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RESUMEN: A 205 jovenes (143 mujeres y 62 varones), edad 20 - 25 afios, se les determinaron niveles plasmaticos de: colesterol
(C). C-HOL, C-LDL . triglicéridos (TG), 4cido Urico, y glucemia. Se realizé una encuesta sobre historia familiar de ECV prematura, y
personal sobre diabetes, consumo de cigarrillos, actividad fisica e ingesta dietaria. La clasificacion de la poblacién estudiada se baso
en las pautas establecidas por el 2° informe de NCEP: los valores de colesterol total<200 mg/di se clasifican como deseables, entre
200-239 mg/dl limite alto y >240 mg/dl elevados. Se obtuvieron los siguientes resultados: el 79,0% presento C deseable, el 17,6 %
C limite alto y el 3,4% C elevado. La glucemia basal se encontrd entre los limites normales, el 2% presentd TG>150 ma/dly el 11%
valores de dcido Grico elevados. Se observo que el 39 % no tenia factores de riesgo, que el 43 % tenia al menos 1 (familiar o personal)
y que en el 12% existian ambos, De las encuestas alimentarias realizadas se observd que el 71 % consume un porcentaje de grasas
superior al deseable (>30% Cal.totales) y una cantidad adecuada de proteinas (>11% Cal.totales). Se detecté un alto grado de
sedentarismo (85%).

SUMMARY: In 205 young people (143 females and 62 males), aged 20 to 25, were determined plasma levels of: cholesterol (C),
HDL-C, LDL-C, triglycerides (TG), uric acid and glycemie. Inquiries were on familiar antecedents of cardiovascular diseases, and on
particular antecedents of diabetes, tobacco consumption, physical activity and daily food intake. The cases under study were classified
according to standards established in the second report of NCEP: total cholesterol values under 200 mg/dl are classified as desirable,
those between 200 and 238 mg/dl are taken to be within the highest limit and those from 240 mg/dl onwards are considered high.
The following results were obtained: 79,0% showed a desirable cholesterol level, 17,6% were within the highest limit and 3,4% had
high levels. Basal glycemie was within normal values, 2% showed TG over 150 mg/dl, and 11% had high uric acid values. As for risk
factors, no one was found in the 39% of the sample, at least one (whether familiar or personal) was detected in the 49%, and 12%
presented both. Inquiries on food habits showed that 71% has a fat consumption above desirable values (over 30% totales calories)
and an acceptable amount of proteins (over 11% of total calories). A high level of sedentariness (85%) was detected.

Introduccion hipertension arterial, la obesidad, la diabetes melli-

tus, el sedentarismo, el tabaquismo, la agregacion

En la mayoria de los paises del mundo, en
especial los industrialmente desarrollados, entre las
principales causas de mortalidad en la poblacion
adulta se encuentran las enfermedades cardiovas-
culares (ECV) (1) . Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) las ECV causan en el mundo la
muerte de 12 millones de personas al afio y en
Argentina el 46% de las muertes se produce por el
mismo motivo.

Dentro de los factores implicados en la etiopa-
togenia de las ECV se encuentran las dislipemias, la
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familiar, hiperinsulinemia y stress. Son numerosos
los estudios clinicos, genéticos y epidemioldgicos
que avalan la teoria lipidica de la aterosclerosis y la
ECV (2). Durante los Gltimos aios se ha comproba-
do que existe una relacion entre la extension o
gravedad de la enfermedad aterosclerdtica y el nivel
de colesterol de las LDL (lipoproteinas de baja
densidad) existente en sangre y unarelacion inversa
con el colesterol HOL (lipoproteinas de alta densi-
dad) (2,3). Estudios epidemiolégicos mostraron
que la elevacion del nivel de colesterol en sangre
conlleva una mayor mortalidad por cardiopatia is-
quémica y que reduciendo la colesterolemia se
obtiene una disminucion en la mortalidad, por esta
causa (4).

Informes recientes de un panel de expertos
sobre Niveles de Colesterol Plasmatico en Nifios y
Adolescentes (5) ha arribado a las siguientes con-
clusiones: la aterosclerosis comienza en los indivi-
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duos jévenes, los niveles de colesterol elevados en
las etapas tempranas de la vida condicionan el
desarrollo de la aterosclerosis en el adulto, los
patrones de alimentacion y los factores genéticos
afectan los niveles de colesterol plasmaticos y los
riesgos de ECV.

Dado que individuos con moderado incre-
mento en los niveles lipidicos son asintométicos, es
esencial el screening en etapas tempranas de la vida
a fin de identificar a aquellas personas que podrian
beneficiarse evitando o demorando el desarrollo de
ECV en edades mas avanzadas. De lo expuesto el
objetivo del presente trabajo es cuantificar diversos
parametros lipidicos en una poblacién de estudian-
tes universitarios y analizar sus factores de riesgo
de ECV.

Materiales y métodos
Sujetos

Se estudié una poblacion de 205 adultos jove-
nes de ambos sexos (143 mujeres y 62 varones)
con edades comprendidas entre 20 y 25 afios que
cursan sus estudios en la Facultad de Bioguimica y
(L::‘t%ncias Bioldgicas de la Universidad Nacional del

itoral .

Determinaciones

Las muestras de sangre fueron obtenidas a
primera hora de la mafiana luego de un ayuno de
10-12 horas por puncion venosa, guardadas a 4°C
y separados los sueros en aproximadamente 2 ho-
ras por centrifugacion a 4°C.

Los parametros sanguineos cuantificados fue-
ron: colesterol total (C) (método enzimatico coles-
terol oxidasa-peroxidasa, Lab. Wiener) CV+2.1%;
colesterol-HDL (C-HDL) (método enzimatico previo
precipitado con sulfato de Dextran-Magnesio, Lab.
Wiener) CV+3.8%; colesterol-LDL (C-LDL) (método
enzimatico previa precipitacién con polimeros de
alto peso molecular, Lab. Wiener) CV+2.6%; Trigli-
céridos (TG) (método enzimético GPO/PAP Lab.
Wiener) CV+2.1%; glucosa (método enzimatico glu-
cosa-oxidasa-peroxidasa, Lab. Wiener) CV+2.37%;
Acido Urico (método enzimatico uricasa-peroxida-
sa, Lab. Wiener) CV+2.26%. Los métodos utilizados
fueron manuales.
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Encuestas

Se interrogo a la poblacién estudiada sobre:
antecedentes familiares de ECV, consumo de ciga-
rrillos, diabetes y actividad fisica. Los datos dieta-
rios fueron recogidos utilizando la técnica de “regis-
tro de consumo de alimentos” durante 7 dias y
mediante posterior transformacion de alimentos en
nutrientes y energia (6,7),.y comparacién de las
ingestas con las recomendaciones dietarias.

Criterios de clasificacién

La clasificacion de la poblacion estudiada se
baso en las pautas establecidas por el Segundo
Informe del Comité de Expertos para la Deteccidn,
Evaluacion y Tratamiento de la Hipercolesterolemia
en Adultos (NECP-ATP Il) del afo 1993 (8): los
valores totales de colesterol <200 mg/dl se clasi-
fican como deseables (Grupo A), los valores de 200
a 239 mg/dl como en el /imite alto (Grupo B) y los
niveles >240 mg/dl como elevados (Grupo C). Un
nivel de C-HDL <35 mg/dl se define como bajo. Los
valores de C-LDL >160 mg/dl se clasifican como
colesterol de alto riesgo, los de 130-159 mg/dl
como en el limite alto y los niveles de <130 mg/d|
como deseables.

Laingesta dietaria fue analizada de acuerdo a
los criterios de la FAO / 85 (9) y NCEP que reco-
miendan consumir un 55 - 65 % de las calorias
totales como hidratos de carbono, un 11 - 20 % de
la calorias totales como proteinas y no mas de un
30 % de las calorias totales como grasas.

Definicion de los Factores de Riesgo de ECV
Antecedentaes familiares:

- Historia de enfermedad cardiaca prematura (me-
nor de 55 anos) en padres y abuelos.
- Colesterol >240 mg/dl en padres.

Factores de riesgo personales:

- Hipertension arterial: >140/90 mm Hg

- (Qbesidad: sobrepeso indicado por eI Indice de
Masa Corporal (IMC=P/AIt%) kg{m mujeres
>25y hombres >27 (10)

- Diabetes

- Consumo de cigarrillos: >10 por dia

- Sedentarismo

- C-LOL > 130 mg/dl

- Tg < 150 mg/di
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Analisis estadistico

Los resultados se expresaron como valores
medios + SEM y porcentajes. La significacion de
cualquier diferencia en las medias entre ambos
sexos se comprobd mediante la aplicacion de la
prueba t de Student (11).

Se calcularon los coeficientes de correlacion
lineal entre C-HDL vs. G, TG vs. C, TG vs. C-HDL y
C-LDL-vs. C. '

Tabla 1: Caracteristicas de la poblacién de mujeres
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Resultados

Los resultados de los 205 estudiantes univer-
sitarios evaluados fueron los siguientes: el 17,6%
tienen colesterol en el limite alto y el 3,4% colesterol
elevado, por lo que se observa que el 21% de la
poblacion tiene niveles de colesterol superiores a
los deseables.

NIVELES DE COLESTEROL
Caracteristicas deseable (A) limite alto (B) elevado (C)
< 200 mg/df 200-239 mg/d| >240 mg/dl
n 116 24 3
Edad 220+ 017 23.0 £ 02 215+ 03
Colesterol total (ma/dl) 1617 £ 1.7 2133 + 14 2530 + 75
C-LDL (mg/dl) 9.4 + 16 1385 + 23 182.5 + 4.3
C-HDL (mg/di) 551 £ 0.7 57.8 + 9.8 490+ 75
Triglicéridos (mg/dl) 671 + 21 76.8 + 6.9 955 + 274
Acido Urico (mg/dl) 3.7+ 01 38 + 0.1 36+ 06
Glucemia (mg/dl) 826 + 1.1 797 + 1.2 78.0 + 50
IMC (Kg/m?) 214 + 0.3 217+ 05 222 + 05
n: numero de estudiantes
IMC: Indice de masa corporal =
* Los resuitados se expresaron comao X + SEM
Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion de varones
NIVELES DE COLESTEROL
Caracteristicas deseable limite alto elevado
<200 mg/dl 200-239 mg/dl >240 mg/d|
n 46 12 4
Edad 224 + 0.2* 249 + 07 230 + 08
Colesterol tofal (mg/dl) 1624 + 25 2145 + 2.9 2565 + 74
C-LDL (mg/dl) 99.8 + 2.2 1477 + 26 188.0 + 11.2
C-HDL (mg/dl) 485 + 0.9 448 + 2.0 46.0 + 6.3
Triglicéridos (mg/dl) 713 £ 41 101.0 + 8.7 116.0 + 19.0
Acido Urico (mg/di) 4.7 + 04 59 + 0.3 43 + 06
Glucemia (mg/dl) 83.9 + 11 852 + 16 89.5 + 44
IMC (Kg/m®) 235 + 0.3 26.2 + 0.7 267 + 1.2

n: namero de estudiantes
IMC: indice de masa corporal -
* Los resultados se expresaron como X + SEM



Analizados seguin el sexo como se muestra en
Tabla 1 (mujeres) y Tabla 2 (varones) se observa
que del total de muijeres, el 81% presenta niveles
plasmaticos de colesterol deseables, el 17% se
encuentra en el /imite alto (o superior) y el 2%
corresponde a niveles elevados. En la poblacién
masculina (Tabla 2) observamos que el 74% mues-
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tra niveles deseables, el 19 % se encuentra en el
limite alto y el 7% restante corresponde a niveles
elevados.

Considerando ambos sexos solamente se en-
contr6 una correlacion positiva (r = 0,95p<0,05)
entre niveles plasmaticos de C-LDL y colesterol total
plasmatico (Figura 1).
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Figura 1. Correlacion entre niveles séricos de C-LDL y C en esludiantes universitarios

Toda la poblacién present6 valores de C-HDL
>35 mg/dl; hemos encontrado que dichos valores
en mujeres, son significativamente més elevados
comparados con los varones (mujeres: C-HDL 56
+1,0 mg/dl, varones: C-HOL 47 + 1,2 mg/dl,
P<0,001); lo cual coincide con lo ya demostrado
en trabajos previos (3,12).

Los niveles de glucemia basal son normales
(<110 mg/dl) para toda la poblacién analizada. Con
respecto a los niveles de triglicéridos sélo el 2%
present6 valores superiores a 150 mg/dl. El 11%
mostrd niveles de uricemia superiores a los norma-
les (>5 mg/dl en mujeres y >6 mg/dl en varones).

Los valores promedio de IMC calculados en
los distintos grupos estan dentro del rango de nor-
malidad, observandose un 8,4% de obesidad en

mujeres y 14,5% en varones. El mayor porcentaje
de obesidad se encuentra en los grupos By C.

De acuerdo a la definicion de los factores de
riesgo de ECV, la prevalencia de los antecedentes
familiares fue de 43,6% y de los factores de riesgo
personales del 27,5% (Tabla 3).

Un total de 49% de la poblacion tenia al menos
un factor de riesgo, ya sea familiar o personal, 34%
solo factor de riesgo familiar, 15% personalesy 12%
ambos. En 80 estudiantes (39%) no pudimos cons-
tatar ninguno de los factores de riesgo analizados
(Figura 2).

De los 162 estudiantes con niveles deseables
de colesterol (Grupo A) el 50% no tenia factor de
riesgo, el 43% factor de riesgo familiar, el 4% factor
de riesgo personal y el 3% ambos.
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Tabla 3. Prevalencia de faclores de riesgo de ECV en una poblacién universitaria.

Prevalencia
FACTOR DE RIESGO (n = 205)
NO %
FAMILIAR
Historia de ECV prematura (<55 afios) 48 235
Colesterol = 240 mg/dl en padres 65 319
Total 89 43.6
PERSONALES
Hipertension arterial 0 0.0
Obesidad (IMC > 25 en mujeres 21 10.2
y > 27 en varones)
Consumo de cigarrillos ( > 10/ dia) 11 53
Diabetes 1 0.0
C-LDL = 130 mg/dl 43 211
Total 56 27.5
n: nomero de estudiantes
Total: ndmero de estudiantes con uno o més de los factores de riesgo mencionados
Personal
15% (n=31)
Familiar Ambos
34% (n=70) 12% (n=25)

Sin factor de riesgo
39% (n=80)

Figura 2. Factores de riesgo de los esludiantes universitarios estudiados.

De los 43 estudiantes con niveles elevados de
colesterol (Grupos By C) 56% tenia factor de riesgo
personal y 44 % ambos. Analizando el nimero de
factores de riesgo para estos dos Grupos (By C) se
encontré que 20 estudiantes tienen 1 factor de
riesgo (C-LDL >130mg/dl), 18 tienen 2 factores de
riesgo y 5 tienen 3 6 mas.

Si bien la ingesta no es considerada primaria-
mente como factor de riesgo, las recomendaciones
de uno de los paneles de la NCEP (13) reconoce la
incidencia de la misma sobre los niveles de C y
C-LDL. De acuerdo a ello es que se incluyé el
andlisis de la ingesta dietaria obteniéndose resulta-
dos que fueron expresados en % de calorias totales
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que cada macronutriente aporté a la misma. En
virtud de que el parametro de ingesta grasa es el de
mayor incidencia sobre el aumento de los pardme-

TABLA 4. Ingesta dielaria de los estudiantes universitarios
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tros lipidicos (14) y consecuentemente en los pro-

cesos ateroscleroticos, se dividio la poblacion se-
gun su consumo de grasa (Tabla 4).

Hidratos de Carbono Proteinas Grasas
(cal. %) (cal. %) fcal. %)
>30% de cal. totales como 43.7+0.8 177+ 06 38.1:07
grasa (n = 94)
<30% de cal. totales como -
grasa (n = 41) 56.7+ 0.8 176 +0.7 256=0.7

Namero de estudiantes encuestados = 135
* Los resultados se expresaron como X + SEM

La distribucién calérica es semejante en am-
bos sexos, pero mientras que en el total de varones
el 59% ingiere una dieta con un consumo de grasas
superior al 30% de las calorias totales, el grupo de
mujeres que se hallan en la misma situacion es de
74%. Se observé ademds que esa ingesta grasaera
proporcionada mayoritariamente por alimentos de
origen animal,

En relacitn a la actividad fisica, se detectd que
alrededor del 85% tiene habitos sedentarios.

Conclusiones

De acuerdo a nuestros resultados hay un alto
porcentaje de estudiantes con niveles de colesterol
y C-LDL superiores a los aceptables. Si ademéas
tenemos en cuenta que existe una gran prevalencia
de factores de riesgo familiares a los cuales se
suman factores de riesgo personales, una dieta con
un porcentaje de grasa superior a lo recomendado
y falta de actividad fisica continuada, estarian dadas
las condiciones para favorecer el desarrollo de la
enfermedad aterosclerética.

Cabe destacar que 47 % de los individuos que
se detectaron en este estudio con C-LDL >130
mg/dl (Grupos By C) no presentaban otro factor de
riesgo adicional, con lo cual es aconsejable el con-
trol de su perfil lipidico sumado a las recomenda-
ciones del ATP Il en relacién a la disminucion de los
niveles de colesterol plasmatico mediante medidas
dietéticas e incremento de la actividad fisica.

Los hallazgos descriptos en esta comunica-
cion concuerdan cor: los obtenidos en trabajos re-
alizados por nosotros en nifios y adolescentes (15)

asi como los observados por otros autores
(16,17).y enfatizan la importancia de la realizacion
del perfil lipidico a edades tempranas y su control,
al menos una vez cada 5 anos, para evitar las ECV
(6).
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