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“RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON BEZAFIBRATO,
ASOCIACION CON FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
COMORBILIDAD”




RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON BEZAFIBRATO, ASOCIACION CON
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y COMORBILIDAD.
INTRODUCCION: La Hipertrigliceridemia (HTG) se define como triglicéridos (TG)
plasmaticos arriba de 150mg/dl (mediante espectrofotometria). La HTG tiene morbi-mortalidad
asociada con Enfermedad Cardiovascular. Existe evidencia clinica pero no epidemiologica acerca

de HTG como factor de riesgo cardiovascular.

OBJETIVO: Conocer la respuesta al tratamiento con bezafibrato, asociacién con factores
sociodemograficos y comorbilidad.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 255 expedientes clinicos de pacientes de ambos
sexos, 40 afios en adelante, con HTG demostrada por laboratorio y reporte de TG en 2 ocasiones,
con tratamiento minimo por 4 meses. Se clasificaron las HTG con el Adult Treatment Panel IIL
Definimos respuesta al tratamiento como la disminucién de los TG séricos = o >200mg/dl de la
basal o un reporte normal en la segunda medicién. El analisis estadistico se realizé con prueba
de X%

RESULTADOS: Se estudiaron 142 hombres y 113 mujeres con edad predominante de 60 a 69
afios y escolaridad primaria completa. Predomino el tiempo de tratamiento de 4 a 8 meses
(78%). 114 casos recibieron terapia de 200 mg/dia. La co-morbilidad asociada de los pacientes
fue Obesidad, HAS y D.M. En la primera determinacion predominé la HTG Moderada (57.6%) y
en la segunda determinacion ésta se redujo y aumentaron los casos del nivel Leve y Normal.Sélo
122 casos presentaron respuesta al tratamiento (47.8%). En el analisis estadistico solo la dosis
del bezafibrato resulto estadisticamente significativa.

CONCLUSIONES: La respuesta al tratamiento con bezafibrato no se ve influenciada por
factores sociodemograficos ni por la comorbilidad. Sélo la dosificacion tiene relacion demostrada

estadisticamente.



1. INTRODUCCION.

Las dislipidemias consisten en alteraciones cuz.llitaxivas o cuantitativas en las diversas familias de
lipoproteinas plasmaticas. Cada familia participa en distintos pasos del transporte sanguineo de
lipidos y se caracteriza por su diferente contenido relativo de colesterol libre o esterificado,
triglicéridos (TG) y fosfolipidos, y por su constitucién proteica (de apolipoproteinas). ">

La Hipertrigliceridemia: se define como Niveles plasmaticos de triglicéridos de mas de 150mg/dl
(mediante espectrofotometria). La Hipertrigliceridemia aislada tiene morbi-mortalidad asociada
con Enfermedad Cardiovascular. En la actualidad existe evidencia clinica pero no epidemiologica
acerca de la hipertrigliceridemia como factor de riesgo cardiovascular independiente. Pero aun asi
hay, todo paciente con hipertrigliceridemia se le considera con riesgo incrementado debido a las
alteraciones que frecuentemente acompaiian al nivel de triglicéridos elevados (dislipidemia
postprandial, insulino-resistencia, colesterol de alta densidad c-HDL, lipidos de alta densidad
elevadas atipicas).”

La clasificacion de las trigliceridemias segiin el ATP III (Adult Treatment Panel III)* es:

NIVEL DE CONCENTRACION
TRIGLICERIDEMIA SERICA.
Normal < 150 mg/dl.
Leve 151-200 mg/dl.
Moderada 201 - 400mg/dl.
Severa 401 - 1000 mg/dl.
Grave > 1000 mg/dl.

El papel de los niveles elevados de triglicéridos como factor de riesgo para enfermedad
cardiovascular ain es contradictorio a pesar de que las investigaciones llevan ya mas de 30 afios.
La mayoria de los estudios epidemiolégicos que valoran la asociacion entre los niveles elevados
de triglicéridos y el desarrollo de enfermedad coronaria han demostrado una correlacioén positiva.
Esta asociacion parece ser mas significativa en las mujeres que en los hombres. Actualmente se

ha demostrado que los niveles elevados de triglicéridos acompaiiados de niveles bajos de ¢-HDL,




son un fuerte predictor del riesgo de padecer enfermedad coronaria. Es interesante sefialar que en
nuestro pais existe una alta prevalencia de hipertrigliceridemia debido a la dieta.**

Factores de riesgo "™

La condicion mas comin de hipertrigliceridemia asociada con enfermedad de las arterias
coronarias (CAD) es familiar combinada con hiperlipidemia esta presente en cerca del 15% de
los pacientes con CAD. El siguiente listado muestra las situaciones que pueden influir en el
aumento de triglicéridos plasmaticos:

e VINCULADAS A ESTILO DE VIDA: Consumo excesivo de alcohol, alimentacion rica
en grasas saturadas, tabaquismo y sedentarismo.

e VINCULADAS A ENFERMEDADES SUBYACENTES: Diabetes Mellitus tipo 2,
Insuficiencia renal, Obesidad Central (sindrome X), Sindrome Nefrotico, Colestasis,
Hipotiroidismo, Anorexia nerviosa.

e VINCULADAS AL USO DE FARMACOS: Diuréticos tiazidicos, Algunos beta
bloqueantes, Ciclosporina A, Estrogenos, Androgenos(anabolicos), Progestagenos,
Corticosteroides, Inhibidores de Proteasas del HIV..

Segun la Asociacion Americana de Endocrin6logos Clinicos (AACE) la caracteristica mas
comin de la dislipidemia diabética es la hipertrigliceridemia. Las lipoproteinas ricas en
triglicéridos tienden a estar asociadas a niveles de HDL bajos y a particulas de LDL densas y
pequeiias. Segun la AACE, esta triada de lipidos estd a menudo asociada con resistencia a
insulina, hipertension y estados pre-trombéticos. El control de la glucosa puede tener un efecto
reductor en los niveles de triglicéridos. °

Fisiopatologia.

Los triglicéridos de la dieta son incorporados en el intestino en forma de quilomicrones (el cual es
rodeado de apoproteina B 48 y otras Apo A en el reticulo endoplasmico de la célula, las particulas
asi formadas se concentran en las vesiculas del aparato de Golgi y de alli son secretadas a la

circulacién linfatica) y de ésta manera son transportados en la sangre. En su recorrido los




quilomicrones se modifican y asi interactiian con la lipasa lipoproteina (enzima fijada a la
superficie endotelial del los capilares, tejido adiposo, célula muscular y otros tejidos
extrahepaticos) produciendo la hidrolisis de los triglicéridos ingresando los acidos grasos
liberados a las células. Los triglicéridos sintetizados en el higado son liberados en forma de
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL). Existen situaciones clinicas asociadas a
hiperproduccion de VLDL (como obesidad y diabetes) o a una reducida actividad de los
receptores hepaticos. La hiperlipidemia en pacientes diabéticos tipo 2se caracteriza por niveles
elevados de triglicéridos, niveles reducidos de HDL y particulas pequedias. *'*"'

Las consecuencias fisiopatologicas de la hipertrigliceridemia influyen en el incremento en la
sintesis de factores protrombéticos, incremento de las lipoproteinas ricas en triglicéridos por los
macrofagos y el predominio de las lipoproteinas aterogénicas (LDL-C). Los factores dietéticos
estan contenidos como quilomicrones y cuando se hidrolizan en la circulacion por la lipasa
lipoproteina, da lugar a residuos en la superficie del endotelio capilar. El metabolismo
postprandial del triaglicerol plasmatico influye en la activacion del factor VII. 2

Manifestaciones clinicas.

Las dislipoproteinemias raramente presentan signos clinicos caracteristicos, y es
frecuente diagnosticarlas cuando aparece alguna complicacion: alteraciones por
aterosclerosis o pancreatitis '*. Entre los hallazgos que podriamos considerar tipicos, los
mas frecuentes son los depdsitos de lipidos en piel y tendones, llamados xantomas.

Teniendo en cuenta su evolucion (tiempo de instalacion e involucion ante el tratamiento)
pueden ser:
e Cronicos: tendinosos, xantelasmas, planos y subperidsticos.
e Intermedios: tuberosos, tuberoeruptivos, striata palmaris.
e Agudos: eruptivos.

Los xantomas cronicos son caracteristicos de la hipercolesterolemia familiar.




Diagnostico y escrutinio "'

.Se debe realizar un perfil lipidico en todo individuo adulto con antecedentes de enfermedad
aterosclerdtica, manifestaciones clinicas de dislipemia, presencia de otros factores de riesgo,
antecedentes familiares de coronariopatia precoz, enfermedades que pueden cursar con
alteraciones secundarias del perfil lipidico. La Asociacion Americana de Diabetes (ADA)
recomienda que los niveles LDL, HDL, colesterol total y triglicéridos sean evaluados anualmente
en pacientes adultos. Si los niveles de las lipoproteinas son menores a los niveles de riesgo para
enfermedad cardiovascular, los niveles deben ser evaluados cada dos afios. Como una primera
aproximacion al conocimiento del estado del metabolismo lipidico, el perfil plasmatico basico
debe comprender '°:

e Observacion del aspecto del suero: debe ser limpido

e Colesterol total

e Triglicéridos

e Colesterol de HDL

e Colesterol de LDL

o indice de riesgo aterogénico: colesterol total/colesterol-HDL
Tratamiento
La terapia inicial para el manejo de la hipertrigliceridemia es la modificaciéon en los habitos
higiénico diatéticos con pérdida de peso, aumento en la actividad fisica y moderacion en el
consumo de alcohol y alimentos con grasas saturadas ' '*. En los casos de hipertrigliceridemia
grave (> 1,000 mg/dL) se requieren restricciones drasticas en el consumo de grasas saturadas
ademas de terapia farmacoldgica para reducir el riesgo de pancreatitis. Mejorar el control de la
glucosa en pacientes diabéticos con agentes hipoglucemiantes efectivo en reducir los triglicéridos
(como la metformina) y se recomienda sea la primera alternativa a considerar. Sin embargo, las

mejorias en el control de la glucosa sélo producen reducciones modestas en los niveles de LDL.




La decisién de iniciar terapia farmacoldgica para el tratamiento de hipertrigliceridemia depende
del juicio médico y de los niveles de triglicéridos que presente el paciente diabético. Niveles de
triglicéridos mayores de 400mg/dl es un factor de peso para considerar tratamiento
farmacolégico. Triglicéridos de 201-400mg/dl no son tratados a menos que estén presentes otros
19,20

factores de riesgo cardiovascular

Fibratos.

Son los farmacos de primera eleccion para el tratamiento de las hipertrigliceridemias. Las dosis

recomendadas son las siguientes: fenofibrato 100-300mg/dia; fenofibrato micronizado 200
mg/dia, bezafibrato 400mg/dia. Los fibratos disminuyen los triglicéridos en 20 a 55%, en funcion

del valor basal *

. Los efectos adversos mas frecuentes son: intolerancia gastrointestinal,
formacion de calculos biliares por produccion de bilis litogénica (los fibratos mas modernos son
menos litogénicos), rush y erupcion cutaneas, dolores y calambres musculares, miositis, y
elevacion de TGO. Los fibratos pueden potenciar la accion de los dicumarinicos **.
Dieta de eliminacién en hipertrigliceridemia .
Prohibido: Azicares complejos, miel, Camarones, langostas, mejillones, Dulces, todos los
alimentos con aziicares simples, Licor, salchichas, refrescos, gelatinas.
Recomendaciones para la preparacion de los alimentos.
1. Quite las grasas y piel del pollo y pescado.
2. Evite las frituras y preparaciones con grasas. (Prepare sus alimentos sin aceite, aselos o
comalos hervidos).
3. Prefiera pescado en lugar de carne de cerdo o res.
4. Use aceites vegetales en cantidades recomendadas. (3 cucharaditas por dia).
5. No abuse de productos dietéticos que indiquen “light”, bajo en colesterol, no colesterol o
bajo en grasas. '
6. Tome minimo 6 a 8 vasos de agua natural cada dia.

7. Incrementar el consumo de alimentos con alto contenido de fibras solubles.




La Organiz;acién Mundial de la Salud estimé en 1995 que las enfermedades cardiovasculares
representaban la causa mas frecuente de mortalidad en el ambito mundial, rebasando a la
mortalidad ocasionada por enfermedades infecciosas y parasitarias. Asimismo reconoce que la
epidemia de las enfermedades cardiovasculares avanza rapidamente tanto en los paises
desarrollados como en los que se encuentran en vias de desarrollo.
En América Latina y el Caribe las enfermedades cardiovasculares representan el 31% del total de
las defunciones. Se estima que ocurriran 20.7 millones de defunciones por enfermedades
cardiovasculares durante los proximos 10 afios.
En México, este grupo de enfermedades constituye un problema de salud publica. Otras
enfermedades, como la hipertension arterial, dislipidemias (con especial énfasis en la
hipertrigliceridemia) y obesidad, son factores de riesgo que elevan la probabilidad de presentar
estos padecimientos.
En la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del Instituto Mexicano del Seguro Social los
principales motivos de consulta son por patologias crénico degenerativas (como Diabetes
Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial Sistémica y padecimientos Cardiovasculares) generando
altos costos en la atencion, control y tratamiento y prevencion por lo que el seguimiento adecuado
de estos pacientes representa para la unidad una opcién para la identificacion de circunstancias
que impidan el descenso en la prevalencia de dichas patologias.
En esta investigacion el punto clave a determinar es si existe una adecuada respuesta al
tratamiento en pacientes con hipertrigliceridemia diagnosticada manejados en la unidad y su
relacion con la presentacion de otras patologias cronico degenerativas, asi como con otros
factores de tipo sociodemografico por lo que surge la siguiente pregunta:

e ;Cual es la respuesta al tratamiento con bezafibrato, su asociacion con factores

sociodemograficos y comorbilidad?



2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO.
Con resp.ecto a los pacientes con Hipertrigliceridemia estudiados:
Objetivo general.

e Conocer la respuesta al tratamiento con bezafibrato, su asociacion con factores

sociodemograficos y comorbilidad.
Objetivos especificos.

e Relacionar la edad con la respuesta al tratamiento con bezafibrato.

e Relacionar la influencia del sexo con la respuesta al tratamiento con bezafibrato.

e Determinar la escolaridad en los pacientes con hipertrigliceridemia y su la respuesta al
tratamiento con bezafibrato.

e Conocer la co-morbilidad (de padecimientos cronicos degenerativos) de los pacientes
diagnosticados con hipertrigliceridemia que reciben manejo con bezafibrato y establecer
su relacion con la respuesta al tratamiento.

o Establecer la relacion entre el tiempo de tratamiento con la respuesta al bezafibrato.

e Determinar la influencia de la dosificacion del bezafibrato en la respuesta al tratamiento.



3. MATERIAL Y METODOS.
3.1. Universo de trabajo.
Pacientes derechohabientes al IMSS que acuden a control en consulta externa de medicina
familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 21 hasta el momento de la investigacion.
3.2. Tipo de estudio.
e Retrolectivo.
e Longitudinal.
e Descriptivo.
e Observacional.

3.3. Variables del estudio*.

s Sexo.
e Edad.
e Escolaridad.

e Nivel de triglicéridos plasmaticos previo y posterior al tratamiento.
e Respuesta al tratamiento con bezafibrato.

e Co-morbilidad

e Dosis de tratamiento.

e Tiempo de tratamiento.

(¥*) Ver definicion y operalizacion de variables en anexo 1.

3.4. Procedimiento para seleccionar la muestra.
Muestreo consecutivo obtenido mediante muestreo de Cuotas (hasta completar los individuos

requeridos). El total de la muestra es de 255 individuos obtenida mediante la siguiente formula:

. Nz’Pa-P)
~(W-1)e*+2%P(1-P)
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Donde:

n = total de la muestra.

N = total de la poblacion = 5580*

Z = 1.96 (con una seguridad del 95%).

P = proporcion esperada = 0.5

e = precision = 0.6 (al 99.4%).

(*) Total de pacientes mayores de 40 afios, con diagnéstico de Hipertrigliceridemia de primera vez y subsecuentes en

ambos turnos en la Unidad de medicina Familiar reportados en la hoja RAIS de enero a junio del 2004.

3.5. Criterios de seleccién.
3.5.1. Criterios de inclusién.
Registro de paciente (expediente clinico) que cuenten con los siguientes datos:
e Edad: 40 afios en adelante.
e Sexo: indistinto.
¢ Diagnostico de hipertrligliceridemia por laboratorio.
e Reporte de triglicéridos séricos por lo menos en dos ocasiones.
e Reciban tratamiento con bezafibrato por lo menos durante 4 meses posterior al
diagnéstico de hipertrigliceridemia.
3.5.2. Criterios de no inclusién.
e Registro de pacientes con otras alteraciones en los lipidos que no correspondan a
hipertrigliceridemia.
e Registro de pacientes con hipertrigliceridemia manejados con otras alternativas
terapéuticas que no sea bezafibrato, ya sea de forma aislada o en conjunto con este.
e Pacientes que no tengan el 100% de la informacion requerida en cédula de captura.
3.5.3. Criterios de exclusion.

e Incoherencia en los datos reportados en el expediente clinico.

11



3.6. Recursos:
e Humanos:
v El investigador: Residente de Medicina Familiar.
e Materiales:
v" Registro de pacientes (Expediente Clinico).
v" Una computadora personal para captura y analisis de informacion.
v Software: Microsoft Excel, Microsoft Word, Microsoft Access, SPSS.
¢ Financieros:
v" Autofinanciado por el investigador.
Ambiente geografico donde se desarrolla la investigacion.
La Unidad de Medicina Familiar No. 21 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacion 4,
ubicada en Av. Francisco del Paso y Troncoso # 281, Col. Jardin Balbuena, Del. Venustiano
Carranza, DDR. , C.P. 15900.
Limites del tiempo de la investigacién.
De abril del 2003 a diciembre de 2004.
Metodologia.
La recoleccion de datos, se efectud acudiendo a cada consultorio del unidad, en el turno matutino
y vespertino, captando el nombre de los pacientes que salian de la consulta con receta por
bezafibrato, y posteriormente revisando el expediente del mismo en busca de los datos requeridos

para el llenado de la cédula.

12




4. DISENO ESTADISTICO.

L.

Desarrollo de una cédula de captura de datos con las variables de la investigacion
aceptado por el Comité de Investigacion de la unidad (ver anexo 2).

Recoleccion de datos a través del registro de pacientes (Expediente clinico). Se desarrollé
una herramienta de captura de datos en Microsoft Access que de forma automatica
genera los listados de los datos a través de un formulario de registro, para su posterior
analisis estadistico.

La recoleccion se realizo de la revision de los expedientes clinicos de los pacientes que
acudieron a consulta externa el dia de la captura.

Se buscé que los expedientes cumplieran con los criterios de inclusion previamente

citados en este estudio.

Los datos recolectados seran analizados mediante la paqueteria referida anteriormente.

La presentacion de los datos se realizaran en tablas y gréficas de barras, pastel, etc.
Para la descripcion de variables se utilizan medidas de resumen.

Prueba estadistica a utilizar: Prueba de X°.

13



5. RESULTADOS.
El total de la poblacion fue de 255 pacientes estudiados, de los cuales 142 pertenecen al sexo
masculino y 113 al femenino (Gréafico 1). Como podemos observar una distribucion mas o menos

homogénea de los sexos en la poblacion estudiada.

Gréfico 1. Distribucion por sexo de pacientes con
hipertrigliceridemia en la U.M.F. No. 21 en el 2004.

55.69%
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Los pacientes se agruparon en 5 clases representativas con intervalo de una década, donde el
mayor grupo de pacientes se encuentra en el grupo de 60 a 69 afios con un total de 81 registros.
Se observa que la concentracion mayor de registros es de adultos mayores (Grafico 2).

Llama la atencion que en el grupo de 60 a 69 afios, predomin6 el sexo masculino con 51 pacientes

contra 30 del sexo femenino.

Grafico 2. Distribucion por edad y sexo de pacientes con hipertrigliceridemia en la
UMF No. 21 en el 2004.
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El nivel de escolaridad de los pacientes estudiados, se concentré en primaria completa con 77
registros. Observamos que mas del 60% de la poblacién es analfabeta o tiene un nivel de

escolaridad de primaria (ya sea incompleta o completa). Desafortunadamente, sélo el 2% tiene

un nivel de licenciatura (Grafico 3).

Grafico 3. Escolaridad en pacientes con hipertrigliceridemia de la U.M.F. No. 21
en el 2004.
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Con respecto a la 1* determinacion de triglicéridos plasmaticos encontramos que el mayor

nimero de pacientes tuvo un nivel Moderado de hipertrigliceridemia con un total de 147 casos.

En la 2* determinacion, posterior al tratamiento, el nimero de casos de hipertrigliceridemia en los

niveles Moderado y Severo se redujo, mientras que no se encontraron reportes con nivel Grave.

Cabe resaltar el aumento en el nimero de casos en el nivel Leve (54) y el nivel Normal (81) lo

que es proporcional a la disminucion en los niveles Moderado y Severo como se aprecia en el

Grafico 4.

Grafico 4. Distribucion comparativa del nivel de triglicéridos registrados en la
U.M.F. No. 21 en el 2004.
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Se establecieron 3 intervalos representativos para el tiempo de tratamiento. El mayor nimero de

pacientes registrados se encontrd en la categoria de 4 a 8 meses con 199 casos (Grafico 5).

Gréfico 5. Tiempo de tratamiento con bezafibrato en pacientes con
hipertrigliceridemia de la U.M.F. No. 21 en el 2004
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La dosificacién con bezafibrato en los pacientes con hipertrigliceridemia estudiados fluctio de

100 a 800 mg/dia. Se encontré que el mayor porcentaje de pacientes recibieron una terapia con

200 mg/dia, seguido de los pacientes que recibieron dosis de 400mg/dia (Gréfico 6).

120

hipertrigliceridemia en la U.M.F. No. 21 en el 2004

44.71%

100

Grafico 6. Dosificacion de bezafibrato en el tratamiento de pacientes con
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El andlisis descriptivo de la éo—morbilidad arroj6 que el mayor nimero de los pacientes
estudiados presentaron Obesidad. En segundo lugar padecen Hipertension Art;arial Sistémica.
Otras patologias* ocupan el tercer lugar con 55 casos, mientras que la Diabetes Mellitus
representa el 20.78%. Cabe aclarar que estas patologias se encontraron de manera conjunta en

muchos de los pacientes estudiados (Grafico 7).

Grafico 7. Co-morbilidad en pacientes con hipertrigliceridemia de la U.M.F.
No. 21 en el 2004.
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(*) Se incluyen en ofras patologias a: Neuropatia obstructiva Cronica, Cardiopatia Isquémica, Hipotiroidismo,
Neuropatia y Enfermedad Articular.
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Al analizar los resultados de la respuesta al tratamiento se encontrd que 133 casos NO

respondieron a la terapia con bezafibrato, mientras que 122 casos SI lo hicieron (Tabla 1). Lo

anterior nos permite observar que aparentemente no hubo una diferencia significativa en la

distribucion de los casos en ambas categorias (Grafico 8).

Tabla 1.

Respuesta al tratamiento con bezafibrato en pacientes con
hipertrigliceridemia de la U.M.F. No. 21 en el 2004.
RESPUESTA AL
TRATAMIENTO i %
Sl 122 47.84
NO 133 52.16
TOTAL 255 100.00

Gréfico 8. Respuesta al tratamiento con bezafibrato en pacientes con
hipertrigliceridemia de la U.M.F. No. 21 en el 2004.
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5.1. Analisis estadistico.

En la Tabla 2 observamos una respuesta positiva al tratamiento en 122 pacientes, mientras que

una respuesta negativa al tratamiento se present6 en 133 pacientes. Para éstas variables se obtuvo

un valor de X%aiuada de 2.34 que interpolandola en la tabla de distribucion de X? a una

probabilidad con valor de p de 0.05 y 1 grado de libertad, el valor de X’up.s €s de 3.841. La

diferencia de X’cacuada < Xlablss NOs demuestra que NO existe relacion entre la respuesta al

tratamiento con bezafibrato y el género de los pacientes estudiados.

Tabla 2. Relacion de la respuesta al tratamiento con bezafibrato y el sexo en
pacientes con hipertrigliceridemia de la U.M.F. No. 21 en el 2004.

S€X0 | MASCULINO | FEMENINO | TOTAL

respuesta
sl 74 48 122
NO 68 65 133
TOTAL 142 113 255

p=0902a0.10

Gréfico 9. Respuesta al tratamiento con bezafibrato y sexo en pacientes con
hipertrigliceridemia de la U.M.F. No. 21 en el 2004.
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Al relacionar la respuesta al tratamiento con bezafibrato y el grupo etareo (Tabla 3) observamos
que solo 37 casos de 60 a 69 afios tuvieron una respuesta favorable. En el Grafico 10 se distingue
que solo en los grupos de 70 a 79 afios y el de > 80 afios fue mayor el nimero de casos con
respuesta positiva al tratamiento. Al realizar la X’cicuma €l valor obtenido es de 3.79. Al
interpolarla en la tabla de distribucion de X* con un valor de p de 0.05 y 4 grados de libertad, el
valor de X 1. €s de 9.488. La diferencia de Xcajcutada < Xuablas 105 revela que NO existe relacion

entre la respuesta al tratamiento con bezafibrato y la edad de los pacientes estudiados. (p=0.90 a
0.10.)

Tabla 3. Relacion de la respuesta al tratamiento con bezafibrato y la edad en
pacientes con hipertrigliceridemia de la U.M.F. No. 21 en el 2004.

2 g sl NO TOTAL
EDAD
40-49 13 20 33
50-59 25 32 57
60-69 37 44 81
70-79 34 28 62
>80 13 9 22
TOTAL 122 133 255

Grafico 10. Relacion de la respuesta al tratamiento con bezafibrato y la edad en pacientes con
hipertrigliceridemia de la U.M.F. No. 21
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El valor de X’ icusds para estas variables es de 5.54. La distribucién de X* en tablas con un valor
de p de 0.05 y 9 grados de libertad, nos da un valor de Xubies €s de 16.919. La diferencia
significativa de X caicuada < Xeabies N0s demuestra que NO existe relacion entre la escolaridad de
los pacientes estudiados y la respuesta al tratamiento con bezafibrato (p=0.90 2 0.10).

Tabla 4. Relacién de la respuesta al tratamiento con bezafibrato y la escolaridad
en pacientes con hipertrigliceridemia de la U.M.F. No. 21 en el 2004.

g si NO TOTAL

ESCOLARIDAD
1. Analfabeta o sabe leer y
escribir 13 11 24
2. Primaria incompleta 26 32 58
3. Primaria completa 36 41 7
4. Secundaria incompleta 12 22 34
5. Secundaria completa 14 14 28
6. Bachillerato incompleto 4 2 6
7. Bachillerato completo 14 9 23
8. Licenciatura incompleta 0 0 0
9. Licenciatura completa 3 2 5
10. Mayor a Licenciatura 0 0 0

TOTAL 122 133 255

Grafico 11. Relacion de la respuesta al tratamiento con bezafibrato y la escolaridad
en pacientes con hipertrigliceridemia de la U.M.F. No. 21 en el 2004
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En la relacion de la respuesta al tratamiento y la co-morbilidad observamos que 86 casos

presentaron algin otro tipo de Co-morbilidad y SI respondieron a la terapia farmacologica (Tabla

5). La aplicacién de la XZacuada arroj6 un valor de 0.00104.Se interpola en la tabla de distribucion

de X? con valor de p de 0.05 y 1 grado de libertad, el valor de X?.u1s es de 3.841. La diferencia de

Xatcutada < Xuabias DOs revela que NO hay relacion entre la respuesta al tratamiento con

bezafibrato y la Co-morbilidad en éstos pacientes (Grafico 12)

Tabla 5. Relacion de la respuesta al tratamiento con bezafibrato y la co-morbilidad

en pacientes con hipertrigliceridemia de la U.M.F. No. 21 en el 2004.

p=0.9020.10

Grafico 12. Relacion de la respuesta al tratamiento con bezafibrato y la co-
morbilidadad en pacientes con hipertrigliceridemia de la U.M.F. No. 21 en el
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Predominé una dosificacion de 200mg de bezafibrato, de los cuales 65 casos tuvieron una
respuesta negativa al tratamiento y 49 una respuesta positiva (Grafico 13). Se muestra qué la
mayoria de los casos NO respondi6 al tratamiento con las dosis predominantes. El valor de
X2calculada en estas variables es de 19.46 interpolandola en la tabla de distribucién de X2 a una
probabilidad con valor de p de 0.05 y 7 grados de libertad, el valor de X2tablas es de 14.067. La
diferencia significativa de X2calculada > X2tablas indica que la dosis del SI influye sobre la

respuesta que éstos presentan. (p=0.01 a 0.005)

Grafico 13. Relacion de la respuesta al tratamiento con bezafibrato y su
dosificacion en pacientes con hipertriglicedemia de la U.M.F. No. 21 en el 2004.
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De 4 a 8 meses es el tiempo de tratamiento predominante en éstos pacientes con 199 casos, de los

cuales 101 no respondié al tratamiento y 98 si lo hicieron (Tabla 6). El valor de X’ ucuada para

estas variables es de 1.10 lo que interpolado en la tabla de distribucion X s a una probabilidad

con valor de p de 0.05 y 2 grados de libertad, el valor de X’ €s 5.991, que no es

estadisticamente significativo en la relacion entre la respuesta al tratamiento con bezafibrato y el

tiempo de administracion (Grafico 14). (p=0.90 2 0.10).

Tabla 6. Respuesta al tratamiento con bezafibrato y su tiempo de administracion
en pacientes con hipertrigliceridemia de la U.M.F. No. 21 en el 2004.

HEMPO DE st sl NO TOTAL
TRATAMIENTO
4-8 98 101 199
9-13 19 23 42
14-18 5 9 14
TOTAL 122 133 255

Grafico 14. Respuesta al tratamiento con bezafibrato y su tiempo de

administracién en pacientes con hipertriglicedemia de la U.M.F. No. 21 en el
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6. CONCLUSIONES.
De acuerdo al analisis descriptivo y estadistico de lo.s resultados obtenidos en éste estudio
podemos concluir que:

e La respuesta al tratamiento con bezafibrato en pacientes estudiados con
hipertrigliceridemia de la Unidad de Medicina Familiar No. 21 NO se ve influenciada
por la edad, el género al que pertenecen ni por el nivel educativo que poseen.

e El estudio demuestra que la presencia de alguna co-morbilidad tampoco influye de
manera directa en la respuesta al tratamiento con bezafibrato en éstos pacientes.

e No se encontrd una relacion entre el tiempo de tratamiento en los pacientes estudiados y
su respuesta positiva o negativa al bezafibrato.

e Finalmente, la dosificacion de ésta opcion terapéutica en la hipe&rigliceridemia de los
sujetos de éste estudio SI tiene relacion demostrada estadisticamente con la respuesta al

tratamiento.
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7. SUGERENCIAS.

A lo largo del desarrollo de ésta investigacion nos percatamos de la omisién por parte de los
Médicos Familiares de éstos pacientes ante la identificacion del grado de hipertrigliceridemia
para su adecuada clasificacion y por consiguiente la instauracion de un adecuado plan
terapéutico. La eleccion de esta alternativa farmacoldgica en pacientes con Hipertrigliceridemia
Leve no se considera adecuada y puede sustituirse por la modificacion de malos habitos
higiénico-dietéticos.

En relacion a la presencia de patologias agregadas debe tenerse en cuenta en estos pacientes la
ingesta de otros medicamentos que pueden interferir con el mecanismo de accion del bezafibrato
y por consiguiente en una adecuada respuesta al tratamiento y con ello un adecuado control.

El conocimiento en el primer nivel de atencion a la salud en la prevencion, deteccion,
diagnostico oportuno, tratamiento adecuado, seguimiento y control de éstos pacientes nos
beneficiara en la reduccion de las tasas de morbi-mortalidad en el rubro de Enfermedades
Cardiovasculares.

La optimizacion en la prescripcion de ésta opcion terapéutica (tanto en la dosificacion como en
el tiempo de administracién) permitira una mejor distribucion de los recursos financieros dentro

de nuestra unidad, que conllevara a una atencion médica de calidad.
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ANEXO 1.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

SEXO Conjunto de Registro del sexo en el Cualitativa 1. Masculino
caracteristicas expediente clinico. nominal. 2. Femenino.
anatoémicas y
cromosomicas que
en cada especie
distinguen al
macho de la
hembra.

EDAD Tiempo que una Registro de la edad en afios | Cuantitativa | 1.- 40 a 49 afios.
persona ha vivido en ¢l expediente clinico. continua 2.- 50 a 59 aiios.
desde su 3.- 60 a 69 arios.
nacimiento 4.-70 a 79 arios.
expresada en afios 5.- 80 y mas afios.
hasta el momento
actual.

ESCOLARIDAD. Conjunto de las Registro del nivel educativo | Cualitativa 1.- Analfabeta.
ensefianzas y reportado en el expediente nominal. 2.- Primaria incompleta.
cursos que se clinico. 3.- Primaria completa.
imparten a los 4.- Secundaria incompleta.
estudiantes en los 5.- Secundaria completa.
establecimientos 6.- Medio superior
docentes. incompleto.

7.- Medio superior
completo.

8.- Licenciatura incompleta.
9.- Licenciatura completo.
10.- Mayor a licenciatura.

NIVEL DE Determinacién de | Reporte en el expediente Cualitativa 1.- Normal <150mg/dl.

TRIGLICERIDOS la cantidad de clinico de la determinacién | ordinal. 2.- Leve de 151-200mg/dl

SERICOS. triglicéridos de triglicéridos 3.- Moderada 201-400mg/d
plasmaticos. plasmaticos reportados por 4.- Grave 401-1000 mg/dl

laboratorio, previo y 5.- Severa >1000mg/dl.
posterior al tratamiento.

RESPUESTA (AL Descenso  en el | Disminucion de los niveles Cualitativa 1.-SI

TRATAMIENTO) reporte de | de triglicéridos séricos = o nominal 0.- NO

triglicéridos séricos
durante una terapia
medicamentosa de
por lo menos 4
meses.

>200mg/dl de la toma basal
o con reporte normal en la
2% medicion de triglicéridos.
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DOSIFICACION Régimen que Reporte de la dosis de Cualitativa | Miligramos/dia.
DEL indica la cantidad, | bezafibrato expresada en nominal.
TRATAMIENTO frecuencia y miligramos registrada en el
(BEZAFIBRATO) numero de dosis de | expediente clinico.
un agente
terapéutico que va
a administrarse a
un paciente.
TIEMPO DE Tiempo expresado | Tiempo expresado en meses | Cuantitativa | 1.-4 a 8 meses.
TRATAMIENTO €n meses que un que un paciente recibe de nominal. 2.-9 a 13 meses.
paciente recibe de | tratamiento con bezafibrato 3.- 14 a 18 meses.
tratamiento posterior al diagndstico de
hipertrigliceridemia por
laboratorio.
CO-MORBILIDAD Conjunto de Conjunto de enfermedades | Cualitativa 1.- Si.
enfermedades que | que se presentan en la nominal 0.- No.
se presentan en una | poblacion de estudio
determinada reportadas en el expediente
poblacion o area. clinico. Se incluyen
Diabetes Mellitus,
Hipertension Arterial
Sistémica, Obesidad,
Neumopatia Obstructiva
Cronica, Cardiopatia
isquémica, Hipotiroidismo,
Nefropatia y Enfermedad
Articular.
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ANEXO 2. FOLIO

CEDULA DE RECOPILACION DE DATOS PARA LA REALIZACION'DE LA
INVESTIGACION SOBRE HIPERTRIGLICERIDEMIA.

e DATOS GENERALES.

Nombre:
Edad: Sexo: Masc.( ) Fem.( )
Consultorio: Turno: 7

e Escolaridad:

Analfabeta o sabe leer y escribir ( ) Primaria incompleta ( ) Primaria completa
Secundaria completa ( ) Secundaria incompleta ( ) Bachillerato
incompleto

Bachillerato completo ( ) Licenciatura incompleto ( ) Licenciatura completo
Mayor a Licenciatura ()

e Peso: kg

e Talla cms.

e IMC

* Datos reportados por el médico en el expediente clinico.

1°. Determinacion: 2%, Determinacion:
mg/dl mg./dl.
Tratamiento y dosificacion: Tiempo de tratamiento:

(D
)
¢

¢  Factores de Riesgo asociados a la Hipertrigliceridemia.

Diabetes Mellitus 2 ()
Hipertensién Arterial ()
Obesidad ()

)

Otra patologia especifique:

e Observaciones.
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