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INTRODUCCION

Las dislipidemias son trastornos comunes del metabolismo lipoprotéico que se
distinguen por presentar valores anormales en sangre de algunas de las fracciones
lipidicas. Estas se dividen en hipercolesterolemias, hipertrigliceridemias y dislipemias
mixtas o combinadas (Gambetta etal., 2019). Su prevalencia en los adultos es cercana
al 10% (Salazar, 2021).

La hipertrigliceridemia (HTG) estd definida como una elevacién de la concentracién
sérica de triglicéridos (TG) en ayunas por encima de 150 mg/dL (> 1.7 mmol/L). La
HTG se debe a la acumulacién de lipoproteinas ricas en triglicéridos (LRT) y sus
remanentes, ya sea por aumento de la sintesis, disminucién de su aclaramiento o
ambos (Lahoz & Mostaza, 2021).
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Esta se encuentra frecuentemente asociada a diferentes alteraciones metabdlicas
de alta prevalencia como la diabetes mellitus, el sindrome metabdlico y la obesidad
(Klop, 2012).

Las causas de esta dislipidemia pueden ser primarias o secundarias. Los primeros
incluyen hipertrigliceridemia familiar, hipercolesterolemia combinado familiar,
disbetalipoproteinemia o sindrome de quilomicronemia familiar. Entre las causas
secundarias, las mas comunes son la obesidad, la diabetes, el sindrome metabdlico,
la insuficiencia renal cronica, ciertos medicamentos o los trastornos de la tiroides
(Masson, 2018)

Entre las causas principales de la HTG se destaca el llevar un estilo de vida
poco saludable, esto es, el consumo excesivo de alimentos ricos en carbohidratos y
grasas, ausencia de actividad fisica e ingestion abundante de bebidas alcohdlicas,
acompanada frecuentemente de insuficiencia renal, sobrepeso y obesidad (Gonzalez,
2020).

La hipertrigliceridemia (HTG) que se asocia a valores bajos de colesterol y a
lipoproteinas de alta densidad (cHDL) es considerada la dislipidemia mas frecuente.

La cual se debe a un aumento de la sintesis hepatica de las lipoproteinas de
muy baja densidad (VLDL), normalmente por un exceso de grasa visceral, o un
defecto en el aclaramiento de VLDL por hipoactividad de la lipoproteinlipasa (LPL)
de causa genética o adquirida, y con frecuencia hay un defecto doble. Ademas del
cHDL bajo, la HTG se encuentra asociado con la formacion de particulas LDL densas
y pequenas, que son muy aterogénicas. (Ros & Laguna, 2006)

Determinar las tasas de prevalencia de la hipertrigliceridemia y de sus factores
de riesgo asociados permitiria calcular la magnitud del problema de salud para
implementar estrategias de intervenciéon para los pacientes afectados, lo que
redundaria en una mejora a largo plazo en los indicadores de salud de la poblacién.

Aunque el SMy los factores de riesgo asociados a él, como la hipertrigliceridemia,
se han investigado en el mundo. En Campeche no existen precedentes de estos
estudios; por ello, se disefid esta investigacion con el propdsito de determinar la
prevalencia de hipertrigliceridemiay sus factores de riesgo asociados en Campechanos.

OBIJETIVO

Determinar la prevalencia de hipertrigliceridemia y sus factores de riesgo
asociados en pacientes ambulatorios del IMSS Campeche ndmero 09.
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MATERIALES Y METODOS

Se selecciond una muestra de 100 pacientes para el estudio, se incluyeron
pacientes entre el rango de edad de 23 a 99 afnos, de sexo indistinto y se excluyeron
embarazadas, pacientes con fiebre o una enfermedad aguda, con dietas hipocaldricas,
0 con un programa de ejercicios fisicos para bajar de peso.

La variable dependiente fue la hipertrigliceridemia, la cual se considerd en
presencia de valores plasmaticos de triglicéridos en ayunas = 1,70 mmol/L, segun
los criterios del Programa Nacional para la Educacién sobre el Colesterol (National
Cholesterol Education Program ATP Ill) (Grundy, 2004).

El resto de las variables (independientes) fueron las siguientes: edad, sexo,
colesterol y glucosa.

RESULTADOS

EDAD

Panorama de la hipertrigliceridemia en adultos mexicanos: analisis de prevalencia y determinantes metabdlicos

33 4 55 66 77 B8 99 1m0

23 34 a5 56 67 78 B9 1m

Figura 1. El rango de edades que se estudié fue de entre 23 a 99 afos, siendo que, la
edad promedio de las 100 personas en este estudio es de entre 56 a 66 afios de edad.
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Figura 2. De las 100 personas, el 53% son hombres y 47% son mujeres. o
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Figura 3. Al analizar los valores séricos de colesterol presentes en sangre se establecieron
ciertos rangos para identificar cuantas personas puedan padecer hipertrigliceridemia,
siendo que, de entre los valores de 85-127 mg/dL, 1 persona se encuentran en este rango;
de entre 128- 170 mg/dL, 7 personas se encuentra en este rango; de entre 171- 203 mg/
dL, 23 personas se encuentran en este rango; de entre 214-256 mg/dL, 43 personas

se encuentran en este rango, de entre 257- 299 mg/dL, 17 personas se encuentran en 21
este rango; de entre 300- 342 mg/dL, 4 personas se encuentran en este rango; de entre
343- 385 mg/dL, 4 personas se encuentran en este rango y de entre 386- 428 mg/dL, se
encuentra una persona. Lo que nos da que mas del 69% de las personas tienen niveles
de colesterol alto y que el promedio de los niveles de colesterol fue de 234.39 mg/dL.
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Figura 4y 5. Al analizar los valores séricos de triglicéridos presentes en sangre se
establecieron ciertos rangos para identificar cuantas personas puedan padecer
hipertrigliceridemia, siendo que, de entre los valores de 45-132 mg/dL, 95
personas se encuentran en este rango; de entre 133- 220 mg/dL, una persona
se encuentra en este rango; de entre 221- 308 mg/dL, 3 personas se encuentran
en este rango y entre 661- 748 mg/dL, solo una persona se encuentra en este
rango, dandonos como resultado que de 100 personas el 95% presentd niveles
menores a 150 mg/dLy solo un 5% presento niveles mayores a 150 mg/dL.

Figura 6. Del 5% que presentd niveles séricos de triglicéridos mayores
a 150 mg/dL, el 2% son mujeres y el 3% son hombres.
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GLUCOSA

Figura 7. Al analizar los valores séricos de glucosa presentes en sangre se establecieron
ciertos rangos para identificar cuantas personas puedan padecer hipertrigliceridemia,
siendo que, de entre los valores de 100-115 mg/dL, 32 personas se encuentran
en este rango; de entre 116- 130 mg/dL, 13 personas se encuentra en este rango;
de entre 131- 146 mg/dL, 11 personas se encuentran en este rango; de entre 147-
161 mg/dL, 15 personas se encuentran en este rango, de entre 162- 177 mg/dL,

11 personas se encuentran en este rango; de entre 178- 193 mg/dL, 7 personas se
encuentran en este rango; de entre 194- 208 mg/dL, 8 personas se encuentran en
este rango y de entre 209- 239 mg/dL, 3 personas se encuentran en este rango.
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Figura 8. Dentro de este estudio podemos ver que las mujeres tienden a tener niveles
séricos de colesterol altos presentes en sangre en comparacion con los hombres.
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Figura 9. En el caso de los niveles séricos de triglicéridos presentes en sangre,
tienden a ser mas elevados en el caso de los hombres, pero no presenta una gran
diferencia en cuanto a los niveles que presentaron las mujeres en este estudio.
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Figura 10. En el caso de los niveles séricos de glucosa presentes en sangre se puede
decir que hombres y mujeres pueden llegar a presentar niveles normales, bajos o
elevados; lo cual en este caso tanto hombres como mujeres presentan en promedio
niveles ligeramente elevados, de acuerdo con Medina-Pérez (2017) pudiendo ser
sospecha de la prevalencia de prediabetes o diabetes en la poblacion muestreada.[16]
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DISCUSION

En el presente estudio, realizado en una poblacidon de 100 pacientes con un
rango de edad entre 23y 99 afios y una media comprendida entre 56 y 66 afios, se
observé que el 53% correspondid al sexo masculino y el 47% al femenino. El 95%
de los participantes presentd concentraciones séricas de triglicéridos inferiores a
150 mg/dL, mientras que el 5% mostroé valores superiores a dicho umbral. Con base
en estos resultados, la prevalencia de hipertrigliceridemia (HTG) fue del 5%, valor
considerablemente inferior al reportado por otros autores.

Diéguez et al. (2018) documentaron una prevalencia de HTG del 30.58% en
estudiantes universitarios, mientras que Ruiz et al. (2020) reportaron una prevalencia
bruta del 29.6%. De igual forma, Hernandez Mendoza (2019) encontrd una frecuencia
aun mayor, del 80%, en adultos trabajadores del Centro Interdisciplinario de Ciencias
delaSalud, Unidad Milpa Alta. Estas diferencias pueden atribuirse a las caracteristicas
sociodemograficasy estilos de vida de las poblaciones estudiadas, asi como a posibles
diferencias enlos criterios de inclusién o métodos de evaluacion bioquimica utilizados.

En el presente estudio se identificé un caso (1%) de hipertrigliceridemia severa
(rango de 661-748 mg/dL), lo cual coincide parcialmente con lo reportado por
Brotons et al. (2021), quienes describen una prevalencia del 1.7%. No obstante,
este valor es superior al registrado en poblaciones noruegas, donde la prevalencia
ponderada de hipertrigliceridemia severa es de 0.13% (Brotons et al., 2021).

En cuanto a la distribucion por sexo, se observé una mayor frecuencia de
hipertrigliceridemia en hombres (60%), mujeres (40%), lo cual concuerda con los
hallazgos de Ruiz-Garcia (2020) y Guallar-Castillén et al. (2012), quienes reportan
una mayor prevalencia de dislipidemia en el sexo masculino. Sin embargo, estos
resultados difieren de los descritos por Herndndez Mendoza (2019), quien encontré
una mayor proporcién en mujeres (57%) respecto a hombres (43%), lo que sugiere
que la expresion de este trastorno puede variar de acuerdo con factores bioldgicos,
ambientales y conductuales especificos de cada poblacion.

Por otra parte, se encontré que mas del 69% de los participantes presentaron
concentraciones de colesterol total superiores a 200 mg/dL, umbral considerado
como elevado segun la Procuraduria Federal del Consumidor (2019). Estos valores
reflejan una alta prevalencia de hipercolesterolemia, en concordancia con los criterios
establecidos por Escobedo-de la Pefa et al. (2014).

Adicionalmente, una proporcién considerable de los pacientes presentd niveles
de glucosa plasmatica superiores a 100 mg/dL, lo cual podria indicar la presencia
de alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, tales como prediabetes
o diabetes mellitus tipo 2, de acuerdo con lo descrito por Medina-Pérez (2017).
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En conjunto, los resultados sugieren que, aunque la prevalencia de
hipertrigliceridemia en la poblacion estudiada es baja en comparacién con la
reportada por otros autores, existe una elevada frecuencia de otras alteraciones
metabdlicas, como el hipercolesterolemiay la hiperglucemia. Estos hallazgos ponen
de manifiesto la necesidad de implementar estrategias de prevencién y deteccién
temprana de dislipidemias y sindrome metabdlico, especialmente en grupos con
factores de riesgo identificados

CONCLUSION

La determinacién de la prevalencia de hipertrigliceridemia y de otros factores
de riesgo metabdlico en personas aparentemente sanas constituye una herramienta
esencial para orientar estrategias de prevencién y control de enfermedades cronicas.
En este estudio, la prevalencia de hipertrigliceridemia fue relativamente baja (5%)
en pacientes ambulatorios de entre 23 y 99 afios, lo que sugiere una menor carga
de dislipidemia en comparacion con otras poblaciones previamente estudiadas.

No obstante, se identificaron alteraciones metabdlicas asociadas, como niveles
elevados de colesterol total y glucosa, que podrian incrementar el riesgo de desarrollar
sindrome metabdlico o enfermedades cardiovasculares a largo plazo. Factores
relacionados con el estilo de vida, particularmente los habitos alimenticios, el consumo
de grasas saturadasy el bajo nivel de actividad fisica, asi como la posible influencia
de factores genéticos, podrian explicar las variaciones observadas.

Por ello, se recomienda establecer valores de referencia locales para el perfil
lipidicoy glucémico, asi como realizar estudios longitudinales que permitan evaluar la
evolucidn de los factores de riesgo metabdlico y disefiar estrategias de intervencion
temprana dirigidas a la promocidn de la salud y la prevencion de dislipidemias en
esta poblacién.
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