primera elecC.ión""a 
lds··secu.estradores de ácicos biliares o resinas <cole$.tiramina" 

· ~lort:t~d!'a~~ .,. de .... · co~est.ipol I ciue ac:tó.ar1 t.miér1dose a aC:idcs 
'biliarés'·::en'.el:_í.n:t;estir10, agcte.ndo el sustrato para la.s:inte$is 
d~.- col~ste~o~ ;.··el hígado produce menos colesterol... lo que.· 
cuJmer.ta: _l"il _-"Sensibilidad de los receptores de LDL el imirrar1do la· 
silr:-gre··máS ·1 iPoo~ote.ir1as que c:ontier1en c:olest2rol. RedL\c:er1 {DL · 
~.n '· .. -.·-15:·.· .. :· a.,:. 3.0X, no s".ln Qti les en pacier1tes. C:pn 
hipe.rtf"'igl~c~~idemia y pude haber al.1mento de tri~lic:er-idos en 
SuJetos>cuYB.s: con'c:entraciones previe.s al tf'atamiento fueron 

Ímitr'ofes ·o altas. ' 

.-:. se: ·c;ree···._:qü_e .. ~os secl\e_stradore~ de .- ác:i d~~ biliares son .los 
· ~~'i.i:oS.~,f~_rmac:Os: par_a disminuir los lipidos, ct.\yo uso es Se9~ro 

·· erl ·"niños·,.; ·pcrqtte· no· se a:bsorb"en·. de manera apreciable.- Tanto 
c:~l~~~/!':S.mina~_~o_m~ :c'?lestip~~ p~\.eden .. disminuir l_a abso"ci_óñ ~e 
o,t_r_cs';" me_di c:=.a~S~tO~ '·· Pt?~·,. lo·_.·qLt~ ,-_.~ las otras mediaciones ; deber. 
tomar!!e' dos'. horas> antes:.c;, cuatro: horas después de 'la . dosis. de. 
'·Secuestrádof:'eS~ , · ·· · 

', .. -, '' ·~ . . ~,;~ ,·: 

El ácido ~i'c:oti'nicoYni~ci~~) s~ m~taboliza de manera:pri~aria 
en' el':.higado,di~-mini.iyéna·.i:>roduc:cion de VLOL, de .LOL y de 
triglic:eridos:·y· a.i·~enta.'la conc:enti:ac:iónde. HDL. E.s· uha 'droc;ia 
efectiva con° ... ·co.mprobadc, __ ~fec:to ·-como··' ~edu·c:~or ·:·~e. ~~es90 
card.íOYa.Scula.r :.y· ':se "--~ncu·entf.a ~'-:.~_Ot're i·as ·P.r~p~ra.ciOnes· ·más 
ec:onómic:as. de .las· mediaci~,nes ··qu,._:di&minuyen: los·-:1,foidos·; · 
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El tratamiento con écido nicotinico debe iniciarse de modo 
gradual, deben vigilarse las concentraciones de ltpidos porque 
la dosis eficaz varia. mucho entre los individLtos y los efectos 
colaterales <por ejemplo gota, hiperglucemia o aumento de 
enzimas hepáticas) muestran un incremento a dosis mas altas. En 
pacientes bajo régimen de ácido nicotinico y secuestradores de 
ácido biliares se ha demostrado regresión importante de 
arteriopatia coronaria eterógena isquémica • 

. Los derivados del acido fibrico comprenden Gemfibrisol, 
Clofibrato y los compuestos fenofibrato y bezafibrato, son 
primeramente reductores de TG y aumer1tan HDL; aumentan la 
actividad de la lipoproteinlipasa y quizá disminuye la sintesis 
de VLDL en el hígado. Estos medicamentos se metabolizan en el 
hígado y se e~.;;cretan por los riñones. Se ha demostrado que 
disminuyen la morbilidad cardiovasc:ular pero pueden aumentar la 
mortalidad general, ya que se ha encontrado aumento de 
incider1cia de ca. gastrc::iin~.estinal, sin embargo son bie"n 
tolerados y rara vez ocur~en _efectos .colaterales. Deben 
emplearse con mucho cuidado -c:Uarldo se_emplean hipoglucemiantes, 
warfarir1a, lovastatin-:o ácido· nfC:.otinico y en individuos con 
insuficiencia renal o ~'epática. 

:. ,.:·;.;·-. :."'.'' 

El probúc:ol redúce. ·~1· .. LD~· 'ci;,;ú.a. ál 15Y. más una reducci6n 
proporc:icinalmP.nte ma'.Yor· de. HDL por;':lo .. que se cuestiona .. su 
ut i 1 i dád -cl 1ni ca._ Se ha_ demostrc3do: qúe'.:el .. 'medi l:amento reduce _el 
·ni:uñ~~o:~~ tama~o. de. Xari~om~s -.e:·auSado\·po~ ~ip.~r:~ole~t~rOremra·~ · 

-. entré ·.:su'~_ efectos ·.·co1·at_era1 ~s.:· S~ -.:e~c.U_é~t_r~·:'·_-p17C10~gació_~ -... de:~·::: 
i_n~ei:-.va·10 QT er1 SI e~ec~r~c~rdiog~~ma.\rpc;>Í' ··.'.1~· ... .-_·qUe::·:.r:ib~.'-·.:- se.,;·-­
_r&cofniE!~da_ si se emple_ar1· ci~ras:-'mé;diac::'~o~_es·· __ ,ccimO_ .~ntfde~~·e~·i·YoS: 
tr'i'cicl ices, fenoti azinas- Y:"-Ciert·a~ ::a~·~i1i~r(t~-~·~-~S~=J~·-E~"·.,JOS'~ble 

· qÚ~ apareZca bradicardia g~a'Ve_'.-,:'en:_~/ paC:ie~tes:~<t:r·a~_a~tj-s:.:-~'.:c:on 
probucol que tienen ·cardiopa.~~~ :.--_:·i.n_:t~r~.~SC:a'i:::'.:.1.:ío~~::=:q.úe ~F tolñan 
bl.09ueadoras adr8nér9i CO!t . o_: 9.1~~~:~ ~d~~:;;.~~.~~~/ ~:~·t.tf): -;:~.2~-:~~·.fr -· .·. . 

Los inhibidores de la reduc:~asa ',, Ín~l6ici~~~s;;~~2i"~.;~~~~~~is de 
colesterol act<Jan a ni.vel de la,endma··/reduc:tasa.·;de .. iá.-.HMG-CoA 
< hi droximet i lglutari lconezima '.A> •. : e1· .• ·lovastatin ·:,tue: .. el primer 
inhi bidor de la reductasa · cco.noC:ii;tc·:,:.)a'ct.~a~m~f"!t.e:~--se-'··fncluYen 
pravastat·i n sódico y ·simva~_tati'r-a'·.;_-~. EstoS~~·medi.:éa~.~n·to5: reducen 
el colesterol total y LDL f también: di sminúyen .,_l a::co·ncentraci6n 
de triglic:eridos y aumentan· las HDL·; ·,Lci·s·•.,·ú1hib{dores de la 
reductasa se toleran· bien· .. y.· a:~ dóSis:-;'.:,baJaS~-~-:;sU.s· efectos 
colater~les son m-(riimb_s; a ·.lá"dO~-~s>de·:?O_"ñi9\·>se-:_·,;a·n e'ncontrado 
concentraci.ones de ·enzimas hepá~ictiS ig~~_les<cl,;)a's encontradas 
con placebo. · · ' · · · · 
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i..as enzimas musculares y hepáticas pueden elevarse a· dosis 
altas si el lavastatin ee asocia a eritrcmicina y con derivados· 
del ácido nicotinico, su empleo no ha sidoprobado en ni~os ni 
en mujeres no estériles. 

Si asocia el 
decremento de 
dll!cremento de 
arteriopatia 
cuantitativa. 

lavastatin con colastipol puede producirse un 
LDL y elevación de HDL importante adem•s de.un 
la apolipoproteina B aterógena con regresión de 

coronaria demostrada pof' arteriogr~f ia· 

En el tratamiento de un paciente hipertenso e hiperlipidémico 
es importar.te escoger un antihiper.tensivo c¡ue no ten<;¡a efectos 
sobre lee lipidost o bien los- disminuya c:omo S\.\cede con los; 
inhibí dores de la ECA,: qU.e .tíene-uri efecto favorable a redur:.ir 
el colesterol, los trigliceridos. y las DLD; aumentando la HDL; 
a diferencia de los . diL1réticos. y los betabloqueadores que 
tienen efectos negativos ·en el perfi 1 de los lipidos 
(4,5,20,28). . 



PLANTEAMZENTO DEL PROBLEMA 

Uno de los grandes problemas a los cuales se en~r~nta'·er·m~di.~.o·.>,. 
es a los trastornos cardiovasculares•: Sien.do la.>hiper.ten"sión ·,._ 
arterial y la hipercolesterolemia los factores···más-.:frec:Ue"rites · · 
que cor1di cionan esta·. patolo.g!a •. . . " --~·~; :·~:c::J.~·~'::··, :e 

·.·.,·.,:.o·;".:· .• .;·.': 
. ¡ .... 

El colesterol corÍt6 ~ ~~~~Urs'or.:·d~·;: ~6~·~u·~~:-~;6~ ::;~~'.~~~:;~·~-{~~\·~~,:~~ ... el 
mantenimiento de:_.'._:·· ~a:·' _:h~ine~St~~i~_.·.> ~-~s.,-~;~;_~-~-º-d-~~pens_~jJle~·:-\·~ri. 
concer1 t ración ~-o_r!1Jc.\'l ... _par:-a-:,~ t_o_d~s· ;:~ciS:-:· o:9-~fti_~ú~tóS-~· .. :J·s~·n; :: ~m_ba f._go' 
ex i Sten causas <qLie. º~ª:s iari·~"."·: e1_,;¡·-~:f'.=r.e~_eryt~-- 'd~l.·: ~i ~~º ·.:-_D~rit r~:,df 
las cual es ·.·s~ :. enc~e~.tr~~-- -.~:.~as: ~· .. ~i'_~erá_~·(o_nes:~';-,:_~~Ut~_i'Ci'ó~"ál_es·, \·_._,./; 
hepá ti ca_s, · endo_cr_i ñol'~gi ~a~~-.--~ .. ~árm~C~~·_:;:.:~Y.>\~ ~~-:·:·,'i'H·~.P~~·t_e~s i'ón' 
arterial, i:nismoS _que ·:-;:ictdan c~mo-' ún·:.':.taC:tOr:': F>~eCfrSpOOe.ñte·· ·á·: ia _ 
ateroesc:lei-osis.·· '. · .-... <_/· ..... ~:'.~-~-~-:_: .. >·~ ·:'" .~ .. ,-;- _:; ·:J'.' ' 

: ,~ .·. ', .. -.~- ' -

El conocer que puede e~iStir';--~-s-ta'·:--r~·1a¿:ión·: entre HiP~rt~ri~i6_~ · 
e Hipercolesterol~·m1a· ·no~·,_,·.lléva->a',;rea)iz'ar ·_~n .~stUdio·:\:éor(,. .. ,_ 
detección de valores' de ·.-.·~o.fe_s~~-ro1-. en·.· todos los· paci~n_tes: ...... · 
hipertensos, tenien~o: ~o~o_. f i na_l i dad 'el d~tectar · ~portuºnament_e 
esta relación y eiJ:ita·r·_qt1e·-.·5:e·.:prese!'lt'en y se elev.e ·e1_.ries9o 
car.diovascular del. pac:.iént·e. · · · · 
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JUSTJ:FJ:CACJ:ON 

' ' . ' . . - - . 

l·~ ,hip~-~t-en~·i_ón..{.ar~·e~-~~-~ .~istemática es un. prob~ema _de· :S_alU_d . 
. p.:tbl i ca pof. su···aita···pr~_valenc:ia tanto en paf ses 'desar_rol ladcs' 

como.en· ;los lla.~ados-_.subd~sarro~lados. Su gran repe~~usión: en 
."el ·aParato· Ca.rdfo'vascular li!i tornan en un importante factor:/de,. 

' riesgo; . . . . .·. 

'La· detec~Íór1, "tr~ta~iento y- c·~n·t~o{·-~·fica% ·-d~--:··¡.¿~ -·1..;d{~i'duos 
'hiperté!nsos Produce beneficios>al ·-·redÍ.Jcir·::la ·~nicir:bi7mOrtalida:d· 
de causa c:ardiovasculaf...-. Po_demOs a·fiT'~~r· q~e--1.~·:.~den't_i_fic~c_i~n 
de estos pacientes, su ·tratclmi~nto .. Y ."~on:~r-01\·es::·Pr,Eivep~~v_o .de 
accidentes c:erebrc-vasc:ular~s·.:: y~c :.~:'_,·ca!diopatia. :'isquemica 
mejorando su esperanza~ ·cal id.~~ .. ~::.';~~-~.~~:':~\-/'.:,,/( · · 

La hipercolesterolemia es 'un•trB'~-~b¡:.~j;~~~·~i~/i'~ci frecuente en 
México, las tasas de· pr~~clr~~é:la:'.:i?~é!':~.·;/:hi'P~rC:~lestf.cilemia 
encontradas sL1gieren que ·exist~-~··.-.\íari.O~' ·mi.1-10.n~s·. ~e _·persona$ 
con niVeles de c:olest"ei'-ol , <i'ñ_des~~_bl~s>:.}~qu'e:"·reqUieren ser 
identificadas. . :.::-,::_ .. :·.:.' <. ,_'~, ,~·.:"'' 

La relar:ión que existe entre tiiP~r~~~·~Str.c'l~-~i~ e hfpertensión 
es considerable y por.ende inc:rem~nta.~el .. riesgo· de ·enfermedad 

·coronaria, por le que es just'i_f(c;:able 'f'."ealizar un seguimiento 
de colesterol en to'dos los pacientes· hipertensos párá evitar el 
incremento de l_os factores. de riesgo. 
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OB.J"ETJ:VOS 

OBJETIVO GENERAL 

+ Determinar la frecuencia de hipercolesterolemia· en 
pacientes hipertensos. 

OBJETIVOS ESPECIFICDS 

,.. . . . 
de hipercolest . .;~ºl~mi~,por·se~o . +' oete~~¡·,:,'~~ la incidencia 

en· .. PaCie:nte·~·· ··.hi P.ertensos · 
,. _. -· ·-·-··":··. 

~ -Ídé~ti f ¡--¿~--~--·_si :·exist·e __ .re·íacf6n ~rit:~~---i~~~-c-{f~a~· ,elevadas 
. de .. coles.terol plasm.titicó· Y: .. 1a:::hfpe,r.tensión; 

+ ."1dentif{car la· ret'a·c·i·~-n·.,f2X'fs·t~nte.;entré los valores de 
colesterol y el Üpo de: hiperi;ensfó.n . . . ,_ :~·-· .... · . 

+ Valorar si e><iste~ i:anib·i·.:,';¡ ~n' ·las cifras de colesterol 
con respecto a la· edad _en-.:·paCientes hipertensos. 

+ Determinar la iñcidéri-Ci·a de hipercolesterolemia en 
pacientes hipertensos que utilizan medicamentos que pueden 
causar displlpidemias. 
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METODOLOGJ:A 

J J DlSElllD DEL ESTUDIO 

-Se incluyeron 160 pac:ientes con hipertensión arte.ria! 
sistemática esencial o primaria, que acudan a.su control 
de consulta externa de medicina familiar de la Clinic:a 
Nezahual c:oyotl del ISSSTE, duran.te los meses da febrero a 
oc:tubre de 1994. 

-Se recopilaron datos de cada uno de ellos como sU adad, 
sexo, tipo de medic:~mento, etc. y se les solicito 
.cuantificación de. coles~ero1 sangt.iineo ·• 

·. ·:. .:>·:·.;;: .. ·-.~~·" : ·.~-·:· .. :· .. ·> >-< 
-Se c:lasif,ic:ó · .. ras. -~~~·.'de·:·.~c:u~~do.:'a-.las cifras df~s~ó~ i~a~·- .. ·:, 
en• Leve c:on pr<!sión.:diast.ólica ·de 90-104: .. mmHg¡ Moderad .. ··· .. 
con presión·. ''diast ó 1 icá .::de':· f05:-1 f4·· mmHg;. ye Seve·ra :·:igua1:;'.o;.:. 
maYor a.-~:115 ·mnlHg'-,d~~~~-~es'i'61-,~.'diastól,ica;. ,_.:;, .. :. ·.\:·~_+_.: __ ::·,:::~'.'-::·»fi·>':; .· · 

-Con·;· r~spect~·::~ ;~:::;,; i~~-;:: g·f.fr~~· ···d~·. C01est·e·r·o1::.\·: e~.~~·5 /:~~~'.·'­
'él~si f.(~a.rcfr~ ·er .. :: Valci'res .·ideáles ~··:va·1~r~s··ri~{f;.QfeS::a1 t·os:: ·. 
e>Hiperc;ói~stero.lemia'éle(initiva de acuerdo:<al}.PJ\IEC<' . 

7-Cada .variable fue grafic:ada y tabulada; >r;~i~c:'i·g~~~d6ias ' 
.con··1os ·.varares 'de. colesterol. ~-; ·.-... · 

2) TlPD DE INVESTIGAC:lON 

-De acuerdo a la clasificación de Lilienfeld, ei Pr9sente 
estudio es prospectivo, transversal, descri,ptivo y 
observacional (25). · 

3) POBLACZON LUGAR Y TlEtfPD 

-Se estudiaron 160 pacientes hipertensos de a~bos sexos, 
derec:hohabientes del ISSSTE, adsc:ritos a la Clínica de 
Medicina Familiar Nezahualcoyotl, en México D.F., en el 
periodo comprendido de febrero a octubre de. 1994. · 



4> DEFINZCIDN DEL UNIVERSO 

-Se trabajo con pacientes con Hipertensión Arterial 
Sistemática Esencial, de ambos sexos de 40 a 69 años de 
edad, que acuden a su control a la consult• externa de 
M•dicina Familiar de la Clínica Nezahualcoyotl del ISSSTE. 

S> TAHARO DE LA MUESTRA 

-Los pacientes con los qLle se trabajo se obtuvieron 
mediante un muestreo aleatorio, por cuotas hasta completar 
160 pacientes. 

6) CRITERIOS DE INCLUS!ON 

-Pacientes con Hipertensión Arterial Sistémica Esencial 

-Ambos sexos 

-De 40 a 69 años de edad 

-No haber recibido tratamiento para hipe.rcole.tero.lemia· ·. 

-Cual quier manejo con drogas an~i hi p~rite~.S:i V"~S· 

-Derechohabientes de la Clínica de Medicina ·Familiar 
Nezahualcoyotl del ISSSTE 

-Pacientes que acepten intervenir en el estudio 

7> CRITERIOS DE EKCLUSIDH 

-Pacientes con hipertensión secundaria 

-Menores de 40 años y mayores de 70 años de edad 

-Haber recibido tratamiento para hipercoleterolemia 

-Que no sean derechohabientes del ISSSTE 

-Que no acepten intervenir en el estudio 

-Pacientes coºn enfermedades concomitan tes 
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8) CRlTERZOS DE ELl"lNAClON 

-Pacientes que salgan del estudio voluntariamente. 

-Pacientes que no acudan a la determinació·n. ·de· ;mUeStra 
sanguínea solicitada 

9) DEFlNlClON DE VARlABLES 

-Se utilizaron cuatro variables _qu~· pu~~e~'-· ~ri-di_f .. iC.ar .. _el. 
metabolismo de los lipidos, relacionándolos: cc:in las·cifras 
de colesterol obtenidas en sang~e venosa periférica .ier1 
mg/dl, mediante la técnica de Bloor. · 

Dichas variables fueren; édad,. sexo, hipertensión y 
medicamentos. 
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS. 

NOllBRE 

CEDULA 

DOMICILIO 

No. DE PACIENTE 

SEXO 

. ' . . , ' •; ... , ~· . ·... . 

·-':\'.·.'·,: :/i:::./. :' ·;.':'. ·.''.'.\ ·;_ .· ·--;>--, ':>·'' 

'. TI~~ 11" HIPERTENSION AATERI~~ .. - __ ._ .. _.·_"",..'·" ___ _ 

TRIGLICERIDDS 

FALLA DE ORiGEN 
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RESULTADOS 

TABLAS Y SRAFICAS. 



NUl'IERO 

PORCENTAJE 

TAL POR SEXO POBLACION TO 

MASCULINO FEMENINO TOTAL 

60 100 160 

37.5K 62.sx· tOOK 

TABLA Ol 

- ... ~ .. ~-·-· 

FALLA DÉ DA/GEN 
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RELACIDN ENTRE EDAD Y SEXO 

SUIO DE EDAD IDllRES llJIERES TOTAL 

40 - 44 111 5.629 5.629 18 11.251 

45 - 49 10 6.251 1.251 12 7.51 

50 - 54 11 6.lm 10 6.25X 21 13.131 

55 - 59 15 9,371 18 ll.25X 33 20.m 

60 - 64 05 3.121 25 15.631 30 18.751 

65 - 69 10 6.251 36 22.51 46 28.75X 

TOTAL 60 37.51 100 62.51 160 IOOI 

TABLA 02 
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PORCENTAJE 
25 -

20 -

15 -

10 -

5 -

o 

RELACION ENTRE EDAD Y SEXO 

11.37 

HOMBRES MUJERES 
GRUPOS OE EIJNJ 

FUfNTE: AECOLECCION DE DATOS 
-O 

GIWICA02 

2'l.!i0 

r ................................. ~ 

~ 40-44 i 
~es-e¡ 
l§l 50-54 ¡ 
~ 55-58 ¡ 
1ZJ m-M ¡ 
CSJ 85-811 l 

.................................... J 



RELACION ENTRE PACIENTES HIPERTENSDS Y VALORES DE COLESTEROL 

VALORES DE IOllRES llJIEIES TUTAL 
COllSm!lL 

COLE!ITERll. '*" Na. Na. 

YAL!R lllEAL 14 e.m 26 '16.251 40 251 
.. 

YALllfl LIMITE 16 IOI 2'I IB,121 45 28.121 
ALTO 

HJPEllllUSlIRlll! JO IB.76X 45 . 28.121 75 46,881( 
IEFINITIYA ; 

TOTAL 6IJ 37.511 100 ·, 62;49X 160 1001 

TABLA 03 
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PORCEllTNE 

35 -

RELACION ENTRE PACIENTES HIPERTENSOS Y VALORES 
DE COLESTEROL 

30 -··-··-··-··-···-··-·········-··-··-···-····-'. ............................................................ -······-··-··--·-·····- 211. 12 ··-·····--··-··-····-··-·············-·····'·-·-···-· 

25 -···-·'·····-········-············-··-·······-················-···········-········-········-·-········-······-··-···-··-· '··· ... ··-······-.·-·-··-····-·--··-···-:····-:······--····-·. 

5 -·-··--

o 1 
VALOR IDEAL VALOR LIMITE ALTO HIPERCOl.ESTEROLEMIA 

~ HOMBRES ~ MUJERES 
FUF/ffE: RECOt..ECaoN DE 0410,, 

GIWICAOJ 



,, 

RELllCIDN ENTRE TIPO DE HIPERTENSIDN YVllLDRES DE CDLE~TERDL ,. 

W\LlllES DE lM IUlERAllO SEVEl\11 TOTAL 
Clll.ESTEROL 

No. No. No. No. 

COLESTEROL 38 23.75X 2 1.25X ox 40 25X 
IDEAL 

V A L O R 36 22.SOX 7 4.37X 2 t.25X . 45. 28.12X 
Ll"ITE ALTO 

Hil'OOlESlB\ ox 75 46.eex 
D l E U A 
OEFINIT!W\ 

. : 
TOTALES 137 BS.63X .'· ' 21 ' 13.i2X' .. ';:,2 : t.25X 160 lOOX 

TABLA 04 
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RELACION ENTRE TIPO DE HIPERTENSION Y VALORES DE 
COLESTEROL 

-c:::;:oo 1 1 1 

~E::¡¡¡ ==&&..\'ll~" ¡ i 
~-1 SEVERA 1.Sil : : l l ,;;;"""%~·4 

' 1 1 ¡ 1 1 1 ¡ 
o to 20 30 40 so eo 

PORCENTAJE 

Bm COLESTEROLIDEAL 1777,1 VALORUMITEALTO ~ HIPERCOLESTEROLEMIA 
~ IL'LLj ~ DERNTTNA 

T° REOOl.ECCION DEIMT08 

~Of 



6RU1'0 DE EDAD 

40 - 44 

45 - 49 

50 - 54 

55 - 59 

60 - 64 

65 - 69 

ltJTAI. 

RELllCION ENTRE EDAD Y VALORES DE COLESTEROL 

lllt.ESTEUll IDEAl VALOR l1"1TE 
Al.Til 

05 3.121 06 3,751 

02 1:251 02 .. 1.251 

03 l.Bll 05 3.121 

13 e.1211 OB :. 51 

07 4.371 
: o4'. · :Ls1' •· 

:f<.\ •'',;' 

10 6.251 
: 20. ·.:: 12.sc' 

40 24.'1111 45. .• 28,131 

TABLA 05 

. HIPENruS100.lllIA 
lJEFINITl'IA 

07 4.m 

08 51 

13 e.121 

12 7.51 

19 11.'IS 

16 IOX 

75 46.89X 
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RELACION ENTRE EDAD Y VALORES DE COLESTEROL 
PORCBITIJE 
14 

12 -···-··-00

•···-···-··-··-···-.. -······-···-······-·-··-··-··-·······-·········-··-········-··-··-·······-···-··-···-··-···-········-······ 11.11 

6 -···-··-········,·-····'-··-··---······-··-·-··· .. ··5··-··-··-··········-· 
- 4.37 

4 ~ ........... 3.l . ª ...... -.. -.. ·-··-··-·N·r···-··-~:·······a, 
2 -······· . . ............. t;25-t;j\j· ......... = .. 

o ~ 
EDAD«>· +J EDAD 45 • "9 EDAD 50 • 54 EDAD 55 • 59 EDAD 60 • 64 EDAD 65 • 69 

GRUPO DE EIJN) 

~ COLESTEROLIDEJL ~ VALORUMfTEALTO ~ HIPERCOtESTEROl..EMIA 
FllflllE:llECOl.ECCIONDEDAT06 ~ DEFINITNA 

UI 

G/WICAQ5 



RELACION ENTRE ANTIHIPERTENSIVOS Y NIJIERO DE 
PACIENTES HIPERTENSOS 

ANTIHIPERTENSIVDS N!Jf'1ERO HIPERTENSOS 

BETABLOQUEADDRES 71 44.37X 

CAPTOPRIL 46 28.7511 

NIFEOIPINA 32 20X 

ALFA METIL DOPA 6 3.77% 

PRAZOCINA 
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RELACION ENTRE l'IEDICIWENTOS llNTIHIPERTENSIVOS I' VALORES DE 
COLESTEROL 

ETAllUllEA 
ms 

CAPllll'Rll 

NIFElllPINA 

lllFA IETIL 
m 

l'MZOCIM 

COLESTElllll 
1191. 

No. 

IB 11.251 

12 MI 

3.7$l 

.621 

1.871 

V A l O R 
llllltE 411.111 

No. 

17 10.621 

15 9.m 

13 e.121 

TABLl'I 07 

Hl~ 

E " 1 A 
DEFINITIVA 

No. 

J6 22.251 

19 11.971 

13 s.121 

3.151 

2 J.251 

tt>. 

71 44,;m 

46 28.751 

32 ~).001 

3.771 

3.121 

56 



~ 

-~ :i ,. 
1:1¡ 
~,.., 

PORCENTNf. 

25 -

20 -·· 

15 -

10 -····· 

5 - . 

o 

REALCION ENTRE MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSNOS Y 
VALORES DE COLESTEROL 

22.5 

,,, .......................................... _ ................................................................... _ ............................... -............... . 

........................ '\.',. ..................................................................................................... -.............. : .. ~;"'. ..... :~ .. e·.: ......... -............. ~; ............................ . 
: ... ~· . . . 

11.87 

&12 U2 

........ ,_.r.;· ................................................................................ . 
a15 

~ 1.87 1.2!i 

~~'\'! ~.~ ~.~ 
BETABLOQUEADOAES CAPTOPAIL NIFEDIPINA ALFAMETllDOPA PRAZOaNA 

~ COLESTEROL.IDEAL ~ VAl.ORUMITEAl.TO ~ HIPERCOLESTEROLEMIA 

1 UENJf: RECOLECCION DE IMTOS ~ OERNl11VA 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

FUeron"-.estudiados 160 pacientes hipertensos que acudieron a 
consulta externa a la Clínica de Medicina Familiar 
'Nezahualcoyotl del ISSSTE, durante los meses de febrero a 
oct'ubre de 1994, encontrándose los siguientes resultados: 

De los 160 pacientes 100 <62,5l0 fueron mujeres y 60 (37.5) 
. fueron hombres <TABLA 1 >. 

'·De acuerdo a su edad y sexo se encontró que. 18 (11.25Y.> 
pacientes se encontraron en el. 9f".UPD .de edad de 40 - -4~, siendO 
9 (5.62Y.) hombres y 9 C5.62Y.>- mujeres; 12 J7.5l0 corresponden. 
al g~upo de 45-49 aFios, de- los"c'uales· 10 (6.2510 son hombres y. 
2 (1.25Y.> mujeres; en el grupo;rde 50-54 años hay 21 <'13.13V.> 
pacientes, de los cuales.·11 :.C6.88l0 son hombres .y '10 (6.25Y.).: 
son mujeres; al grupo:_ de _55~59 ... años·· c:crrespo"ndeff 33 <20.'62~_0:> 
pacientes, de los cuales l!; ·c<;>.37Y.> son hombres y 18 :c1!'.25Y.F:. 
mujeres; en el grupo 60~_64'~ños.-tenemos 30 (18.75%) ··p~aci'eí.t~s, .... 
que son 5 (3.!2Y.> hombres'y.25'.C{5 •. 63Y.> mujeres; por·(1ltimo:en' 
el grupo de edad. de."65-69, "hay. 46 (28.75Y.) · pacfen·tes,,.' 10 · 
(6,25Y.> hombres y 36_ (22.5V.l. mujeres. <TABLA 2). ·.i:. 

::_.:-'.' ~} .. -,-· ;>·.:; .,.. '. ; . · ... -.>_:_.·.,::·::·<·.·:;·. 
La relación entre .val ores'·de· colestero_l Y' t.i po ·de· .~i p~·r_t·e~·Si.br1 
es la. si~ui~nt·e,: __ .<4:9. ·c~5Y.>: pacie~~eS se . er1_co~·trarCir"!/ cOn 
colesterol.-. fdeal'9.-:.de.< los, cual_ es 38 (23. 75Y.) presen.tarón HAS. 
LEVE;· 2. <·f.25Y.L-'CON .·has ·moder:-ada y ningúno i:cn .HAS'· se•.iera;. en· 
cuá'nto el':' vaior'·cumi te. al to' de colesterol se . encontraron. 45 . 
<28.12Y.> _:pacient.es·, observándose que 36 .. '!22.50Y.>. tienen ·HAS._ .. 
leve,' ... 7. C,4._37Y.l '.fon:H_AS.moderada y2 '(l.25Y.) con HAS.s~vera;.· 
por _(llti_mo· .-,se_ .. _encontraron 75 (46.88Y.) pacientes. con 
_Hipercolesterolemia':definitiva, cursando 63 C39.38Y.>. eón HAS 
leve :12 ·'.(7,50V.>'.··con_HAS moderada y .ninguno con HAS severa· 
(TABLA _3-_.y 4).. - . . . 
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La relación entre los grupos de 'edad y ·:·ro·s valores de 
colesterol que se encontraron fue la :siguiente: 18 < 11.25Y.l 
pacientes corresponden al grupo de edad de.'40;'.'44,' de los. cuales 
5 (3.12Y.l ten tan colesterol ideal, 6' <3. 751'.l. ·estaban con valor 
limite alto de colesterol y 7 (4.37Y.>.i:on':hipe'ri:olesterolemia 
definitiva. En el grupo de edad de ·:".45.,:.a/:.49·'son:·· 12 <7.5Y.l 
pacientes de los cuales 2 < 1.25Y.l :··,·con.i:'colesterol· ,,ideal, 2 
!1.25Xl con valor limite alto.y 8 <5Y.l.cor(.hipi!'.!i<:olesterolemia 
definí ti va. En el siguiente grupo de.;edad:;507.54\hai/ 21;,(13.13X>· 
pacientes de ellos 3 !1.8710 tie'nein 'c:olestero1::\deal'~.·5,(3·.12r.> 
valor l!mi te al to y 13 !8'.12X >'c'.•ié:on:.':'tiiper:é::ol esterólemia 
definitiva. En el grupo de .. 55-é59 ;·aí'ios:'2,téneimos'':33•:'!20;62r.>· 
pacientes, de ellos 13 <8 .121'.> :.t·ieiÍe.níC:o!'este!rol·; ideal·; :.0. < 5Y.> 
valor limite alto de colestero1·::·c-·y:' 12~:,:- .. ,1.i,5Y.l ·, .. con 
hipercolesterolemia def in i tiva·;;:.En·: er·. oiigÚi.e'r1te ·: grÜpo·:.de ·edad ·. 
60-64 hay 30 !18.75Y.l pacientesc'de;;ellos'·.7·''<.4;3711,r.· tienen· 
colesterol ideal, 4 <2;5y,¡ · valor; 'l'ím'i te··:·;¡1to:•,y:';i.9:.H11';9Xl' 
cursan con hipercc:>leste_~ól~mii\'. detin i ~i V~)·~-~:~:_e_~·::~1 .~1:~~n;o.': 9r'.~po: 
de edad 65-69' hay. 46.:· Ü8.75Y.)· pacientes·,.';de':: los./ci.tales" .. fO ... · 
(6 .25%) cursan con .·:cO~eSterOl ·· · _ii::feal', .. :f''~·'.'(_12 .. ~ 5~):~;: co~~-t. v~lo~. _. 
limite alto y 16' ClOY.l. ·.'c::ori. :hipercolesteroleniia·:::de'f'initiíia · 
!TABLA 5 l , . . . , .. ;,· .,''. .. :''.\'},."' ·' •. :;•,:· 

- ,.- ._,,• .- ·~~: :,; ... 
:.·: .. ::·:::·. 

En relación entre núme~C", de,hipe~te~S~s.-··y~-t;·i'·¿6·-,~~·.~meci~~a~entc;iS 
anti hipertens i vos teriEamos" que-··:.-Iós_'· 'máS·_.:,. µtJl {z:~~·c:>s·: .. e~··.;:::.'fén~nla ,., ·. 
decr,.c:iente fueron: betabl oqueadores ::·usados .. ;.por'·:.71·· • .C 44·. 37y,·¡ ·.-...... 
pacientes, captopri l 46: < 20·. 75Y.l ·, ·•• ri ffedi'pina ··.32;::< 2or.·>.', .;.•a1 fa· 
me ti l dopa 6 (3. 77Y.l y. prazóci n'a:' 5.'.!3•·1.2Y..>'::'CTABLA .... 6L·."; •:' · 

'·-· ',{ ' ' ;'· ~-: ' 

.De acuerdo a la relación entre medic~me~t~'s'~:~¿~:·i~·~.~~~·~f~,;5 
usados y valores de colesterol .ten'emos·•.Io'.sigü'fé'r:lte:')40.:,.c25Xl .. 
pacientes cursaron c:on c:olesterDl : i.dE!~¡-:-,"'T~ d~:·::..·:·.(~S.::;:.:~t~i~l.~s.·:,· .. 1~ 
!11.25Y.l usaron betabloqueadores, · 12•.·(.7;5,X>.·:üsaron:.C::apt'opril;, 
6 <3.75Y.l tomaron nifedipina, 1··.<.62Y.l'.tciinói:álfa'metildopa'y3·:• 
<1.87Y.l tomaron prazoc:ina. Con .• 'valor ... ··.1·1mfte•;·¡¡1 t'ó\,'f'úeron ..• :·45.·.· ' 
!2B.12Y.l pacientes de ellos : 17•·:<•<f0.'62Y.>·': .. •::;:.toma·r·6n 
betabloqueadores, 15 (9.37Y.l tomaron.·:;.'cáptopril'?' 13/.<a;·12Y.J 
tomaron nifedipina, alfa metildopa y prazocipa:'ófngunó'Ici.·tomó. 
V por •lltimo el grupo de hipercolesterolemia:deffoiúva·est'uvo 
formado por 75 <46.87Y.> pacientes de ·:1os···cúales.'•36··,··c"22.sr.J .. 
usaron betabloqueadores, 19 !11.87:4J.·.tomarcn' .. captopril;· '.13 · 
<8.12Y.> tomaron nifedipina, 5 <3.15Y.l oilfa .·meti!'dopa y'· 2 
!1.25Y.l tom•ron prazocina !TABLA 7>.- · · · · 
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CONCLUSIONES 

En cuanto a nuestros resultados obtenidos no podemos establecer 
cual sexo fue el más afectado, ya que la muestra no estuvo 
proporcional en cuanto a la misma cantidad de hombr1ts y de 
mujeres, aunque hay que tomar en cuenta la 
hipertensión/hipercolesterolemia esta en mayor proporción en 
las mujeres que en el hombre. 

También se encontró una relación directamente pr.oporc:ional 
entre la edad y la relación hipertensión/hipercolesterolemia lo . 
cual nos cor1firma lo estudiado en nuestro marco ·teórico, que 
nos expone que ha mayor edad mayor Se~á-·la· preSentaCión de esta 
relación y tendremos que estar ·peridientes.''de 'los riesgos 
cardiovasculares adjuntos. , ... __ .,-. ::~.>;'. __ ;_:~.; · · 

En cuanto al medicamento antihtpe'rt;;,~~{.;c:i ~tÚizado hay que 
tener presente que 119: mayCr_~_a:· .. ,:.d~·:· :est-~s·.-._'·.·Pac{en:ta·s_:·.uti 1 izan 
betabloqueadores los cual~s 1-'>i~te~.f~ef.8n.;·:~~·.~n}'2-::1~'s··.: y~Í\loi:~s· .. de 
colesterol, pero para sa~e.r:-·· .. qU'e:·:-.t~arito·-;:10·'.:~.l~c~~:~se~1a.:.necé5é\~ic 
realizar otro estudio en .dpfld~>~pniá-,:a·~.ó~:~:_l~~~(~~ ~~~.,-:~~icial ~~. 
colesterol y la cifra final ·,a·_;.determinádo',).tiempo/de··•tomar 

antihipertensivo. · · ';::d;f:/';/?~\L·t~;_;_',':-'_·, ·· · 
Para poder . ayUda~., ;,.;,_-:··;lue.~~t~'c,'/:~,a~i~nte 
hipertenso/hipercolesterole'miC:O ·.-.es: .'.necesari_o: .·instituir .. un 
protocolo de estudio eri el· ··éual·'. de'• rutina :;·se.'.::re .:solicite, 
cuan ti f i cac:ión de· colestero1 ·; perf'u·'.de "l.ip'idos.·aobre" todo en 
pacientes que presentan -"factores. d~ :rieSgo cardio~as-cular, a 
fin de ofrecerles un tratamien.to integral. con una mejor calidad 
de vida y una mayor esperanza de sc:ibrevida. · 
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