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RESÚMEN 

ANTECEDENTES: En la literatura tanto los niveles de colesterol total bajos, como 

elevados se refieren como causas directas de muerte. identiflcandose factores asociados 

como cardiopatía isquémica. fragilidad. cancere hipoalbuminemia. 

OB.JETIVO: Identificar Ja influencia de niveles séricos de colesterol total en la mortalidad 

de ancianos mexicanos de edad igual o mayor de 75 años. 

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo, observacional. 

realizado en pacientes evaluados en el departamento de Geriatría del Instituto Nacional 

de Ciencias Médicas y Nutrición " Salvador Zubirán ... de enero de 1994 a Julio de 1999. se 

tomaron en cuenta como variable dependiente: Mortalidad y variables independientes: 

Hipocolesterolemia total, hipercolesterolemia total, cardiopatía isquémica, fragilidad, 

cáncer. hipoalbuminemia, hipenensión, diabetes. edad, sexo y sitio de referencia. Se 

aplicaron modelos de regresión de Cox. Chi cuadrada. razón de momios (RM) con indice 

de confianza de 95°/o, y P significativa con valores igual o menor a 0.05. 

RESUL TACOS: Se evaluaron un total de 872 enfermos. con edad media de 80.67 con 

rango de 75 a 101 años. 549 mujeres ( 63º/o) y 232 hombres ( 37°/o), se observó una 

mortalidad de 50.3º/o, 402 ( 46.1º/o) pacientes tuvieron hipocolesterolemia, con un RM para 

morir de 1.43 (1.185 - 1.727) con IC de 95º/o y P de 0.001, en análisis muhivariado se 

asocio a cáncer, fragilidad, hipoalbuminemia, edad mayor al promedio así como pacientes 

referidos de hospitalización. Hubo 93 enfermos con hipercotesterolemia total, con un RM 

de 0.681 ( 0.482 - 0.962 ) con IC de 95º/o y P de 0.029; observándo esta tendencia 

incluso en el análisis multivariado. La cardiopatía isquémica observó asociación 

significativa con niveles de colesterol elevado o bajo, solo tuvo importancia de riesgo 

estadístico relacionado a mayor comorbifidad .. 
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CONCLUSIONES: Los niveles bajos de colesterol letal se asociaron con riesgo directo 

de muerte, mismo comportamiento en asociación con fragilidad. cáncer. hipoalbuminemia. 

edad mayor al promedio y paciente hospitalizado. La hipercolesterolemia total mostró 

efecto protector epidemiológico. La cardiopatía isquémica no presentó riesgo asociado a 

niveles de colesterol, siendo solo significativa asociada a presencia de mayor número de 

factores mórbidos. 

INTRODUCCION 

La controversia sobre la influencia en la mortalidad asociada a niveles anormales de 

colesterol total ( tanto bajos como elevados) es cada vez más trascendente en pacientes 

de edad geriátrica (1.2). sin embargo, existen pocos estudios en pacientes de 75 años o 

más, y menos estudios al momento en población mexicana. 

Se describe que tanto la hipocolesterolemia como la hipercoleterolemia total. se 

relacionan con riesgo de morir como causa directa. teniendo Ja cardiopatia isquémica 

asociación con los niveles elevados de colesterol total (1.3). 

En un estudio realizado en 1480 pacientes de edad igual o mayor de 65 años por 

Benfante y cols. (4). con un seguimiento de 12 años. se encontró un riesgo directa de 

muerte de 1.64 en enfermos con colesterol total elevado, observándose también en un 

trabajo realizado por Corti y cols. (5). con una cohorte de 4066 pacientes, de edad media 

de 79 ar.os, demostrando en análisis ajustado. riesgo directo de muerte en sujetos con 

colesterol igual o mayor de 240mg/100cc de sangre, Flacker y Kiety (6). identificaron un 

riesgo de morir de 2.05. asociado a hipercolesteroJemia total en pacientes residentes de 

casas de cuidado, con edad promedio de 88.33 ar'\os. Chyou y cols. (3), encontraron la 
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misma tendencia de relación directa en 989 pacientes con seguimiento de 1 O años, 

siendo mayor en hombres con significancia estadística. 

Por otro lado Ja elevación de colesterol total se ha identificado como causa asociada de 

muerte por cardiopatía isquémica (3,4,7,8,9, 10); Ja misma cardiopatia isquémica según 

datos proporcionados por el Instituto Nacional de Geografía y Estadistica de México 

ocupa la primer causa de muene en pacientes de edad igual o mayor de 65 años. en los 

últimos 10 anos (11). 

Cleeman (12), observó en una población de 22 estudios, incluyendo el estudio 

Framingham, que una elevación de colesterol total. incrementaba el riesgo de morir por 

cardiopatla isquémica en hombres y mujeres de edad igual o mayor de 65 años. siendo 

mayor esta tendencia en mayores de 75 años, sin embargo Lavie y Milani (13), refieren 

que el riesgo relativo de morir asociado a cardiopatia isquémica disminuyen con la edad 

justificando esto a que encontraron pocos estudios en pacientes de este último grupo de 

edad. En estudio realizado en el Instituto cardiovascular de Portland, Oregon. en mujeres 

de edad igual o mayor de 65 años, Lewis (14), encontró una relación directa, misma 

tendencia encontrada comparando el estudio Framingham y otras 2 cohortes, incluyendo 

1846 hombres y 2323 mujeres. realizado por Lioa y cols. (15), predominando la mortalidad 

en mujeres. Rubin y cols. (16), encontraron un riesgo de 1.4 en pacientes mayores de SO-

y de 1. 7 en mayores de 75•. Existen estudios que han mostrado la importancia de ta 

reducción de colesterol total en edades medias. reduciendo con ello el riesgo de morir por 

enfermedad coronaria en edad geriátrica (17). 

Es polémico, sin embargo se ha relacionado también el riesgo de muerte por cardiopatia 

isquémica en pacientes ancianos con niveles bajos de colesterol letal (13), 

encontrándose en un estudio prospectivo de 997 pacientes de 70- o más realizado por 

Krumholz y cols. (10), una mayor mortalidad por cardiopatiQ isquémica en mujeres con 
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niveles de colesterol menores de 240mg/ 1 OOcc de sangre que con hiperlipidemia: 

contradictorio a esto, en el mismo trabajo realizado por Corti (5) en el que se había 

encontrado una tendencia similar, al momento de realizar el análisis ajustado, esto se 

descartó, encontrando mas bien factores relacionados a comorbilidad y fragilidad 

relacionados a riesgo de muerte. Y aunque Lavie y Milani (13), refieren que la 

hipocolesterolemia en ancianos permanece como un factor de riesgo para enfermedad 

coronaria, Cleeman (12). menciona que los pacientes geriátricos con colesterol total bajo 

tienen un riesgo menor de hasta 34º/o de padecer1a. 

La hipocolesterolemia total implica un riesgo directo de muerte en ancianos con colesterol 

total bajo (3,18). mencionándose incluso el posible riesgo que implica la reducción por 

tratamiento médico de colesterol sérico en el anciano (19), lo que ha suscitado la 

controversia del tratamiento hipolipemientane en este grupo etario. Se ha postulado que 

los mecanismos que producen muerte en hipocolesterotemía son alteraciones en 

estructura y función de membranas celulares, anormalidades de hormonas esteroideas y 

deficiencia vitamínica (3). Encontrando Dontas y Cols. (20), una mayor supervivencia en 

mayores de ao• con colesterol total en niveles adecuados. En un seguimiento a 5 años 

de 5201 pacientes de ss• o más, para valorar factores de riesgo de mortalidad. realizado 

por Frted y cols.(21), se asociaron mas a mortalidad, los niveles bajas de colesterol. 

aunque no constituyó un predictor significativo; observándose una asociación transversal 

con cifras bajas de albúmina y factor VII. Reuben y cols. (22). describieron en una 

población de 70 a 7ga un riesgo directo de muerte en pacientes con hipocolesterolemia, 

misma que, asociada a hipoalbuminemia, incrementaba dicho riesgo, sin embargo, la 

muerte ocurrió más cuando había colesterol bajo y albúmina normal, que con colesterol 

normal y albúmina baja. Grant y cols.(23), encontraron un riesgo de morir hasta de 6.2 

asociado a disminución de colesterol total, siendo de 60º/o en pacientes de so a 89 anos y 
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72% en mayores de 90 años, con asociación además de enfermedades graves como 

cáncer o infecciones. Existen varios estudios donde se demuestra que la 

hipocolesterolemia total es un marcador predictor de muerte en pacientes ancianos con 

cáncer (18,24,25,26.27,28,29,30,31 ). En una población de 19 cohortes se encontró que 

pacientes con niveles de colesterol total igual o menor de 160 mg/100cc de sangre 

tuvieron hasta un 50º/o de riesgo mayor de muerte de origen no cardiovascular en 

seguimiento a 5 años comparado con pacientes con niveles de colesterol de 200 a 

239mgf100cc de sangre (32). 

La hipocolesterolemia es un marcador de mortalidad asociado a hemorragia intracraneal. 

cáncer linfático y hematopoyetico, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, y cirrosis, 

relacionandose incluso el síndrome" Failure to thrive (3). 

La finalidad de este trabajo es identificar que tan significativa puede ser la relación entre 

los niveles de colesterol total y el riesgo de morir, en una población que se ha investigado 

poco, creando un precedente en la población mexicana. y con ello encontrar además, 

alternativas de prevención específicas que auxilien en la disminución de la consecuencia 

principal de los citados factores de riesgo, buscando primordialmente el fomento a una 

mejor calidad de vida en los mujeres y hombres de ésta edad. 
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QQJETIVQS 

GENERAL 

Demostrar la influencia de niveles de colesterol total y mortalidad en pacientes de edad 

igual o mayor de 75 anos. 

ESPECIFICQS. 

a). Identificar la relación que existe entre niveles séricos elevados de colesterol total y 

riesgo de muerte en pacientes mexicanos de edad igual o mayor de 75 años. 

b). Identificar la relación que existe entre niveles séricos de colesterol total y nesgo de 

morir asociado a cardiopatía isquémica en pacientes mexicanos de edad igual o mayor de 

75 anos. 

e). Identificar la relación que existe entre niveles séricos bajos de colesterol total y riesgo 

de muene en pacientes mexicanos de edad igual o mayor de 75 anos. 

d). Identificar si existe relación entre riesgo de morir por niveles elevados o bajos de 

colesterol total asociada a fragilidad. 

e). Identificar la ,.-elación de hipoalbuminemia y riesgo de mo,.-ir en pacientes con 

hipocolesterolemia total. 

h). Identificar si existe diferencia entre ntveles de colesterol total y riesgo de morir en 

pacientes con cáncer. 
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MATERIAL Y METODOS 

Estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo, observacional, realizado para demostrar la 

influencia de niveles de colesterol total en mortalidad. de enfermos de 75 anos o mas. en 

un grupo de pacientes evaluados en el departamento de Geriatria del Instituto Nacional 

de Ciencias Médicas y de Nutrición "Salvador Zubirán", creandose una base de datos en 

el periodo del 1º de enero de 1994 al 31 de julio de 1999. 

Criterios de inclusión: 

Pacientes incluidos en el cohorte de edad igual o mayor de 75 afias. 

Pacientes con niveles séricos de colesterol total al momento de la primera evaluación. 

Pacientes que por medio de expediente clínico o consulta telefónica se pudo determinar 

su estado de salud actual con el objetivo de conocer si vivían o habían fallecido. 

Criterios de exclusión: 

Pacientes incluidos en el cohorte de con edad menor de 75 años. 

Pacientes que no contaban con niveles séricos de colesterol total al momento de la 

primera evaluación. 

Enfermos que no accedieron a otorgar información. 

Criterios de elimin•ción: 

Pacientes que por medio de expediente clínico o consulta telefónica no fue posible 

determinar su estado actual de salud. 

Enfermos que fallecieron en sitios fuera de nuestro Instituto. no siendo posible determinar 

diagnóstico de enfermedades de recién inicio y la causa de defunción. 
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Eapeciflcación de variables. 

Variable dependiente: Mortalidad. Donde el Uempo de sobrevida fue cuantrficado en 

meses posteriores a la fecha de la primera evaluación. 

Variables independientes. 

Niveles de colesterol total, considerándose: 

Bajo:igual o menor a 160mg/dl y Alto: igual o mayor a 240mg/dl (3,33). Para fines de 

medición estadística se hicieron 3 grupos: 

Igual o menor de 160mg/dl (hipocolesterolemia total). 

De 161 a 239mg/dl (colesterol total normal). 

Igual o mayor de 240mg/dl (hipercoJesterolemia total). 

Edad en años. se determinó el promedio de ésta para conformar otro grupo. 

considerándolo de mayor riesgo, escolaridad en anos terminados. determinándose de 

ésta dos grupos: menores de 6 años de escolaridad, y el otro con igual o más de 6 anos 

de escolaridad, considerando el primero de mayor riesgo, sexo (mayor nesgo para 

hombres). estado Civil determinandose como: casado o no casado (solteros, viudos 

separados o divorciado, siendo éste el de mayor riesgo)~ sitio de referencia: 

Hospitalización (nesgo mayor) o consulta externa; durante .a revisión de expedientes se 

obtuvo la información de la presencia o ausencia de enfermedades asociadas con el 

respaldo de diagnóstico realizado por médicos de nuestro Instituto: Cardiopatia 

isquémica, Cáncer, Hipertensión arterial sistémica, diabetes mellitus y evento vascutar 

cerebral. 

La hipoalbuminemia se determinó con valores menores de 3.5 gr/di, (normal de 3.5 a 5.5 

gr/di) (33). 
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La fragilidad se definió según Rockwood (34,35): Como la combinación de envejecimiento 

y enfermedades que hacen al paciente vulnerable y dependiente sustancialmente de la 

ayuda de otros para realizar las actividades de Ja vida diaria. 

Para determinar el estado funcional, y aplicar1o a lo antenor se utilJzaron la escala de Katz 

(36). para conocer su dependencia en actividades de la vida diaria: Bano. vestido. 

traslado a baño, continencia y alimentación: Siendo independientes con calificación de 1 o 

2, parcialmente dependientes con 3,4 o 5, (utilizando mayor a 3 para fragilidad según 

Rockwood) y dependientes con 6 y 7. 

Para el estado mental se utilizó el exámen mínimo de estado mental (Folstein) (37). 

Sin deterioro con puntuación de 24 a 30. deterioro leve de 18 a 23 ( Considerándose 

valores iguales o menores de 23 para fragilidad) y severo de O a 17. 

Todas las variables se capturaron en hoja correspondiente (Apéndice 1). 

An.tliafs estadístico. 

Se realizó modelo de regresión de Cox. determinando riesgo relativo, con índice de 

confianza del 95°/o, se compararon los grupos con test de Chi cuadrada (utilizándose solo 

variables nominales). interpretándose estadísticamente significativa una P igual o menor 

de 0.05, agregando al análisis multivariado variables con valor marginal de P .:=:. 0.1: 

utilizando para lo anterior el software S.P .S.S versión 1 O. 
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RESULTADOS 

De un total de 1232 pacientes evaluados. se estudiaron 872 que cumplieron con los 

criterios de inclusión. la edad promedio fue de 80.67 con un rango de 75 a 101 años, 

hubo 549 (63º/o) mujeres. y 232 ( 37°/o) hombres. los meses de sobrevida promedio 

fueron 24.60 con un rango de 1 a 76: se observó una mortalidad total del 50.3°/o ( 439 

sujetos ). Se refirieron de la consulta 276 enfermos en los que se observó una mortalidad 

del 41.3º/o (114), mientras que 596 se refirieron de hospitalización, con una mortalidad del 

54.5%> (325). 295 tuvieron una escolaridad mayor a 6 años con mortalidad de 49.2°/o 

(145), 283 con escolaridad menor a 6 anos, y mortalidad de 51°/o (294). 

Hubo 402 pacientes con hipocolesterolemia de los cuales fallecieron 240 (59.7°/o), la 

hipercolsterolemia se observó en 93 pacientes, falleciendo el 37.6°/o (3 5), con una 

diferencia sustancial entre estas patologlas (Gráfica 1 ). La condición que mas se presentó 

fue la hipoatbuminémia con 567 casos, con una mortalidad de 56.3°/o , seguida de 

hipertensión con 414 enfermos y mortalidad del 45.4º/o, cardiopatía isquémica 

manifestada en 292 con mortalidad de 55.5º/o, y diabetes 257 con un fallecimiento del 

49o/o ( Gráfica 2); la mayor mortalidad de observó en cáncer. siendo del 71.5°/o, con 246 

casos, seguida de fragilidad con 64.2°/o de 134 enfermos. El EVC se encontró en 91 

sujetos, con un porcentaje de fallecidos de 51.5 (47). 

Fue importante la diferencia del número de casos referidos de hospitalización comparado 

a los de la consulta, siendo de igual manera amplio el porcentaje de mortalidad, 

ocurriendo los mismo en número de enfermos no casados contra los casados, aunque ta 

mortalidad estuvo casi en mismos porcentaje; en cuanto a sexo. predominó el número de 

casos de mujeres, sin embargo en éste rubro Ja mortalidad se presentó más en hombres, 

y finalmente hubo más casos de pacientes con escolaridad menor a 6 años, sin variar de 

forma importante el porcentaje de mortalidad con el grupo de mas de 6 ar.os de 

escolaridad (Gráfica 3). Con excepción de hipercolesterolemia, la mayoria de condiciones 
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estuvieron alrededor del 50º/o de mortalidad, asi mismo junto ar EVC. la antes citada, 

fueron las que se presentaron en menor número de casos (Tabla 1 ). 

AJ realizar los modelos de regresión de Cox, para observar el riesgo asociado (Razón de 

Momios (RM)) para morir, por cada variable se encontró para la h1percolesterolemia una 

RM de 0.681 con una P de 0.029, condición que permaneció incluso la realizar el análisis 

multivariado; la hipocolesterolemia resultó con una RM de 1.43 ( P= 0.0001 ). Continuando 

en éste orden de análisis, la variable que presentó mayor riesgo fue el cáncer con RM de 

2.36 una P de 0.0001, seguida del grupo referido de hospitalización con RM de 1.895 (p= 

0.0001 ). fragilidad con RM de 1.799 (p= 0.0001 ). hipoalbuminemia con RM de 1.583 (p= 

0.0001). el grupo de edad mayor al promedio presentó un RM de 1.378 (p= 0.001) y la 

cardiopatia isquémica un RM de 1.179 (p= 0.096), el resto de variables se observa en la 

tabla 2. 

Resultados de análisis con hipocolesterolemia total. 

Al analizar solo los niveles bajos de colesterol total y las variables de interés pnncipal, se 

observó asociación significativa a riesgo de morir con fragilidad, hipoalbuminemia y 

cáncer. observándose mayor nesgo en su asociación con fragilidad donde la 

hipocolesterolemia tuvo RM de 1.409. La cardiopatía isquémica no tuvo importancia 

significativa en éste análisis (Tabla 3). 

Al llevar a cabo otros modelos de análisis multivariado. Se observa una clara asociación 

de riesgo, así como valor significativo con hipo~Jbuminemia, edad mayor al promedio. 

cáncer y fragilidad, perdiendo valor de P en el modelo 5. La cardiopatia isquémica 

presenta significancia estadística al incremento ae variables comórbidas en éste último 

modelo (Tabla -4). 
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Resultados de análisis con Hipercolesterolemla. 

Se llevó a cabo análisis de modelos de regresión de Cox con las variables de interés 

principal en este estudio. Se observó que si bien asociada a hipoalbuminemia y fragilidad 

tuvo significancia estadística, la hipercolesterolemia. no presentó un factor de riesgo 

asociado a muerte. En éste análisis la cardiopatía isquémica no tuvo un valor significativo. 

asi mismo al buscar su relación con cáncer el colesterol total elevado tuvo un valor de P 

de 0.063 (Tabla 3). 

Al realizar análisis multivariado persistió el fenómeno de protección epidemiológica, 

observándose en el modelo 2: RM de 0.708 (P= 0.041) al asociarse con el grupo de edad 

mayor al promedio, teniendo éste RM de 1.369 (P= 0.001), y cardiopatía isquémica, 

misma que tuvo RM de 1.14 (P= 0.182). 

Modelo 3: Al momento de incorporar al análisis el grupo de edad mayor al promedio se 

identificó una RM de 1 .39 (P= 0.001 ), el sitio de referencia (cuyo grupo de mas riesgo 

fueron los hospitalizados) una RM de 1.899 con una P de 0.0001, y fragilidad, con RM 

de 1.57? (P= 0.0001 ), la hipercolesterolemia continuó con RM menor a la unidad siendo 

de 0.745, sin embargo perdió significancia estadística con una P de 0.097. 

Modelo 4: La hipercolesterolemia continuó con el mismo comportamiento en cuanto a 

riesgo con RM de 0.829 y perdiendo \lalor estadístico, sin embargo, la cardiopatía 

isquémica por el contrario fue progresivamente más significativa, llegando a tener P de 

0.010 y RM de 1.309, al incoporar en el análisis a Jos grupos de hipoalbuminemia, cáncer 

e hipertensión (Tabla 5). 
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DISCUSIÓN 

En éste estudio se demostró que los niveJes de colesterol total, si influyen en la mortalidad 

de la población de ancianos de edad igual o mayor a 75 años; la hipocolesterolemia total 

resultó tener un riesgo directo de muerte, existiendo también asociación para ello. con 

entidades como fragilidad, hipoalbuminemia y cáncer. presentitndose mayor riesgo en 

grupas de ancianos mayores de 80 ª"os, que fue el citado grupo mayor al promedio de 

edad. La cardiopatía isquémica presentó, por otra parte, no fue significativa cuando se 

análizó solo con hipocolesterolemia. resultando con riesgo asociado significativo solo 

cuando se agregó al último modelo multivariado mayores factores mórbidos. lo que 

interpreta, que la cardiopatia isquémica se asocia más a mortalidad, cuando existe mayor 

morbilidad, y no precisamente asociada a hipocolesterolemia; tales resultados son 

compatibles por los citados por Corti y cols.(5), quien descartó esta tendencia de 

asociación, y encontró mas bien un riesgo mayor de muerte por cardiopatia isquémica e 

hipocoJesterolemia, cuando existe mayor número de factores mórbidos, incluso cuando se 

asocio a fragilidad. Esta última por sí misma presentó en el análisis de este trabajo un 

riesgo independiente para morir, que persistió a análisis multivariado tanto en el grupo de 

hipocolesterolemia como el de hipercolesterolemia. Tanto los resultados descritos en éste 

análisis con los realizados por Corti y cols., son opuestos a lo referido por otros 

investigadores ( 10,12, 13,) 

En el presente estudio se encontró asociación directa de hipocolesterolemia e 

hipoalbuminemia como se refiere en la literatura (21 ). teniendo ambas riesgo directo de 

mortalidad, por separado, como manifiestan en diversos estudios los grupos de Fried, 

Reuben, y Grant ( 21, 22, 23 ). 
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El cáncer que por si mismo tuvo el mayor riesgo de monalidad. presentó una asociación 

estadistica significativa con hipocolesterolemia, lo que está acorde a lo publicado ( 18. 24, 

25. 26, 27. 28, 29, 30, 31 ). con incremento sustancial en el riesgo de morir. 

Uno de los hallazgos mas importantes del presente trabajo fue sin duda el análisis de los 

niveles elevados de colesterol total, puesto que al analizar ésta variable, con modelo de 

regresión de Cox resultó con un riesgo asociado menor a la unidad de 0.681 ( 0.482 -

0.962). comportamiento semejante al realizar modelos de an31isis tanto con las variables 

de principal interés del estudio observados en la Tabla 3.como en los siguientes modelos 

de análisis multivariado (Tabla 5), donde al hacer un modelo junto con el grupo mayor al 

promedio y cardiopatía isquémica solo presentó significancia con el primero, perdiéndola 

al agregar el resto de las variables en modelos posteriores, siendo importante agregar que 

en esta ocasión la cardiopatía isquémica fue significativa hasta que se agregó mas 

entidades comórbidas: fragilidad, hipoalbuminemia, cáncer, hipertensión, y el grupo de 

referidos del hospital; lo que entonces en este estudio descarta una asociación entre 

niveles de colesterol total y cardiopatía isquémica con riesgo de muerte, citando de nuevo 

que al análisis puro, la cardiopatía isquémica no tuvo signrticancia estadística, por lo que 

al igual que su comportamiento al asociarse con el rest ..... de entidades mórbidas en el 

grupo de hipocolesterolemia, la cardiopatia isquémica muestra claramente incremento de 

riesgo directamente proporcional al incremento de las mencionadas entidades, situación 

opuesta a los hallazgos de los grupos de trabajo de Cleeman, Lewis, Rubin y otros ( 12. 

14, 15. 16. 17). 

La hipercolesterolemia mostró una tendencia considerada como factor protector 

epidemiológico, lo que contrasta con lo encontrado por otros autores ( 1. 3, 4, 6 ). 
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CONCLUSIONES 

La hipocolesterolemia tiene un riesgo directo de muerte. y que éste fenómeno se observa 

al asociar a dicha entidad a otras patologías como las citadas en los objetivos de éste 

estudio: Fragilidad, hipoabuminemia y cáncer. que por si mismas que observaron un 

riesgo directo asociado a muerte. 

La hipercolesterolemia total. no observó en este trabajo un riesgo asociado a morir, 

fenómeno conocido como protector epidemiológico, con lo que, mas que referir que esta 

variable no implica mayor riesgo de muerte, incluso asociada a cardiopatía isquémica, nos 

limitamos solamente a mostrar nuestros resultados. 

La cardiopatía isquémica no se asoció directamente de riesgo de muerte con niveles altos 

ni disminuidos de colesterol total, mas bien, su riesgo se incrementó al asociarse con 

presencia del mayor número de factores comórbidos. 

El presente trabajo, si bien tiene los sesgos propios de los estudios retrospectivos, puede 

ser la base para la conformación de múltiples hipótesis para estudios prospectivos. 

En otra orden de ideas, los hallazgos, pueden ser una referencia para prevenir en cierta 

medida, síndromes geriátricos como fragilidad (incidiendo principalmente en el fomento de 

Ja independencia del paciente), procurar mantener equilibrio en estado nutricio para 

mantener profilácticamente nivéles séricos adecuados de marcadores como colesterol 

total y albúmina. Para lo anterior es importante la educación preventiva tanto a ancianos 

como a su entamo socio-familiar. 
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Tabla 1. Demoarafia v Morbilidad de Población Estudiada 

1 Total casos % % 
Vivos Vivos Muenos de muenos 

433 49.7 439 50.3 872 
Población Total 
Edad mayor al 

e remedio 184 42.5 222 57.5 388 
Colesterol Total 

Baio 182 40.3 240 59.7 402 
Colesterol Total 

Alto 58 82.4 35 37.6 93 
Cardiopatía 
lsauémica 130 44.5 162 55.5 292 
Frag1!1dad 48 35.8 86 64.2 134 

Cáncer 70 26.5 176 71.5 246 

Albumina Sénca 
Baa 246 43.7 319 56.3• 567 

Diabetes 131 51 
'é 

. 126. 49 257 .. 
H1pertens1ón 226 54.6 166 45.4. 414 . 

Evento 
51:6 ''"91 

-e 
vascular Cerebral 44 46.4 ·47. .. 

Refendo de .·.· 
. :;·595 Hoscitalización 271 45.5 325 .. c54.5"• 

Refendo de :i;:3 ',: · ·'276 Consulta 162 56.7 114 
Hombre 146 45.8 175 _54.2.c .· ..... 323 

Mujeres 285 51.9 284 46.1 549 

Casado 169 51.2 161 46.6 330 

No Casado 256 48.6 271 51.4 527 

Escolaridad 
Mavor a 6 afies 150 50.8 145 49.2 295 

Escorandad 
Menor a 6 afies 283 49 294 51 577 

Relación de Mortalidad y NiveJes de Colesterol Total en Ancianos. 
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1 
% 

del total 

100% 

44.3 

48.1 

10.7 

33.5 
15.4 

26.2 

65 
26.2 

50.9 

11.8 

68.3 

31.7 
37 

63 

38.5 

61 

33.6 

66.2 
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Tabla 2. Anáhsis de Recresión de Cox en cada vanable. 
Vanables B SE Valor de P 1 EXP(Bl 1 ªª'º 1 Alto 

Edad mayor 
al oromed10 0.321 0.096 0.001 1.378 1 .143 1.662 

EVC 0.005 0.156 0.975 1.005 0.740 1.365 

Frao1lidad 0.587 0.121 0.0001 1.799 1-420 1 2.279 

Sexo 0.206 0.098 0.035 1.228 1.014 1.487 
Sitio de 

1 1 referencia 0.639 0.110 0.0001 1.895 1.526 2.353 
Af'ios de 
escolaridad 0.071 0.102 0.485 1.074 0.879 1.311 

Estado 
civil -0.009 0.100 0.930 o 991 0.815 1.205 

DM 3.403 0.954 0.0001 30.040 4.627 195.041 

HAS -0.237 0.099 0.017 0.798 0.650 0.958 
Albúmina 

1 ba"a 0.460 0.107 0.0001 1.583 1.283 1.953 
Colesterol 

total 
baio 0.358 0.096 0.0001 1.430 1 185 1.727 

Colesterol 
total 

elevado -0.384 0.176 0.029 0.681 0482 0.962 
Card1opatia 
1souém1ca 0.165 0.099 0.096 1.179 0.971 1.431 

Cáncer 0.861 0.098 0.0001 2.364 1.951 2.866 

Relación de Mortahdad y Niveles de Colesterol Total en Ancianos. INCMNSZ. 
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Tabla 3. Modelos de regresión de Cox de niveles de colesterol total con las vanables 
indeoendientes manifestadas en los obietivos del estudio. 

Valor de P EXP (6) IC DE 95% 
HIPERCOLESTEROLEMIA Razón de Momios 
H1oercolesterolem1a 1 0.039 1 0.694 

Card1ocatia lscuem1ca 1 0.138 1 1 158 

H1aercolestero1em1a 0.049 0.706 
Fraoihaad 0.0001 1.773 

H1percolestero1em1a 1 o 041 1 0.697 
H1poalbum1nem1a 1 0.0001 1 1.572 

H1oercolesterolemia 1 0.063 1 0.720 
Cáncer 1 0.0001 1 2.343 

HIPOCOLESTEROLEMIA 
H1ooco1esterolem1a 1 0.0001 1 1.420 
Card1ooatia lscuém1ca 1 0.141 1 1 157 

H1oocolesterolem1a 0.0001 1.409 
Frao1hdad 0.0001 1.768 

H1aocolesterolem1a 1 o 016 1 1.276 
H1aoalbum1nem1a 1 o 001 1 1 455 

H1pocolesterolemia 1 0.001 1 1.368 
Cáncer 1 0.0001 2.314 
Re1ac1on de Mortahdad y Niveles de Colesterol Total en Ancianos. INCMYNSZ. 
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Tabla 4. Modelos Prooorcionales de Riesoo de Cox. Hroocolesterolemia Total 
MODELO 1 VALOR DE P RIESGO ASOCIADO IRMl 
Hrcoco1estero1em1a 1 0.001 1 430 

MODEL02 
H1nocoJestero1em1a 0.016 1.276 
H 1poalbum1nem1a 0.001 1.455 

MODEL03 
H1ooco1estero1em1a 1 0.028 1.249 
H1ooalbum1nem1a 1 0.001 1 1.444. 
Card1ooatia iso uém1ca 0.179 1 1.142 
Edad ma\lor al oromed10 0.003 1 1.335 

MODEL04 
H1ooco1esterolem1a 0.024 1.256 
H1noalbum1nem1a 0.005 1.378 
Card1ooatia 1sQuém1ca 0.097 1.179 
Edad mayor al cromed10 0.014 1.269 
Cáncer 0.0001 2.437 
Fraoilrdad 0.0001 1.643 

MODELO 5 
Hroocolesterolemia o 155 1.156 
h1coalbum1nem1a 0.008 1.354 
e 1ocatia 1sauém1ca 0.032 1.239 

1 oromed10 0.0001 1.408 
ihdad 0.0001 1.613 

Sitio de referencia 0.0001 1.719 
Cáncer 0.0001 2 305 

Relación de Mortalidad y Niveles de Colesterol Total en Ancianos. INCMYNSZ 
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Tabla s. Modelos Pronorcionales de Riesao de Cox. Hioercolestero1em1a Total 

MODELO 1 VALOR DE P RIESGO ASOCIADO (RM) 

Hioercolesterolem1a total 0.029 0.681 

MODEL02 
0.041 0.708 

Hipercolesterolem1a total 
Edad mavor al oromed10 0.001 1.369 
Cardiopatía 1souém1ca 1 0.182 1.141 

MODELO 3 

0.097 0.745 
Hipercolesteroremia total 
Edad mavor al oromedio 0.001 1.390 
Card1ooatía isauémrca 0.136 1.161 
Sitio de referencsa 0.0001 1.899 
FraQ1hdad 0.0001 1.577 

MODELO 4 

0.308 0.829 
H1percolesterolem1a total 
Edad mavor al oromed10 0.001 1.404 
Card1ooatia 1souém1ca 0.010 1.309 
Sitio de referencia 0.0001 1.850 
Frao1l1dad 0.001 1.547 
HAS 0.091 0.842 
H1noalbum1nem1a 0.004 1.386 
Cáncer 0.0001 2.220 

Relacson de Mortalidad y Niveles de Colesterol Total en Ancianos. INCMYNSZ. 
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Gráfica 1. 
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Gráfica 2. 

•iologías y Mortalidad (n) 
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Gráfica 3. 

,,.:Mc)rtalidad (n) y Antecedentes No 
· ·· Patológicos 
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ApENDICE 1. 

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y DE NUTRICION 

"SALVADOR ZUBIRAN" 

Hoj• de recolección de datos 

"RELACION DE MORTALIDAD Y NIVELES SERICOS DE COLESTEROL TOTAL EN 
ANCIANOS MEXICANOS DE EDAD IGUAL O MAYOR DE 75 AÑOS" 

l 1. Nombre: 
: 2. Registro: ¡3. Edad: 
4.Sexo : 1: Masculino 

1 5. Lugar de referencia ! 1: Hospital 
1 6. Escolaridad ' 1: Menor de 6 anos 
17. Estado civil : 1: No casado 
la. Teléfono: 
l 9. Fecha de primera evaluación: 
110. Fecha de realización de captura: ¡ 11. Calificación de Katz: 
12. Calificación de foistein: 

i 13. Evento vascular 11: Si 
¡cerebral 1 

· 1: Si 
'1. Si 
1 1: Si 
! 1: Si 

1
18. Cardlopatla 
isquémica 

l 19. cancer 11: Si 
120. Diabetes mellitus · 1: Si 
: 21. Hipertensión arterial 1 

1 22. Fecha de se unda evaluación: 
23. Vivo en 2• evaluación '1: Si 

1 24. Diagnóstico cllnico de causa de muerte: 

1 O: Femenino 
1 O: Consulta externa 
1 O: Mayor de 6 anos 
10: Casado 

10: No 

¡o: No 

O: No 
O: No 

IO:No 
¡o:No 
1 

10: No 
!o:No 

O: No 

¡ 25. Meses de sobrevida a partir de primera evaluación: 
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