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Efecto de la dieta hipolipermante en pacientes con disiipidemia

“Determinar el efecto de la dieta hipolipemiante en pacientes con

dislipidemia mayores de 30 anos del HGZ MF: No 7 IMSS.”

Resumen: En l0s paises industrializados las enfermedades isquémicas, en
especial la isquemia coronaria son la causa de gran numero de muertes.
Dichas enfermedades son consecuencia de diversos procesos, entre o que
destaca la aterosclerosis. Uno de los principales factores son las
dislipidemias. La dieta hipolipemiante ademas de tener un papel fundamental
en la prevencion de la aterosclerosis, sigue siendo la base del tratamiento de
la dislipidemia. Objetivo: Determinar la disminucion de ia dislipidemia
(triglicéridos y/o colesterol) con dieta hipolipemiante, en pacientes mayores
de 30 afos del HGZ MF No. 7 IMSS. Material y Métodos: Se realiz6é un
estudio longitudinal, prospectivo, observacional, descriptivo y comparativo.
En 28 pacientes de ambos géneros mayores de 30 afnos, con diagnéstico de
dislipidemia en el HGZ MF No7 del IMSS; A estos pacientes se les otorgd
una dieta hipolipemiante con un menu ciclico de 7 dias, el cual fue cambiado
cada mes disminuyendo el valor calérico total (VCT), al igual que se le realizé
analisis bioquimicos, durante 3 meses de seguimiento para valorar la
disminucion de la dislipidemia. Se realiz6 el analisis estadistico en el
programa de computacion NCSS. Resultados: el efecto de la dieta
hipolipemiante en pacientes con dislipidemia fue positivo, disminuyendo tanto
triglicéridos como colesterol, alin en pacientes que presentaban Diabetes
Mellitus; En cuanto a pacientes con medicamento y dieta hipolipemiante se
obtuvo una disminucién de igual manera que los pacientes que solo lievaron
dieta. Conclusién: La dieta hipolipemiante disminuye los valores de
triglicéridos y colesterol en pacientes con dislipidemia.

Palabras clave: pacientes con dislipidemia, dieta hipolipemiante,
medicamento hipolipemiante.



INTRODUCCION
En los ultimos afios, el estudio de tos lipidos y particularmente del colesterol
y los triglicéridos, se ha profundizado y extendido principalmente por su
relacion con la prevalencia de enfermedad  coronaria y accidentes cerebro
vascular. Estos factores hacen que las disiipidemias representen un capitulo
importante dentro del conocimiento no sdélo del especialista en nutricién sino
también de clinicos, cirujanos cardiovasculares, cardidlogos, terapistas, los
neurdlogos, medicos familiares, generalistas y todos aquellos que tengan en
sus manos el manejo de la entidad aterosclerotica ysus patologias
asociadas. '
El termino general de “lipido” incluye un grupo heterogéneo de compuestos
que abarcan las grasas y aceites usuales, ceras y compuestos relacionados
que se encuentran en los alimentos y el cuerpo del hombre.
En general desempefnan una variedad de funciones y constituyen un
importante componente de la dieta en el ser humano. Podemos destacar
entre ellas el almacenamiento de energia, su participaciéon en la estructura
de las membranas celulares, en los procesos digestivos, en las sintesis de
algunas hormonas. @&
Los lipidos se  transportan a través del compartimiento plasmatico en forma
de lipoproteinas, que son moléculas hidrosolubles complejas compuestas por
un centro de ester de colesterilo y triglicéridos, cubierta por una monocapa

superficial de fosfolipidos, colesterol libre y apoliproteinas.  Las principales
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lipoproteinas plasmaticas  (quilomicrones), lipoproteinas  de muy baja

densidad very-low-density lipoprotein ( VDLD), de densidad intermedia

(intermediate-density lipoprotein, (IDL), de baja densidad (low-density
protein, (LDL), y de alta densidad high-density protein, (HDL).Se
diferencian por su contenido de lipido, densidad en la ultra centrifugacion,
tamaifio 0  diametro, movilidad en la electroforesis y el tipo de proteinas en
su superficie. V

Las hiperlipidemias son condiciones en gque se encuentran anormalmente
elevados los lipidos en sangre, considerando como lipidos de interés clinico
el colesterol y los triglicéridos el termino dislipidemia se refiere a una

alteracion de los lipidos en sangre, sea por disminucion o por aumento.

La hipertriglicéridemia se caracteriza porun aumento de los triglicéridos
plasmaticos; debido a cualquiera de las lipoproteinas ricas en triglicéridos las
VLDL, quilomicrones, remanentes de ambos, refleja a menudo presencia de
condiciones asociadas a un aumento de los riesgos de enfermedad
cardiovascular, como son la obesidad, la diabetes M. I, insuficiencia
renal. triglicéridos > 200 mg/dl "

La hipercolesterolemia es un incremento de los niveles plasmaticos del

colesterol transportado en lipoproteinas de baja densidad LDL. > 200 mg/dl

3)
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Delimitacion del Problema

¢ La dieta hipolipemiante disminuye los niveles de triglicéridos y colesterol en

pacientes con dislipidemia, mayores de 30 afios de edad, del HGZ MF No 7

IMSS ?
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1. 2 Justificacién
En todo ef mundo especiaimente en nuestro pais se esta haciendo
conciencia en la poblacién en cuanto a la importancia de la nutricién, esto es

basico para preservar y recuperar la salud de los individuos. ©

En los paises industrializados las enfermedades isquémicas, en especial la
Isquemia coronaria son la causa de grannumero de muertes. Dichas
enfermedades son consecuencia de diversos procesos, entre los que
destaca la ateroesclerosis. Uno de los principales factores son las
dislipidemias pueden incluirse y también dentro de las enfermedades por
exceso o enfermedad de la civilizacion. ©

En los ditimos afios en contra de lo ocurrido en otros paises, en México se ha
observado un aumento gradual y continuo de la enfermedad.

Asi en Estados Unidos, Australia y Canadd, la mortalidad por cardiopatia
isquémica disminuyo6 hasta en 52%; en cambio, en México aumento hasta 30
veces ( SSA DGE INEG! 1950-1988).

Existen evidencias contundentes de que en México se ha incrementado la
incidencia de cardiopatia coronaria. En las ultimas décadas, la mortalidad por
esta enfermedad ha aumentado progresivamente hasta alcanzar el primer
lugar en varias zonas del pais. Por muchos afos se le considerd una entidad
poco frecuente para presentar cardiopatia isquémica sin embargo desde
hace 35 anos ha estado dentro de las primeras 5 causas de mortalidad en

sujetos de mas de 30 arios, desde 1980 se ubica como lider en este rubro.
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En el ultimo decenio uno de cada cinco mexicanos que fallecen después de
los 45 anos de edad lo hacen por cardiopatia isquemica; Conviene destacar
que si bien en la zona norte de México fue tan solo de 40 a 50 %, conservo la
tasa mas alta de mortalidad que se presenta en el pais por esta enfermedad.
)

La adecuacion de la dieta es el tratamiento basico en la mayor parte de tipos
de hiperlipidemia en personas por encima del peso ideal, hay que destacar la
importancia de la restriccién caldrica. ©

El alcohol y ciertos medicamentos son factores exégenos capaces de inducir
elevacion de lipidos sericos en sujetos normales, y ademas empeorar las
cifras de lipidos sericos de algunas de hipelipoproteinemias primarias. ©

Es por la alta tasa de mortalidad, principaimente en el norte de nuestro pais,
que se considera importante llevar una dieta baja en grasas para no

desencadenar una dislipidemia.



£ 1a dieta hipok ian: rent iSHpi 1

1.3 Objetivo general

Determinar si existe disminucion en los niveles sanguineos de triglicéridos y

colesterol en pacientes con dislipidemia, mayores 30 afnos de edad, en el

H.G.Z. MF No. 7 IMSS.

Objetivos especificos

1.- Disminuir los niveles de triglicéridos en sangre del grupo estudiado.

2 - Disminuir los niveles de colesterol en sangre del grupo estudiado.
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. MARCO TEORICO

La alimentacion esta influida por factores socioeconomicos y
culturales individuales, pero también de la sociedad en general y del propio
pais. Es evidente que la disponibilidad, costo, palatabilidad y caducidad

de los alimentos influiran notablemente sobre los habitos alimentarios
de la poblacion. En los Jdltimos anos se han producido en nuestro pais
notables cambios sociales. Entre éstos destacan un importante flujo
migratorio del campo a las ciudades y una amplia difusion de las
nuevas técnicas de produccion y conservacion de alimentos, que amplian
las posibilidades de consumo a zonas y en epocas en que antes no era
posible. Por ofra parte, laincorporacion de Ila mujer al mundo
laboral obliga a modificaciones sustanciales enlos habitos alimentarios
de muchas familias; esto, unido a una mayor distancia de la residencia a
los centros de trabajo o0 escolares, condiciona un aumento progresivo de!
numero de comidas efectuadas fuera del hogar. Por ditimo, hay que tener
en cuenta la importante influencia de la publicidad y de los medios de

comunicacion sobre los habitos de consumo de la pobiacién.!

Es dificil presentar una definicion general y util de los lipidos ya que
constituyen un amplio espectro de compuestos que difieren marcadamente
en su estructura quimica. Sin embargo, pueden definirse como compuestos
que se encuentran en los organismos vives, insolubles en agua pero solubles
en los llamados solventes de las grasas, como cloroformo, alcohol etilico,

Acetona benceno y éter. Esta definicion no es perfecta: algunos lipidos
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tienen una capacidad limitada para disolverse en agua, en tanto que ciertos
lipidos fosforados son mas o menos insolubles en acetona. ¢3¥7

Las grasasy los aceites son wuna parte importante de la alimentacion
humana. Estan compuestos mayormente por triglicéridos, formados por tres
acidos grasos unidos y una molécula de glicerol. La longitud de la cadena
hidrocarbonada de los acidos grasos, junto con el grado de instauracion
(numero de dobles enlaces CH = CH), determina  sus propiedades
Fisicoquimicas y efectos de acidos grasos de la dieta (Cn indica él numero
de atomo de carbono de la molécula).

Los dcidos grasos saturados carecen de dobles enlaces y algunosde
ellos, principalmente el miristico (C14:.0) yel palmitico (C16:0), tienen
notable efecto hipercolesterolemiante.

Todos las grasas son altamente saturados, excepto las del pescado y
crustaceos, que son poliinsaturados. Algunas grasas vegetales, como
el aceite de coco y el de palma, también son muy ricas en acidos grasos
saturados.

Los acidos grasos monoinsaturados o n-9, cuyo pnncipal representante es el
acido oleico (C18:1) tienen un Unico doble enlace y estan presentes en todas

las grasas animales y aceites vegetales, en especial en el aceite de oliva.

Los acidos grasos poliinsaturados se clasificanen n6 y n-3segun la

posicién del doble enlace con respecto al metilo terminal de la molécula.

El principal acido graso n-6 es el linoleico (C18:2), que abunda en los
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aceites vegetales (maiz, girasol, soya, etc).
Los acidos grasos n-3 se encuentran en  pequefas cantidades en

algunos aceites vegetales, pero su fuente principal son los animales marinos.

Los principales son el acido linoléico (C18:3), el ecosapentanoico CEPA,;

(C20:5) y el docosahexaeonico (DHA:C22:6).
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Clases, estructura y fuentes dietéticas de acidos grasos

Familias |Acido 0rasOirqtructura JFuentes
~__ sprincipal
j Grasa
{Paimitico(C16:0) §,, o a"'g;ghz g2
:Saturados Estearico RCOOH vegelal
(C18:0) .
. 3 : €OCOo)
! ; Hic-c-c- | Grasa
iMonoinsaturados | c-c-c-c- § anmaly
(n-6) |Oleico (C18:1) 46 o ==| vegetal
RCOOH | (aceitede
4, oliva)
; Grasas ;
—_ ] Ha-C-C-C- ’
i Poliinsaturados iLinoleico (C18:2) IC-C-Ce = vegetales

IR'COOH

(maiz,
irasol)

1Linolénico
§(C18:3)

i vegetales |

1 pescados y

Algunos
aceites

(C18:3),

aceites
marinos
(C20:5,
C22.6)

El nimero n indica la localizacién del primer doble entace a partir del metilo-

terminal del acido graso. !

El organismo humano adquiere los acidos grasos saturados e insaturados

que requiere para su crecimiento y desamolio de dos fuentes: dieta y

biosintesis enddgena. Aigunos de estos acidos grasos no se sintetizan en

ese organismo, por lo que deben de estar presentes en {a dieta y de alli

Deriva el calificativo de esenciales. Los mas importantes son el linoleico, el

linolénico, y el araquidénico.
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Acetil-CoA carboxilasa. Debido a que se trata de una sola proteina que
contienen varias actividades enzimaticas, se denomina proteina
multifactorial. La reaccion que lleva a cabo es la carboxilacion de acetil-CoA
a malonil-CoA.

Esta enzima lleva a cabo el paso crucial de la sintesis del palmitato. El
regulador alostérico positivo mas importante es el citrato que induce la
polimeracion de este sistemna multienzimatico. Los factores que modifican la
concentracion intracelular de citrato modifican en consecuencia la velocidad
de sintesis de los acidos grasos. @

Metabolismo Lipoproteico.

Los lipidos son insolubles en soluciones acuosas y, por consiguiente, no
pueden circular libremente en le plasma. Por esta razén, el organismo forma
complejos con proteinas especializadas llamadas apolipoproteinas o
apoproteinas, formados por un lipido y una apolipoproteina se denominan
lipoproteinas.

Las lipoproteinas son particulas seudomicelulares solubles en agua,
formadas por lipidos (triglicéridos, colesterol, y fosfolipidos) unidos a una o
mas proteinas especificas llamadas apoproteinas. La funcidn principal de las

lipoproteinas del plasma es el transporte de lipidos. '
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Quilomicrén Remanente de
quilomicrén Sistema
_w» fagocitico
~~  mononuclear

AGL

Adipocitos
de musculo
y puimén

Fig. 4-2. Representacién esquematica de la via exégena del metabolismo de lipoproteinas.
Transporte de lipidos ingeridos en la dieta desde el intestino hacia tejidos periféricos e higado, en
forma de quilomicrones y remanentes de quilomicrones, e intercambio de lipidos y apoproteinas
entre estas particulas y las HDL. AGL = acidos grasos libres, TG = triglicéridos, COL = colesteroi,
CL = colesterol libre, Ce = colesterol esterificado, LPL = lipasa de lipoproteina.

VvLDL
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o
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Fig. 16-1. Efecto metabolico de las grasas saturadas y el colesterol. Las grasas saturadas v e
colesterol ocasionan una disminucion de la actividad de los receptores de LDL, que se expresa -
una menor depuracion de los remanentes de VLDL, un incremento de la transformacion de V_D_
en LDL y ur retraso en el catabolismo de LDL via receptor. Modificado de Grundy SM, Denke MA10
J o ipid Res 123C;31:1149-1172.
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Hipercolesteroiemia -—e— 4‘.3 . - Hipertrighicengemia

VLDL y* vLDL
Exceso Disminuye
@ de calorias i , actividad
Sustrato ‘ Sustrato : <" lipolitica
1+ - ) /7 el
7’

* Higado

Rema-
Receptor nente | Receptor nente VLDL
VLDL
f e
LbL f LDL >
pequenas
Otros tejidos tejidos

Fig. 16-2. Efecto metabdlico de la ingesta excesiva de calorias (obesidad). La obesidad puede
inducir una mayor secrecién hepatica de VLDL y ei exceso de calorias (grasa saturada y coleste-
rol) inhibir la actividad de los receptores. La hipertrigliceridernia se manifiesta por el incremento
en la sintesis de VLDL, una posibie disminucién en la actividad o disponibilidad de la lipasa de
lipoproteina v la formacidn de LDL pequenas y densas. Modificado de Grundy SM, Denke MA. J
Lipid Res 1990;31:1149-1172.
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Nomenclatura y composicién de las lipoproteinas

La nomenclatura de las lipoproteinas se basa tanto en su separacion con la
ultracentrifuga como en su movilidad electroforética.

Las lipoproteinas del plasma de sujetos normales se han dividido en cuatro
clasificaciones principales: quilomicrones, lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL del inglés very low density lipoproteins), lipoproteinas de
baja densidad (LDL del inglés low density lipoproteins), lipoproteinas de aita
densidad {(HDL del inglés high density lipoproteins). Existen dos clases mas.
Una es producto intermedio del catabolismo de los quilomicrones, los
remanentes de los quilomicrones, que se encuentran en la circulacion
después de la ingestion de grasa. La ofra esta constituida por las
lipoproteinas de densidad intermedia (IDL, del inglés intermediate density
lipoproteins), que proviene de las hidrdlisis de las VLDL y permanecen por
muy poco tiempo en el plasma. Finalmente, también se han descrito dos sub-
clases de lipoproteinas de alta densidad, identificadas por ultracentrifuciéon
diferenciai. HDL2 y HDL3.

Quilomicrones.

Son lipoproteinas de mayor tamano (mayor de 100nm de diametro), se
sintetizan en el epitelio del intestino delgado, y su funcién consiste en
transportar triglicéeridos y colesterol de |la dieta hacia otras células dei

organismo.
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Lipoproteinas de muy baja densidad.

Tienen una densidad de 1.006 g/ml y miden de 30 a 90 nm. Se sintetizan en
el higado en el reticulo endoplasmico rugoso de Ios hepatocitos,
indudablemente reciben influencia de la cantidad de carbohidratos ingeridos
y el exceso de calorias en la dieta; la cantidad y el tipo de acidos grasos
libres circulantes, sean exdgenos o enddgenos, y de la naturaleza de ellos.
Su funcién es el transporte de triglicéridos y colesterol del higado hacia otros
tejidos.

Lipoproteinas de baja densidad.

Estas particulas son el producto final del catabolismo de ias lipoproteinas de
muy baja densidad (VLDL); son pequerias (20 nm) y constituyen del 40 a
50% de la masa total de lipoproteinas circulantes en el plasma humano.
Estan constituidas por el 8% de colesterol libre, 25% de apoB-100, 42% de
ésteres de colesterol y 6% de triglicéridos. El &cido graso mas abundantes es
el linoleico.

Se originan primordialmente en el catabolismo de las VLDL, pero también
pueden sintetizarse en le higado o provenir de los remanentes de
quilomicrones.

Lipoproteinas de alta densidad {HDL).

Tienen una densidad que va de 1.063 a 1.219 g/mi; se originan en diversas
fuentes, incluyendo ei higado y el intestino. Las lipoproteinas de alta

densidad constituyen el principal sitioc en el que ejerce su accion la enzima
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Clave en el transporte de colesterol. Esta enzima es la lecitina colesterol-acil
transferasa,

LACT, que fransfiere los acidos grasos de la lecitina hacia el coiesterol
presentes en el plasma, se encarga de la sintesis de los esteres de colesterol
presentes en el plasma, con excepcién de los provenientes de la dieta, que
son transportados por los quilomicrones. ©

Los principales factores de riesgo de enfermedad arterial coronaria ( EAC)
identificados son: dislipidemia, hipertensién arterial, uso de tabaco y
diabetes M. Otros factores de esta indole incluyen inactividad fisica,
obesidad, antecedentes familiares de EAC, edad, genero, factores
hemostaticos, homocisteinemia, consumo de alcohal, estos factores
influyen sobre el riesgo de cardiopatia isquémica a través de sus efectos
sobre el tipo y cantidades de alimentos ingeridos, el uso de cigarrillos,
alcohol y que viven ansiosamente son mejores candidatos para la
enfermedad cardiovascular que las personas que viven de forma mas
relajada.

Ei tratamiento del estrés, el habito de relajacion puede ayudar tambien a
reducir los factores de riesgo globales. La identificacion de dichos factores

Mcodificables sustentan las decisiones terapéeuticas mediante una

determinacién o calculo mas preciso del estado global del los riegos.®'"
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EFECTO EN EL METABOLISMO DE LiPIDOS DE DIFERENTES
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La asociacion de triglicéridos en |la sangre elevados con cardiopatia
Isquémica, no estan de manera directa como en el caso de colesterol, pero
los niveles elevados de triglicéridbs (> 200mg/dl) parece ser un factor de
riesgo de cardiopatia isquémica y de vasculopatia periférica especialmente
sI existen otros factores de riesgo concomitantes, La Lp (a) lipoproteina con
caracteristicas similares a la LDL en cuanto a composicién lipidica y
aproteica con propiedades protrombogénicas y el significado de las HDL en
su rol

antiaterogénico, no solamente por su capacidad de remover el

colesterol del endotelio, si no por su rol recientemente comprobado de

antioxidante a nivel endotelial. ¢

Clasificacion de las Dislipidemias

Las dislipidemias se clasifican en hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, y

dislipidemia mixta o combinada.®

Clasificacion de Fredrickson de las hiperlipidemias

fenotipo | Lipoproteinas | Nivel de Nivel de |aterogenocidad |Frecuencia
elevadas colesterol | triglicéridos relativa
plasmatico | plasmaticos

| Quilomicrones| NI a PAD ninguna < 1%

Il a LDL ™ normal + + + 10%
b LDL y VLDL M N +++ 40%

H IDL ™1t AP + + + <1%

v VLDL NIl. a p M + 45%

?1/3) VLDL v Quilm | 4 atp il e e + 5%
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Las hiperlipidemias son condiciones en gue se encuentran anormalmente
elevados los lipidos en la sangre, considerando como lipidos de interés
clinico el colesterol y los triglicéndos.

El termino dislipidemia se refiere a una alteracion en las concentraciones de
los lipidos en la sangre, sea por disminucidn © por aumento;
dislipoproteinemia es la aiteracion en las concentraciones de lipoproteinas;
cuya etiologia responde a mutaciones genéticas aisladas o bien otros
factores genéticos menos definidos (factor endégeno), todo ello
unido a la alimentacién, aspectos culturales y socioecondmicos (factor

ex6geno) También pueden ser secundarias a otras patologias. (419

Hipertrigliceridemia:

La hipertrigliceridemia se caracteriza por un aumento de los triglicéridos
plasmaticos; debido a cualquiera de las lipoproteinas ricas en triglicéridos las
VLDL, quilomicrones, remanentes de ambos, refleja a menudo presencia de
condiciones asociadas a un aumento de los riesgos de enfermedad

cardiovascuiar, como son obesidad, la diabetes M. Il, insuficiencia

renal. El aumento de triglicéridos se produce por varios mecanismos;
aumento de la sintesis de apo B-VLDL, disminucién del aclaracion de las
VLDL por la lipoproteinlipasa y deterioro de la tolerancia a la glucosa. "

Los valores muy  altos de triglicéridos plasmaticos( >1000mg / di) se
relacionan con ei riesgo de pancreatitis aguda, quiza por la liberacion iocal de

acidos grasos libres y lisolecitina, de los sustratos de lipoproteina en el lecho
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Capilar del pancreas. Cuando las concentraciones de estos lipidos exceden .
la capacidad fijadora de aibumina, podrian lisar membranas de células
parenquimatosas € iniciar la pancreatitis quimica.

El progreso de la pancreatitis puede prevenirse mediante la reduccion rapida
de los valores de triglicéridos en suero, lo que suele obtenerse mediante una
restriccidnrigurosade la grasa en ladietay en la institucion de otras
medidas correctivas. ('®

Por otra parte el exceso caldrico induce hipertrigliceridemia que, con diabetes
M. Il y el consumo excesivo de alcohol, son las causas principales de
hipertrigliceridemia secundaria. )

Elevacién de triglicéridos

Triglicéridos sericos deseables menos de 160mg/dl.

Triglicéridos séricos alto limite 200 a 400 mg/dil.

Triglicéridos séricos altos 400 a 1000 mg/dl.

Triglicéridos séricos muy altos mayor de 1000 mg/dl. ©

Las causas de hipertrigliceridemia son:

Causas primarias: hiperlipidemia familiar combinada, hipertrigliceridemia

familiar, disbetalipoproteinemia, deficiencia familiar de lipasa lipoproteica de

apo C Il
Causas secundarias: Diabetes M. Hl en descontrol metabolico,
cetoacidosis diabética, sindrome de resistencia a la insulina, obesidad,

alcoholismo, diurériticos, betabloqueadores, corticoesteroides, esteroides
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Anabdlicos, estrogenos, alimentacién parenteral, insuficiencia renal,
hemodialisis, dialisis peritoneal, embarazo, bulimia, glucogenosis,
autoinmunidad, sindrome de inmunodeficiencia adquirida, antirretrovirales,

alto consumo de azlicares simples, dietas vegetarianas. 2

hipercolesterolemia:

Se define como la elevacidon de colesterol plasmatico que detecta un mayor
riesgo de enfermedad arterio coronaria.

El término de hipercolesterolemia se reserva para aquellas situaciones en las
que el colesterol en LDL esta elevado en presencia de valores normales de
triglicéridos. Los fenotipos de Fredrickson, en que la principal dislipidemia es
la hipercolesterolemia, comprende los tipos la y lib. En el primero, la
hipercolesterolemia es la unica dislipidemia y el segundo hay incremento
también de los triglicéridos. Ambos fenotipos se acompafan de un mayor
peligro de enfermedad aterosclerotica.

Las causas de hipercolesterolemia son:

Causas primmanas:. hipercolesterolemia familiar, Hiperlipidemia familiar
combinada, Hipercolesterolemia poligénica.

Causas secundarias: Diabetes tipo | en descontrol metabdlico, sindrome de
resistencia a la insulina, diuréticos, retinoides, corticosteroides, ciclosporina,
esteroides anabdlicos, hipotiroidismo, sindrome nefrético, colestasis,

anorexia nerviosa, consumo alto de grasas saturadas y/o colesterol. %
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Colesterol de LDL deseable 130 mg/100ml
Colesterol de LDL limites altos 130 - 159 mg/100ml
Colesterol LDL alto riesgo = > & igual 160 mg/100ml
Colesterol deseable = < 200 mg/100ml

Colesterol limite alto 200 - 239 mg/100m!
Colesterol total alto = > 6 igual 240 mg/100m!|

HDL deseable = > 35 mg/100mi

Segtin la NCEP (National Colesterol Education Program)

Hiperiipidemia combinada o mixta: es un incremento del colesterol sérico y

de los triglicéridos séricos.
Colesterol sérico superior a >200 mg/d|

Triglicéridos séricos >200 mg/dl. "

DIETA HABITUAL.

Varios componentes de esta dieta afectan las concentraciones circulantes de
lipoproteinas. Aunque ha sido dificil definir con precisién la forma en que
cada factor dietético actua para producir un cambio determinado en las
lipoproteinas circulantes, se puede hacer algunos comentarios generales
acerca de los efectos que ejercen los diferentes constituyentes de la dieta
sobre la cifra de lipidos séricos.

Las dietas ricas en grasas saturadas aumentan las concentraciones

circulantes de colesterol total, principalmente por elevacién de las LDL.
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Resultados de estudios experimentales indican que este efecto se debe a
que los acidos grasos saturados interfieren en la depuracion plasmatica de
LDL, quiza disminuyendo la sintesis de receptores hepaticos de LDL al
potenciar el efecto intracelular del colesterol. Los acidos grasos saturados de
la dieta también elevan las VLDL, por este efecto de reduccién de la
actividad de los receptores hepaticos de lipoproteinas, ya que las VLDL, son
metabolizadas en parte a través de dichos receptores. Por otro lado, no hay
pruebas de que los acidos grasos saturados afecten a la secrecion hepatica
de VLDL o a la utilizacion periférica de estas lipoproteinas por medio de la
lipasa de las lipoproteinas.

Ademas, las dietas ricas en colesterol y grasas saturadas inducen
alteraciones en la composicidn de las lipoproteinas del plasma.

Otros componentes de la dieta afectan a las concentraciones de lipidos
séricos en sentido opuesto; es decir, los disminuyen.

Asi, cuando las grasas no saturadas se emplean para sustituir en la dieta a
las grasas saturadas, producen una disminucion en las cifras de LDL y, a
veces, de VLDL. muchos estudios acerca del mecanismo involucrado se han
hecho con acido linoleico, que es el principal acido graso poli-insaturado de
la dieta. Hay datos experimentales que sugieren que este tipo de acidos
poliinsaturados podrian aumentar |la excrecidon y sus productos en la bilis,
alterar la composicion de ias lipoproteinas circulantes, aumentar la actividad

de los receptores de LDL.
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Considerando estos efectos demostrados de los diferentes tipos de
nutrienies resulta razonable inferir que entre las hiperlipoproteinemias
secundarias quiza la mas comun sea la que se deba a ingestion de una dieta

habitual inadecuada ©

E! concepto de que una sola dieta es util para modificar favorablemente el
perfil lipidico, independientemente de su eventual alteracion previa (aumento
del colesterol, de los triglicéridos, 0 de ambos), La limitacidon de la ingesta
de grasa saturada y su sustitucion parcial por grasa monoy
poliinsaturada reducen tanto el cLDL como el cVLDL  (y evidentemente los
triglicéridos), con un descenso marginal o mantenimiento de ias cifras de
cHDL. La reduccion del colesterol dietético (practicamente siempre asociado
a grasa saturada) incide favorablemente sobre el cLDL.

Por dltimo, evitar el exceso caldrico (fundamentalmente limitando la grasa
total y los hidratos de carbono simples) reduce el cLDL y c¢cVLDL
manteniendo estable el cHDL o elevandolo.

Los sindromes de quilomicronemia o hipertrigliceridemia exégena se
excluyen obviamente de la dieta inica porque en estas situaciones es
Perentorio limitar al maximo laingesta de grasa de cualquiertipo. Sin
embargo, observaciones clinicas recientes sugieren que la administracion de
grandes cantidades de (grasa poliinsaturada tipon-3 en forma de
concentrados de aceite de pescado o, lo que es mejor, una dieta en la cual
se permite pescado y marisco a diario, excluyendo en lo posible todas las
Fuentes de grasa no marina, reducen de modo eficaz la trigliceridemia en
esta situacion. La dieta de pescado constituye una alternativa 0til a la dieta

clasica con limitacién de todo tipo de grasas para el tratamiento de los
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sindromes de quilomicronemia, consiguiéndose mantener los triglicéridos
por debajo de los 1.000 mg/dl (y obviando, por tanto, el riesgo de
pancreatitis) sin necesidad de recurrir a concentrados de aceites de pescado.
También pueden utilizarse preparados comerciales de acidos grasos de
cadena corta (con menos de 12 atomos de carbono).

EFICACIA DE LA DIETA HIPOLIPEMIANTE

La dieta, ademas de tener un papel fundamental en la prevencion de la
arterosclerosis, sigue siendo la base del tratamiento de las dislipidemias. E|

descenso del colesterol total y LDL que puede lograrse mediante dieta es
variable y depende, en parte, de la cuantia del cambio dietético para cada

individuo dado y, en parte, de condicionantes genéticos, que pueden ser
responsables de variaciones interindividuales en la respuesta. Es obvio que
variables socioculturales, econdmicas y geograficas (como los habitos
culinarios ancestrales y l|a disponibilidad y precio de alimentos deseables
como verduras, frutas, pescado y aceites vegetales) tendran una influencia
notable sobre la adherencia a la dieta.

La eficacia de Ila dieta hipolipidemiante no se limita a las situaciones de
hiperlipidemia moderada (y en gran parte dependiente de factores

ambientales) que prevalecen en la poblacion. Las dislipidemias genéticas
Comunes también responden ala dieta, en algunos casos de modo notable
como la hiperlipidemia familiar combinada y la hipertrigliceridemia familiar.

La pérdida de peso mediante dieta hipocaldrica puede inducir reducciones
considerables de las concentraciones de lipidos (sobre todo, de los
triglicéridos) y aumentar cl cHDL en sujetos obesos con dislipemia,
particularmente en aquellos con hiperlipidemia mixta o hipertrigliceridemia

enddgena.
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Los cambios dietéticos se traducen muy rapidamente (en dias) sobre los
niveles de triglicéridos, mientras que las cifras de colesterol tardan varnas

semanas en alcanzar niveles estables con dieta mantenida. "
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CALCULO DE CALORIAS DE LA DIETA DEACUERDO A EDAD,
GENERO, Y ACTIVIDAD FiSICA.

Calorias/kg peso ldeal

Hombres con actividad fisica normai o 30
mujeres fisicamente activas.
Mujeres con actividad fisica normal, 25-28

hombres con vida sedentaria o
mayores de 55aios.

Mujeres sedentarias, adultos mayores 20
de 55arios sedentarios.

Mujeres embarazadas (primer 28-32
trimestre).

Mujeres embarazadas (segundo 36-38
trimestre).

Mujeres lactando. 36-38

Composicion de la dieta para el tratamiento de la Hipercolesterolemia.
Recomendacion del panel de expertos del NCEP. *

Nutrimento Fase |l fase /I
Grasa total 30 o0 menos 30 o menos
Grasas saturadas 8-10 menos de7
Grasas poliinsaturadas hasta 10 hasta 10
Grasas monoinsaturadas hasta 15 hasta 15
Hidratos de carbono 55 6 mas 55 6 mas
Proteinas aprox. 15 aprox, 15
Colesterol menos de 300mg menos de 200mg
Calorias Necesarias para alcanzar y mantener el peso teorico
EJERCICIO:

1- Permite perder peso y alcanzar el ideal.

2- Disminuye las concentraciones en sangre de glucosa, colesterol y
triglicéridos

3- Es el tratamiento mas efectivo para elevar las concentraciones de HDL.

4- Mejora el tono de los musculos y la apariencia fisica.

5- Mejora el estado de animo y disminuye el estres.

6~ Causa sensacion de bienestar.

7- Aumenta la tolerancia al trabajo fisico.

8- Aumenta la utilizacidon de glucosa por los musculos y disminuye la
resistencia a la insulina.
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9- Después de varias semanas disminuye la utilizacion de medicamentos par
a el control de la Diabetes mellitus.

* National Cholesterol Education Program (Segundo consenso de USA
publicado en 1993)

Calorias

La ingestion excesiva de calorias, sea como grasa, hidratos de carbono o
proteinas, origina hiperlipoproteinemia (principalmente hipertrigliceridemia)
en los sujetos sensibles.

Los valores de colesterol de HDL son bajos en el obeso. El Obeso con altos
valores de VLDL también padece hipercolesterolemia, puesto que el
catabolismo del exceso de VLDL origina grandes cantidades de LDL. La
ingestion exagerada de calorias suele deberse a un consumo elevado de
grasas, que comprenden las saturadas y el colesterol, y provocan
hipercolesterolemia. En estudios epidemiolégicos se ha encontrado una
relacion directa entre el peso corporal y los niveles de colesterol total del
plasma. Por otro lado, se debe sefialar que la obesidad no es una causa
suficiente ni necesaria para la presencia de hipercolesteroclemia. En otras
palabras, no todos {os muestran elevacion de los niveles de colesterol total
en plasma, ni todos los pacientes hipercolesterolemicos son obesos.

Grasas

Las grasas saturadas eleva el colesterol sérico. Las monoinsaturadas no

tienen efecto o hacen disminuir el colesterol sérico al remplazar a las
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Saturadas. Las poliinsaturadas en general hacen descender los valores de
colesterol sérico.

Los acidos grasos saturados, de origen vegetal (aceite de coco, aceite de
paima) o de procedencia animal (mantequilla, manteca) aumentan el
colesterol plasmatico: son sdlidos a temperatura ambiente. La mayor parte de
las grasas insaturadas son liquidas, independientemente de su origen
vegetal (maiz, girasol, cartamo, soya) o animal (de pescado). Las grasas
saturadas tienen dos veces mayor potencia para elevar el colesterol sérico
que las que las poliinsaturadas para disminuirlo. de ahi que la indicacién de
establecer la relacion de grasas poliinsaturadas a saturadas de 2:1
canstituya un intento para neutralizar el efecto elevador de colesterol propio
de las grasas saturadas, con la adicion de las poliinsaturadas. Los aceites de
pescado contienen grasas extremadamente poliinsaturadas, del orden de las
cinco y seis dobles ligaduras.

En especial se espera reempiazar la grasa saturada de la dieta con grasas
poliinsaturadas, se obtendra un efecto marcado en la reduccidon de los
niveles de colesterol en plasma que si la sustitucion se hace con grasas

monoinsaturadas. “?

Acidos grasos poliinsaturados n-3

Los estudios en poblaciones que consumen grandes cantidades de grasa n-3
enforma de pescado y otros animales marinos sugieren que estos habitos

Dietéticos se asocian a una baja incidencia de enfermedad arterial

coronaria (EAC). El mecanismo de este presunto efecto protector puede ser
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multiple: modificacion del perfil lipidico, inhibicion de la agregacion
plaguetaria, fundamentalmente al disminuir la formacion de tromboxano

A2, vy reducir la presion arterial y la viscosidad sanguinea.

Los efectos de los acidos grasos n-3 sobre el metabolismo lipoproteico son
controvertidos y no estan tan bien definidos como los de otros acidos grasos

insaturados. Aunque esta bien demostrado que disminuyen la trigliceridemia,
su efecto sobre los niveles de cLDL y cHDL  depende del tipo de paciente y
del estado de normo o hiperipidemia. Asi, en pacientes con hiperlipidemia
los acidos grasos n-3 disminuyen el cLDL si simultdneamente se disminuye
el contenido dietético de acidos grasos saturados. El efecto sobre el cHDL
puede variar, desde no producir cambios 0 una ligera disminucion hasta
leves aumentos. Esto ultimo se observa en pacientes con hipertrigliceridemia
y probablemente se débe a la relacibn inversa entre los niveles de
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y HDL. Por tanto, el efecto mas

llamativo de los acidos grasos n-3 sobre la composicidn lipoproteica es el
descenso en los niveles plasmaticos de triglicéridos y VLDL, tanto en sujetos
normo como hiperlipidémicos. Esta reduccion se debe ala inhibicibn de la
sintesis hepatica de triglicéridos y VLDL.

En todo caso, los concentrados de aceites de pescado han demostrado su
utilidad para reducir la trigliceridemia en estudios clinicos a corto plazoy con
Dosis relativamente aitas, habitualmente superiores a 5 g/dia. Estas dosis
pueden tener también un discreto efecto antihipertensivo. En pacientes con
hipercolesteralemia los suplementos de Aacidos grasos n-3 pueden
incrementar el cLDL, y también se ha observado un empeoramiento del

control glucémico de los diabéticos. Las dosis pequefas, de alrededor de 3
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gfdia, tienen un efecto negligible sobre los lipidos plasmaticos, por lo que su
consumo no puede actualmente recomendarse para tratar una dislipemia,
con la excepcion tal vez de los sindromes de quilomicronemia. No hay que
olvidar, sin embargo, que cualquier suplemento con acidos grasos n-3
incrementa el contenido corporal de polinsaturados vy, portanto, la
posibilidad de peroxidacion lipidica, con sus potenciales efectos toxicos en
las células. Otro efecto adverso seria la prolongacién del tiempo de
hemorragia.

Si bien el uso clinico de los concentrados de poliinsaturados tipo n3 dista
mucho de estar establecido, no hay duda de que el consumo habitual de
pescado en la dieta es beneficioso para la salud cardiovascular (aunque solo
sea porque al comer pescado no se come carme).

Los mariscos son habitualmente pobre en grasa total y relativamente rico en
acidos grasos n-3, con un contenido vanable en colesterol (bajo en los
mejillones, almejas y ostras; intermedio en el cangrejo, y relativamente
alto en las gambas y calamares).

Por otra parte, los moluscos de concha contienen cantidades apreciables
De esteroles marinos, que compiten con la absorcion de colesterol y
pueden disminuirlo.

Por lo tanto, la utilizacibn de marisco en sustitucion de otras fuentes de
proteinas en la dieta habitual puede tener un efecto beneficioso sobre la
composicion lipoproteica.

Acidos grasos trans

En las recomendaciones dietéticas destinadas a la poblacion y alos
individuos dislipémicos para modificar favorablemente sus niveles lipidicos se

hace hincapié en la sustitucion de grasa animal (saturada) por grasa vegetal
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(insaturada). La mayoria de grasas y aceites naturales contienen sélo dobles
enlaces cis (orientados especialmente en el mismo lado de la molécula); sin
embargo, la produccidn comercial de grasas vegetales sdlidas (sobre todo,
margarinas) implica la hidrogenacién de éstas, un proceso que origina la
formacion de acidos grasos trans (con los dobles enlaces orientados
espacialmente en distintos lados de la molécula) a partir de los cis ademas
de la saturacion vanable de acidos grasos insaturados. Estos productos
pueden contener hasta un 30% de acidos grasos trans (sobre todo acido
elaidico, el isbmero trans del acido oleico), cuyos efectos sobre los lipidos y
lipoproteinas parecen ser similares a los de la grasa saturada. Aunque éste
es un tema opinable, de momento parece prudente no recomendar a

personas con dislipemia grasas vegetales manipuladas que puedan contener
Acidos grasos trans. (9

Proteina

Los estudios epidemiolégicos muestran que las proteinas ingeridas de origen
animal se correlacionan con la coronopatia en los seres humanos y varios
experimentos permiten conciuir que la ingestion de una dieta de proteinas
mixtas o de proteinas animales da lugar a elevaciones de colesterol mayores
que las proporcionadas por una dieta de proteina vegetal exclusivamente.

E! efecto hipolipidémico de la proteina vegetal esta relacionado con su
contenido de aminoacidos (menos lisina en relacién con arginina), asi como
disminucidn en |la absorcion del colesterol y aumento de su excrecion, o con

el incremento del recambio metabdlico de colesterol. Los efectos de la
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_proteina animal o vegetal sobre el colesterol sérico estan enmascarados por

el contenido de carbohidratos o en fibra de la dieta. 47

Hidratos de carbono

Hay que tener en cuenta que, cuando se reduce la proporcidn de grasas en
la dieta, aumenta paralelamente el consumo de hidratos de carbono, al
mantenerse el de proteinas relativamente constante. Las dietas ailtas en
hidratos de carbono (60% o mas de las calorias diarias) que contienen
azucares simples aumentan los triglicéridos y el cVLDL, reduciendo al mismo
tiempo el cHDL.

Por otra parte, cuando la grasa se sustituye por hidratos de carbono
complejos, contenidos en los vegetales, el efecto sobre el metabolismo
lipidico es beneficioso, con descenso del colesterol, cLDL vy triglicéridos.
Tales efectos pueden adscribirse en parte al contenido en fibra
alimentaria de estos nutrientes.

No obstante, las dietas con mucho hidrato de carbono compiejo y poca grasa
son poco variadas y escasamente apetitosas, por (0 que su aceptacidn no
es muy buena entre la poblacion.

Parece que el perfil lipidico adverso se produciria al pasar del peso ideal a
una obesidad leve-moderada. El mecanismo responsable seria un aumento
de la sintesis de VLDL asociado al de Ia sintesis de apo B.

Mas evidente gque la hipercolesterolemia es el descenso del cHDL, inclusc en

obesos normotrigliceridémicos, reversible con la pérdida de peso."
Fibra

e ET—

Las fibras comestibles se clasifican en tres grupos principales. El primero

comprende los polimeros de azucares que forman las células v fibrillas; aqui
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se incluyen: celulosa, hemicelulosa y pectinas. Estas ultimas son importantes
en la reduccion del colesterol sérico y LDL pues operan el secuestro en el
intestino de importantes cantidades de soluciones acuosas y, probablemente,
micelas. Ademas, al aumentar el bolo intestinal, reducen la cantidad de sales
biliares disponibles para su reabsorciéon en ia mucosa intestinal. Otro grupo
de fibras lo forman las gomas y mucilagos procedentes de las células
secretoras de algunas plantas. Finalmente, el tercer grupo de fibras esta
representado por la lignina, se ha comprobado que la lignina, in vitro, liga a
los acidos biliares.

E! mecanismo de reduccién del colesterol sérico mediante la fibra obedece al
atrapamiento o la unién de los acidos biliares en el contenido intestinal. Al
impedirse la reabsorcion de los acidos biliares se produce una disminucién
de la poza total de ellos, lo cual obliga a que mas colesterol se convierta en
sales biliares para repletar dicha poza. De esta manera, hay un descenso

neto en la poza total de colesterol. 4"

Alcohol

Debido a que el alcohol compite con los acidos grasos para su oxidacion
hepatica, aumenta la sintesis hepatica de triglicéridos y, por tanto, de VLDL.
Cuando los mecanismos de aclaramiento de las lipoproteinas ricas en
triglicéridos son normales, no se modifica la trigliceridemia, pero si estan
alterados, como sucede en ciertas dislipemias primarias, el consumo de

incluso pequefias cantidades de alcohol (<30ml de vino de mesa / dia) puede

aumentar notablemente los triglicéridos plasmaticos. Ademas, el consumo
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de cantidades importantes de alcohol, tipicas del fin de semana, estimula
notablemente la sintesis hepatica de triglicéridos e inhibe la actividad lipasa
hepatica, produciendo un aumento temporal tanto de los niveles de

triglicéridos como de cHDL. ¢+

Es preciso recordar que el consumo excesivo de alcohol se ha relacionado
con la aparicion de manifestaciones atribuibles a enfermedades vasculares,
tanto cerebrales como cardiacas. A ello hay que afadir los devastadores
Efectos del alcohol como carcindgeno, responsable de
enfermedades cronicas como la cirrosis hepatica o grave patologia
psicosocial.("

El alcoho! etilico afecta al metabolismo de lipidos y lipoproteinas en forma
caracteristica. Su ingestion puede ser causa directa de hiperlipoproteinemia y
contribuir a agravar otras alteraciones preexistentes de las lipoproteinas, en
particuiar las elevaciones primarias 0 secundarias de VLDL; El alcohol
estimuia la sintesis de triglicéridos de las VLDL.

Por otro lado, aunque el alcohol tiene poca influencia sobre los valores de
LDL, causa aumento en la cifras de HDL; no obstante, no se cuenta con

pruebas contundentes de que el alcohol brinde proteccién cardiovascular.

El panel de expertos del National Cholesterol Education Program (NCEP) de
Estados Unidos recomienda una ingesta no mayor de dos bebidas al dia

para hombres y no mas de una para las mujeres. Se considera una bebida a

[*F]
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una copa de vino (150 ml), una lata de cerveza (360 ml) 0 45 mi de algun

destilado.?”

Alteraciones hormonales

s

La hiperlipidemia es una de las alteraciones metabdlicas que con mayor
frecuencia se asocian con la diabetes meliitus. La alteracion mas comun en
los diabeticos es la hipertrigliceridemia con o sin elevaciéon conminente de los
valores de colesterol total. Su prevalencia es variable y esta relacionada con
el tipo y gravedad de la diabetes, grado de control metabélico, estado
nutricional, genero, edad y otras caracteristicas de los diabéticos estudiados.
En la mayoria de los diabéticos los valores séricos de LDL se encuentran
normales. Esto ha llamado mucho la atencién puesto que se ha demostrado
que las LDL son las lipoproteinas mas aterdégenas, y la diabetes se
caracteriza por acelerar el desamollo de lesiones ateroscleréticas coronarias,
cerebrales y periféricas. Por tanto, se han hecho varias investigaciones

buscando identificar otras alteraciones de LDL en la diabetes. ¢

Lipidos y lipoproteinas en la Diabetes Mellitus

Es bien conocido que en la diabetes M. I, l|a deficiencia
aguda de insulina produce un aumento rapido de ia movilizacion de
acidos grasos desde los tejidos periféricos hacia el higado, y determina un
aumento de la formacion y liberacidn de lipoproteina de muy baja densidad
(VLDL) en este 6rgano. Al mantenerse el déficit de insulina, se inhibe Ila

sintesis de triglicéridos hepaticos y la formacién y liberacion de VLDL. Sin
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embargo, por otro lado, existe una deficiencia de la depuracidon de
triglicéridos plasmaticos, bien por disminucion de la aclividad de lipoproteina
lipasa (LpL), enzima estimulada por la insulina, o poruna posible
modificacié estructural de las VLDL (que las hace menos susceptibles a la

accion de la enzima), e incrementala concentracidon plasmatica de esta
lipoproteina.

En la dabetes M. |, la Insulinemia es normal o algo elevada en la
mayoria de los pacientes (aunque bajos en relaciéon con la alta concentracién
plasmatica de glucosa). En estos casos, la presencia de insulina en el
higado aumenta la formacion y la liberacién de VLDL, por lo que también
se detecta hipertrigliceridemia. Sin embargo, a pesar de las cifras elevadas
de insulina, persiste un defecto del catabolismo de la VLDL por inhibicion de
la LpL al nivel del tejido adiposo.

El colesterol podria estar aumentado, siempre que la conversion de VLDL en
lipoproteina de baja densidad (LDL) no esta inhibida al nivel del endoteiio
vascular. Ademas, la hipercolesterolemia en el diabético podria deberse a un

incremento de la sintesis de colesterol independiente de insulina, por
aumento de VLDL circulante que aporta el 20 % del colesterol total y por
disminucion del catabolismo de LDL.

Los reportes mas actuales concentran su atencion en las modificaciones
estructurales que tienenlugar en las LDL como consecuencia dela
hiperglucemia mantenida. Debido a estas modificaciones, las LDL no son

reconocidas por el receptor celular, se mantienen mas tiempo en circulacion,
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se incrementa su paso a través del endotelio vascular, aumentan la
fagocitosis y el depdsito de colesterol en la intima  arterial, y determina, por
tanto, un aumento de su aterogenicidad.

La modificacibn de las LDL por glicosilacién resulta la transformacion
Estructural mas importante, perc también es frecuente en el paciente
diabéticolaLDLoxidada13 y Ila LDL pequena y densa, ambas con
Elevado potencial aterogénico.

Seha planteado que las LDL pequeifias y densas aparecen como
consecuencia de las altas concentraciones de VLDL que condicionan estas
transformaciones estructurales, de tal manera que se afecta su afinidad por
los receptores. Como  consecuencia, estas LDL pequeias y densas
aumentan su tiempo de vida media en la circulacidon sanguinea, asi como su
concentracion plasmatica, y se favorece de este modo la aterogénesis.

Se propone que en la hiperlipidemia crénica, el incremento de las
lipoproteinas plasmaticas, y principalmente de las LDL oxidadas, ofrece

como resultado una lesién endotelial o el dano funcional de la pared arterial.
La LDL oxidada es un quimiotactico para los monocitos circulantes. De esta
manera, estos son atraidos y adheridos a las células endoteliales, favorecen

su penetracion hacia la intima, donde se transforman en macréfagos y éstos

en células espumosas cargadas de ésteres de coiesterol, los cuales estan
presentes desde las etapas iniciales de la formacion de Ias estrias grasas.
Las lesiones endoteliales producidas por las LDL oxidadas estimulan la

agregacion plaquetaria en el area de la lesidn arterial. Las plaquetas
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agregadas comienzan liberar tromboxano A2, un potente vasoconstrict: ry
proagregante plaquetario, asi como factores de crecimiento que estimulan la
proliferacion y la migracién del musculo liso. Todos estos elementos
caracterizan el proceso multifactorial del desarrollo de la placa de ateroma.
Estas lipoproteinas modificadas también contribuyen al desarrollo de la
aterosclerosis, porque disparan la respuesta inmune que conduce a la
Formacion de anticuerpos, los cuales son agentes deletéreos de las

células endoteliales, que contribuyen asi al proceso aterogeénico.

La reduccidén del nivel de lipoproteina de alta densidad (HDL) en la diabetes
M. I mal controlada se debe a una deficiente actividad de la LpL, mientras
que en la diabetes M. Il, valores bajos de HDL parecen depender del
catabolismo acelerado de esta lipoproteina, y se aprecia en particular una
disminucion de la fracciéon HDL.

Las HDL también se modifican estructuralmente y esta condicidon puede dar
como resultado una disminucién de la salida de colesterol intracelular, pues
la capacidad de unién de la HDL a sus receptores se deteriora. Ademas, la
modificacion de ia HDL también puede dificultar su capacidad para disminuir

los ésteres de colesterol contenidos en el macrofago. (!

Por ofra parte, cobra cada vez mayor importancia como factor de riesgo
independiente una lipoproteina denominada Lp ( a), cuya concentracion
normal en sangre (30 mg/dl) es baja, si se compara con la concentracion de

las otras lipoproteinas. Esta particula se caracteriza porque la
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apolipoproteina que Ila constituye tiene homologia estructural con la
secuencia aminoacidica del plasminégeno. Esta Lp (a), inhibe la actividad
del plasminogeno y estimula la expresion genética del inhibidor del activador

del plasminogeno.

Algunos reportes sefialan que en los pacientes con diabetes M. I, los
niveles elevados de Lp (a) se asocian con la enfermedad cardiocoronaria.
Sin embargo, los niveles elevados de Lp(a) no necesariamente
reflejan un control glucémico deficiente y se considera independientemente
del nivel de lipidos en otras lipoproteinas séricas, aun cuando se haya
logrado un buen control de la glucemia. -1

Lalp(a) tiene afinidad por los glicosaminoglicanos a los cuales se une, y
facilmente forma agregados en presencia de concentraciones fisiolégicas de

Ca2+, los cuales son fagocitados por los macrofagos. "

Metas para el manejo de la dislipidemia en personas con Diabetes
Mellitus 2

Los estudios clinicos han demostrado que las metas adecuadas para la
persona con enfermedad arterial coronara son igualmente validas para la
persona que ademas tiene diabetes M.

Estas metas se describen y se han venido modificando en ia medida en
que se ha demostrado que el beneficio es mayor cuando se logran niveles

mas bajos de colesteroi LDL. Aunque no se tienen todavia resulitados
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significativos de estudios clinicos controlados en personas diabéticas sin
enfermedad arterial coronaria, los estudios observacionaies han
demostrado que estas personas tienen el mismo riesgo de eventos
cardiovasculares mayores que las personas no diabéticas con enfermedad
coronaria.

Por consiguiente las metas adecuadas deberian también ser las mismas y
para ellas, Se describen como metas admisibles aquellas que serian

Adecuadas para prevencidn primaria en personas no diabéticas de aito

riesgo.

El _arupo de consenso hace las siguientes recomendaciones:

El objetivo debe ser reducir los lipidos sanguineos a los niveles mas bajos
mediante la modificacidn de los habitos de vida y el uso de hipolipemiantes
cuando sea necesario.

El cuando y como emplear medicamentos hipolipemiantes dependera
principalmente del tipoy severidad de la dislipidemia y del perfil de riesgo
Cardiovascular del paciente.

El adecuado control de la glucemia es fundamental y permite corregir el

componente secundario de la dislipidemia, especialmente cuando predomina

la hipertrigliceridemia.

Estrategias de manejo de la persona con Diabetes Mellitus 2 y
Dislipidemia

1.-Modificacidn de habitos de vida

9
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Se recomienda un control adecuado de la giucemia, optimizar el peso del
paciente e incrementar el ejercicio aerébico regular.

La dieta del paciente con dislipidemia es similar a la recomendada para toda
persona con diabetes M. Il, pero en casc de no alcanzar las metas deseadas.
debera consultarse una persona especialista en nutricion.

Las medidas basicas son:

En presencia de hipercolesterolemia, debera limitarse el consumo diario de

Colesterol a 300 mg y si persiste el *problema debera reducirse por
debajo

De 200 mg. También es necesario limitar ia ingesta de grasa
a un 25% del valor calérico total (VCT) y reducir la proporcidn de los acidos
grasos saturados hasta un 7% del VCT, para lo cual se deben reemplazar
preferiblemente por acidos grasos monoinsaturados (10 al 15% del VCT) y el
resto por acidos grasos poliinsaturados (8 a 13% det VCT).

Si hay hipertrigliceridemia es fundamental optimizar el peso mediante
restriccion caldrica e incremento de la actividad fisica programada y evitar el
consumo del alcohol, No es necesario modificar la proporcién total de
hidratos de carbono si se evitan los simples y se prefiere el empleo de
aquellos ricos en fibra soluble como las frutas enteras, las legumbres y
iOS granos secos. No obstante, también se puede reducir la
proporcidn total de hidratos de carbono para reempiazarlos por
acidos grasos monoinsaturados o se pueden utilizar suplementos de grasas

omega-3. ®
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. HIPOTESIS

3.1 Estructura
Hipotesis Metodoldaica

Los niveles sanguineos de triglicéridos y colesterol disminuyen con dieta

hipolipemiante en pacientes con dislipidemia.

3.2 Desarrollo

Variables de estudio: ingesta de dieta hipolipemiante ( se refiere a la

cantidad de alimentos restringidos en grasas ingeridos en un dia).
Trigliceridemia y colesterolemia ( se refiere a la cantidad en mg / di
encontrados en sangre).

Variables dependientes: niveles sanguineos de triglicéridos y colesterol en

mg / di.

Variable independiente: ingesta de dieta hipolipemiante.

Unidades de Observacion: pacientes ambos géneros, mayores de 30 afos
de edad con diagndstico de dislipidemia; con analisis bioquimicos de perfil de

lipidos (triglicéridos y colesterol > 200 mg/dl).
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3. 3 Operacionalizacion

VARIABLE | INDICADOR ITEM INSTRUMENTO | REFERENCIA RANGO
Ingesta de Ingesta de Cantidad de | Menu ciclico de 7 | NCEP (National VvCT
dieta calorias alimentos dias Cholesterol 55% o mas HC
hipolipemiante restringidos en Education 15% Pts
grasas Program) 30% o menos Gs
ingeridos en grasas saturadas
un dia B8-10%
grasas
moneinsaturadas
hasta 15%
grasas
poliinsaturadas
hasta 10%
Colesterol
< 300 mg
Trigliceridemia Niveles Valor inicial Analisis NCEP ( National | El valor criterio
sanguineos bioquimicos (perfil Cholesterol para la
de triglicéridos de lipidos) Education concentracion de
enmg /dl Program) triglicéridos en
sangre es de <
200 mg / dl
Colesterolemia Niveles Valor inicial Analisis NCEP ( National | El valor criterio
sanguineos bioquimicos {perfil Cholesterol para la
de colesterol de lipidos) Educatién concentracién de
en mg /dl Program) colesterol en

sangre es de <
200 mg / dl
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IV. DISENO
4.1 Metodologico

4.1.1 Tipo de estudio: longitudinal, prospectivo, observacional, descriptivo y

comparativo

4.1.2 Unidades de observacion: Pacientes ambos generos mayores de 30

anos de edad, con diagnéstico de dislipidemia con analisis bioquimicos de

perfil de lipidos triglicéridos y colesterol < 200 mg/dl.

4.1.3 Temporalidad : Periodo de reclutamiento entre 2 de enero al 28

febrero de! 2002. con un tiempo de seguimiento de 3 meses.

4.1.4 Ubicacion espacial: Servicio de nutricién, consulta externa del HGZ MF

No 7 IMSS.

4.1.5 Criterios de Inclusion: Pacientes ambos géneros mayores de 30 afios

de edad, con dislipidemia, derechohabientes, que acepten participar en el

estudio.

Criterios de no Inclusion: tener menos de 30 afios de edad, no ser

derechohabientes, pacientes que rechacen participar en el estudio, pacientes

que no cumplan con los criterios de inclusion.
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4.2 Estadistico

421 Marco muestral: Pacientes que acuden al servicio de nutriciéon de

consuita externa del HG.Z. MF No 7, que cumplan con los criterios de

inclusion.

4.2.2 Tamano muestral: 28 pacientes ambos géneros que cumplan con

los criterios de inclusion.

4.2 3 Tipo de muestreo: por conveniencia y semiprobabilistico.

4 2 4 Propuesta de andlisis estadistico: prueba “t" student, por diferencia de

medias.
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4.2.5 Calendarizacion

Afto 2001

Arfio 2002

ACTIVIDAD

AGST

SEP

OoCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGST

Protocolo

X

X

X

Reclutamiento

Estudio

X

X

Capturay
Analisis de
datos

Redaccién de
informe
técnico
(tesis)

Manuscrito
para
presentacion
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V. METODOS Y PROCEDIMIENTOS
1. Se reclutaron 35 pacientes que acudieron a consulta externa de nutricion,
enviados por el servicio de cardiologia que cumplieron con los criterios de
inclusién; en el horario de 7 a 15 hrs los dias habiles de la semana.
2.Una vez reclutada la muestra se le proporcioné a cada uno la hoja de
consentimiento de participacion en el estudio, donde se les explico el
proceso de investigacidn, y se le informd que los datos obtenidos fueron de
manera anonima y solo se utilizaron los datos obtenidos en la poblacién
global; dicha fue firmada por el paciente en original y copia.
3.Se llevé a cabo el levantamiento de datos generales por escrito (anexo 1)
y se interpretd IMC segun Garrow ( anexo 2).
4 A dichos pacientes se les otorgd una dieta hipolipemiente, en Hombres de
2000 cal en el 1er. Mes, 1900cal en el 2do. Mes, 1800cal en el 3er. Mes. En
cuanto pacientes del genero femenino 1650cal en el 1er. Mes, 1550cal en el
2do. Mes, 1450cal en el 3er mes. Con un menu ciclico de 7 dias durante 3
meses de seguimiento por o que se realizaban analisis bioquimicos ( perfil
de lipidos triglicéridos y colesterol) esto cada mes para evaluar el porcentaje
de disminucion de la dislipidemia.
5.Se realizé una base de datos en el sofware Excel, para capturar los datos

generales.
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Efecto de {a dieta_hipolipemiante en pacientes con dishipiderma

6.Se compararon los datos bioquimicos ( triglicéridos y colesterol ), valores

iniciaies, con los vaiores finales en el paquete estadistico de computacion

NCSS.
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Efecto de la dieta hipolipermiante en pacientas con dishipiderma

VI. RESULTADOS

6.1 Descriptivos

Tabla No. 1
Edad de los Pacientes con Dislipidemia en el HGZ. MF No 7
IMSS.
EDAD EN ANOS FRECUENCIA PORCENTAJE
30-39 4 14.3%
40-49 6 21.4%
50-59 11 39.3%
60-69 6 21.4%
70-79 1 3.6%
TOTAL 28 100.0%

Fuente: Encuesta directa

' +EDAD DE LOS PACIENTES CON
DISLIPIDEMIA DEL HGZ MF No 7

IMSS.
1oy 4% 14% [0130-39 artos |
? : 40-49 afios
21% 0 50-59 afos
st £3160-69 aros
40% B 70-79 anos
) l
L'Promedio Rango Desviacidn | Percentil 75 | Percentil 25
51 anos 42 anos estandar 10.7 59.7 anos 46 anos
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Efecto de la dieta hipolipermanie en pacientes con disiipigernia

Tabla No. 2
Genero de los Pacientes con Dislipidemia en el HGZ. MF No 7
IMSS.
GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
Hombres 16 57.15%
Mujeres 12 42.85%
TOTAL 28 100.0%

Fuente: Encuesta directa

L 43% g7

:‘GENERO 'DE LOS iPACIENTES CON

O Hombres
Mujeres

El §7.15 % de la poblacion estudiada fueron hombres, mientras que menos

del 50% fueron mujeres.
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Efecto de la dieta hipoliparmiente en pacientes con dishpidemia

Tabla No. 3
Diabetes Mellitus en Pacientes con Dislipidemia en el HGZ.
MF No 7 IMSS.
DIABETES MELLITUS FRECUENCIA PORCENTAJE
D. MELLITUS (+) 14 50%
D. MELLITUS (-) 14 50%
TOTAL 28 100.0%

Fuente: Encuesta directa

~ - DIABETES MELLITUS EN PACIENTES
o _;?;icon DISLIPIDEMIA DEL HGZ MF No.
BT { lMss

1Con D. Mellitus
£ Sin D. Mellitus

50%

El 50% de la muestra estudiada presentd Diabetes Mellitus 2, ademas de
dislipidemia.
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Efecto de la dieta hipolipermante en pacientes con disiipidemia

Tabla No. 4

Utilizacion de Medicamentos Hipolipemiantes y Dieta en
Pacientes con Dislipidemia en el HGZ. MF No 7 IMSS.

USO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS 14 20%
HIPOLIPEMIANTES Y
DIETA
DIETA 14 50%
EXCLUSIVAMENTE
TOTAL 28 100.0%

Fuente: Encuesta directa

UTILIZACION DE MEDICAMENTOS
HIPOLIPEMIANTES Y DIETA EN
PACIENTES CON DISLIPIDEMIA DEL
HGZ MF No. 7 IMSS.

TOOMEDICAMENTOS Y
DIETA

ODIETA

El 50% de la muestra estudiada utilizd medicamentos hipolipemiantes,

ademas de la dieta.



Efecto de lg dieta hipoiipermante en pacientes con disipidemia

Tabla No. 5

Areas de Residencia de los Pacientes con Dislipidemia en el

HGZ. MF No 7 IMSS.

AREA DE RESIDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Monclova 23 82.1%
Frontera 2 8 7.1%
San Buena Ventura 2 7.1%
Cuatros Cienegas de 1 3.5%
Carranza
TOTAL 28 100.0%

Fuente: Encuesta directa

SBV= San Buena Ventura

._AREA DE RESIDENCIA DE LOS 28
?PACIENTES MAYORES DE 30 ANQS

CCdC= Cuatro ciénegas de Carranza

L1 Monclova
@ Frontera
O SBvV
OCcCdC

De los 28 pacientes enrotados en el estudio, arnba del 50% habitan en la
ciudad de Monclova Coahuila 82.1%, después le sigue la Ciudad de Frontera
Coahuila 7.1% al igual que San Buena Ventura, mientras que tan solo el
3.5% residen en la ciudad de Cuatro Ciénegas Coahula con una frecuencia

de 1.




Etecto de la dieta hipolipemiante en pacientes con diskpidemia

Tabla No. 6
Grado de Obesidad segun IMC de los Pacientes con
Dislipidemia en el HGZ. MF No 7 IMSS.

[ IMC (interpretacion) FRECUENCIA PORCENTAJE
| Obesidadgrado0 | 2 7.1%
| Obesidad grado! | 16 57.1%
Obesidad grado 1l | 8 28.6%
Obesidad grado Il | 2 7.1%
TOTAL 28 100.0%

Fuente: Encuesta directa

- ~GRADO DE OBESIDAD SEGUN IMC DE
+LOS PACIENTES CON DISLIPIDEMIA - -

7% 7%

E£1Obesidad O
Obesidad |

O Obesidad i
O Obesidad Iil

29%

La mayoria de los pacientes reclutados para el estudio presentaron obesidad
grado |, 57.1%, mientras que le sigue los que presentaron obesidad grado |l

28.6% y posteriormente de igual manera en frecuencia Obesidad grado 3 y
Obesidad Grado O.
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Cuadro No. 1

Efecto de ia dieta hipolipemiante en pacientes con dishpidemia

Niveles Iniciales y Finales de Triglicéridos en Sangre en los
Pacientes Mayores de 30 afios, con Dislipidemia del HGZ. MF

No 7 IMSS.
TOTAL MEDIA TI DESVIACION RANGO TI
N 439.25 ESTANDAR TI 201 - 1914
429.34
28 MEDIA TF DESVIACION RANGO TF
210.10 ESTANDAR TF 120 - 498
85.76

FUENTE: Encuesta directa

Los 28 pacientes considerados en el presente estudio presentaron un valor

promedio de triglicéridos iniciales (T1) de 439.25 mg /dl, con una variacion

con respecto al valor de media de 429.34 mg /dl mientras que después de la

intervencién de la dieta hipolipemiante los valores que corresponden a las

pruebas bioquimicas de triglicéridos finales (TF) en su media y desviacion

estandar fueron 210.10 mg /dl y de 85.76 mg /dl respectivamente. Ademas

se observa que el rango de los valores bioquimicos de triglicéridos iniciales

corresponden a un minimo de 201 mg /dl con un maximo de 1914 mg /di

mientras que para los valores finales que corresponden después de la

intervencidn el rango fue con un valor minimo de 120 mg /dl y maximo 498

mg /dl.
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Efecto de ia dieta hipolipsmiante en pacientes con Jislipidemia

Cuadro No. 2

Niveles Iniciales y Finales de Triglicéridos en Sangre en los
Pacientes Mayores de 30 afios, con Dislipidemia y Diabetes
Mellitus del HGZ. MF No 7 IMSS.

TOTAL MEDIA TID DESVIACION RANGO TID
N 457 57 ESTANDAR TID 248 - 1914
432.06
14 MEDIA TFD DESVIACION RANGO TFD
211.14 ESTANDAR TFD 137 - 335
64.90

FUENTE: Encuesta directa

Los 28 pacientes considerados en el estudio, 14 de ellos presentaron
Diabetes Mellitus, ademas de dislipidemia, con un valor promedio de
triglicéridos iniciales (TID) de 457.57 mg /dl, con una variacién con respecto
al valor de media de 432.06 mg /dl mientras que después de la intervencion
de la dieta hipolipemiante los valores que corresponden a las pruebas
bioquimicas de triglicéridos finales en pacientes con Diabetes Mellitus(TFD)
en su media y desviacion estandar fueron 211.14 mg /dl y de 64.90 mg /d|
respectivamente. Ademas se observa que el rango de los valores
bioquimicos de triglicéridos iniciaies corresponden a un minimo de 248 mg /d|
con un maximo de 1914 mg /dl mientras que para los valores finales que
corresponden después de la intervencién el rango fue con un valor minimo

de 137 mg /dl y maximo 335 mg /di.
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Efeacto de Ia dieta hipolipermignte en pacientes con dislipidemnia

Cuadro No. 3

Niveles Iniciales y Finales de Triglicéridos en Sangre en los
Pacientes Mayores de 30 afios, con Dislipidemia Sin
Diabetes Mellitus del HGZ. MF No 7 IMSS.

TOTAL MEDIA TISD DESVIACION RANGO TISD
N 476.14 ESTANDAR TISD 201 -1832
445.16
14 MEDIA TFSD DESVIACION RANGO TFSD
209.07 ESTANDAR TFSD 120 - 498
105.17

FUENTE: Encuesta directa

14 pacientes presentaron dislipidemia, sin Diabetes Mellitus, con un valor
promedio de triglicéridos iniciales (TISD) de 476.14 mg /dl, con una variacién
con respecto al valor de media de 445.16 mg /dl mientras que después de la
intervencion de la dietética los valores que corresponden a las pruebas
biogquimicas de triglicéridos finales en pacientes sin Diabetes Mellitus (TFSD)
en su media y desviacion estandar fueron 209.07 mg /dl y de 105.17 mg /di
respectivamente. Ademas se observa que el rango de los valores
bioquimicos de triglicéridos iniciales corresponden a un minimo de 201 mg /dl
con un maximo de 1832 mg /d! mientras que para los valores finales que
corresponden después de la intervencion el rango fue con un valor minimo

de 120 mg /dl y maximo 498 mg /dl.
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Cuadro No. 4

Niveles Iniciales y Finales de Triglicéridos en Sangre en los
Pacientes Mayores de 30 afios, con Dislipidemia con
Utilizacién de Medicamentos Hipolipemiantes ademas de
Dieta del HGZ. MF No 7 IMSS.

TOTAL MEDIA TICM DESVIACION RANGO TICM
N 652.28 ESTANDAR TICM 201 - 450
553.26
14 MEDIA TFCM DESVIACION RANGO TFCM
233.57 ESTANDAR TFCM 131 -335
106.13

FUENTE: Encuesta directa

Con respecto a la utilizacion de medicamentos hipolipemiantes, 14 pacientes
fueron tratados con estos, ademas de la dieta los cuales presentaron, un
valor promedio de triglicéndos iniciales (TICM) de 652.28 mg /dl, con una
variacion con respecto al valor de media de 553.26 mg /dl mientras que
después de la intervencién, los valores que corresponden a las pruebas
bioquimicas de ftriglicéridos finales en pacientes que utilizaron
hipolipemiantes orales y dieta (TFCM) en su media y desviacion estandar
fueron 233.57 mg /dl y de 106.13 mg /di respectivamente. Ademas se
visualiza que el rango de los valores bioquimicos de friglicéridos iniciales es
de 201 mg /dl con un maximo de 450 mg /dl mientras que para los valores

finales, el rango fue con un valor minimo de 131 mg /dl y maximo 335 mg /dl.
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Efecto da la dieta hipoiipemiante en pacientes con dislipidemia

Cuadro No. 5

Niveles Iniciales y Finales de Triglicéridos en Sangre en los
Pacientes Mayores de 30 afios, con Dislipidemia Sin
Utilizacién de Medicamentos Hipolipemiantes ( Dieta

exclusivamente) del HGZ. MF No 7 IMSS.

TOTAL MEDIA TISM DESVIACION RANGO TISM
N 286.21 ESTANDAR TISM 261 - 1914
67.77
14 MEDIA TFSM DESVIACION RANGO TFSM
186.64 ESTANDAR TFSM 120 - 498
53.17

FUENTE: Encuesta directa

Dentro de la muestra comprendida, 14 pacientes fueron controlados con

dieta hipolipemiante exclusivamente,

los cuales presentaron un valor

promedio de ftriglicéridos iniciales (TISM) de 286.21 mg / dl con una

desviacion estandar de 67.77 mg / dl. Y después de ia dieta otorgada (TFSM)

186.64 mg / dl en cuanto a su media y desviacion estandar de 53.17 mg / dl.

Pudiendo apreciar un rango de 261 mg / dl a 1914 mg / dl iniciaimente y

después de la dieta otorgada el rango fuede 120 mg /dl a 498 mg / di.




Cuadro No. 6

Niveles Iniciales y Finales de Colesterol en los Pacientes
Mayores de 30 aios, con Dislipidemia del HGZ. MF No 7

IMSS.
TOTAL MEDIA CI DESVIACION RANGO CI
N 245 35 ESTANDAR ClI 184 - 375
48
28 MEDIA CF DESVIACION RANGO CF
137.78 ESTANDAR CF 144 - 245
22.88

FUENTE: Encuesta directa

Los 28 pacientes considerados en el presente estudio presentaron un valor

promedio de colesterol inicial (Cl) de 245.35 mg /dl, con una variacién con

respecto al valor de media de 48 mg /dl mientras que después de la

intervencion de la dieta hipolipemiante los valores que corresponden a las

pruebas bioquimicas de colesterol final (CF) en su media y desviacion

estandar fueron 173.78 mg /dl y de 22.88 mg /dl respectivamente. Ademas

se observa que el rango de los valores bioquimicos de colesterol inicial

corresponden a un minimo de 184 mg /dl con un maximo de 375 mg /dl

mientras que para los valores finales que corresponden después de la

intervencion el rango fue con un valor minimo de 144 mg /dl y maximo 245

mg /dl.
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Cuadro No. 7

Niveles Iniciales y Finales de Colesterol en Sangre en los
Pacientes Mayores de 30 anos, con Dislipidemia y Diabetes
Mellitus del HGZ. MF No 7 IMSS.

TOTAL MEDIA CID DESVIACION RANGO CID
N 253.21 ESTANDAR CID 187 - 375
43.62
14 MEDIA CFD DESVIACION RANGO CFD
176.57 ESTANDAR CFD 149 - 245
25.52

FUENTE: Encuesta directa

Los 28 pacientes considerados en el estudio, 14 de ellos presentaron
Diabetes Mellitus, ademas de dislipidemia, con un valor promedio de
colesterol inicial (CID) de 253.21 mg /dl, con una variacidn con respecto al
valor de media de 43.62 mg /d! mientras que después de la intervencion de la
dieta hipolipemiante los valores que corresponden a las pruebas bioquimicas
de colesterol final en pacientes con Diabetes Mellitus (CFD) en su media y
desviacion estandar fueron 176.57 mg /dl y de 25.52 mg /di respectivamente.
Se observa que el rango de los valores bioquimicos de colesterol inicial
corresponden a un minimo de 187 mg /dl con un maximo de 375 mg /dI
mientras que para los valores finales que corresponden después de la
intervencion el rango fue con un valor minimo de 149 mg /dl y maximo 245

mg /dl.
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Efacto de la dieta hipo, Han ntes con dish mia

Cuadro No. 8

Niveles Iniciales y Finales de Colesterol en Sangre en los
Pacientes Mayores de 30 ailos, con Dislipidemia Sin
Diabetes Mellitus del HGZ. MF No 7 IMSS.

TOTAL MEDIA CISD DESVIACION RANGO CISD
N 2375 ESTANDAR CISD 158 - 322
52.44
14 MEDIA CFSD DESVIACION RANGO CFSD
171 ESTANDAR CFSD 144 - 211
20.47

FUENTE: Encuesta directa

14 pacientes presentaron dislipidemia, sin Diabetes Mellitus, con un valor
promedio de colesterol inicial (CISD) de 237.5 mg /dl, con una variacién con
respecto al valor de media de 52.44 mg /dl mientras que después de la
intervencién de la dietética los valores que comresponden a las pruebas
bioquimicas de colesterol final en pacientes sin Diabetes Mellitus (CFSD) en
su media y desviacion estandar fueron 171 mg /dl y de 20.47 mg /dl
respectivamente. Se Aprecio que el rango de los valores bioquimicos de
colesterol inicial corresponden a un minimo de 158 mg /dl con un maximo de
322 mg /dl mientras que para los valores finales que corresponden después
de la intervencion el rango fue con un valor minimo de 144 mg /dl y maximo

211 mg /dl.
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Efecto de la dieta fupoiipemiante en pacientes con dislipidemia

Cuadro No. 9

Niveles Iniciales y Finales de Colesterol en Sangre en los
Pacientes Mayores de 30 afios, con Dislipidemia con
Utilizacién de Medicamentos Hipolipemiantes ademas de
Dieta del HGZ. MF No 7 IMSS.

TOTAL MEDIA CICM DESVIACION RANGO CICM
N 264.42 ESTANDAR CICM 184 - 375
4975
14 MEDIA CFCM DESVIACION RANGO CFCM
178.21 ESTANDAR CFCM 133 - 245
29.41

FUENTE: Encuesta directa

Con respecto a la utilizacion de medicamentos hipolipemiantes, 14 pacientes
fueron tratados con estos, ademas de la dieta los cuales presentaron, un
valor promedio de colesterol inicial (CICM) de 264.42 mg /dl, con una
variacion con respecto al valor de media de 4975 mg /dl mientras que
después de la intervencion, los valores que corresponden a las pruebas
bioquimicas de colesterol final en pacientes que utilizaron hipolipemiantes
orales y dieta (CFCM) en su media y desviacion estandar fueron 17821 mg
/dl y de 29.41 mg /dl respectivamente. Ademas se visualiza que el rango de
los valores bioquimicos de colesterol inicial es de 184 mg /dl con un maximo

de 375 mg /di mientras que para los valores finales, el rango fue con un

valor minimo6 de 133 md /dl y maximo 245 mg /dl
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Cuadro No. 10

Niveles Iniciales y Finales de Colesterol en Sangre en los
Pacientes Mayores de 30 afos, con Dislipidemia Sin
Utilizacion de Medicamentos Hipolipemiantes ( Dieta

exclusivamente) del HGZ. MF No 7 IMSS.

TOTAL MEDIA CISM DESVIACION RANGO CISM
N 226.28 ESTANDAR CISM 158 - 321
39.09
14 MEDIA CFSM DESVIACION RANGO CFSM
169.35 ESTANDAR CFSM 161 - 200
13.40

FUENTE: Encuesta directa

Dentro de la muestra caomprendida, 14 pacientes fueron controlados con

dieta hipolipemiante exclusivamente,

los cuales presentaron un valor

promedio de colesterol inicial (CiISM) de 226.28 mg / dl con una desviacion

estandar de 39.09 mg / dl. Y después de la dieta otorgada (CFSM) 169.35

mg / di en cuanto a su media y desviaciébn estandar de 13.40 mg / dl.

Pudiendo apreciar un rango de 158 mg / dl a 321 mg / dl iniciaimente y

después de la dieta otorgada el rango fue de 161 mg / dl a 200 mg / dl.
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6.2 Comprobacion de hipétesis
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Efectg da la dieta hipolipemiante en pacientes con dishpidemia

Vil. ANALISIS DE RESULTADOS
Se reclutaron 35 pacientes de los cuales 7 de ellos no completaron el
estudio, debido a abandono, por lo que analizamos unicamente un total de
28 pacientes, de los cuales 16 ( 57.15%) fueron hombres y 12 (42.85%)
mujeres, el rango de edad de 30 a 79 afios, con un promedio de 51.6 anos.
Cabe mencionar que le 85.72% de la muestra estudiada presentaron
dislipidemia combinada ( triglicéridos y colesterol > 200 mg / dl) y el 14.28%
hipertrigliceridemia simple (triglicéridos > 200 mg / dl y colesterol < 200 mg /
at).
Se encontré un rango de valores bioquimicos de triglicéridos iniciales de 201
mg / dl a 1914 mg / dl. Y un rango final después de los 3 meses de
seguimiento de 120 a 498 mg /dl. La media de triglicéridos iniciales y finales
fue de 439.25 mg / dl y 210.10 mg / dI respectivamente, con una variacion
respecto al valor de media de 429.34 mg /dl inicialmente y 85.76 mg /dl
después del estudio.
Se encontrd un rango de valores bioquimicos de colesterol inicial de 184 mg /
dl a 375 mg / dl. Y un rango final después de los 3 meses de seguimiento de
144 a 245 mg /dl. La media de colesterol inicial y final fue de 245.35mg/dl y
173.78 mg / dl respectivamente, con una variacion respecto al valor de media
de 48 mg /dl inicialmente y 22 88 mg /dl despues del estudio.
Todos los pacientes enrolados en el estudio disminuyeron los valores de

triglicéridos y colesterol y por lo tanto la dislipidemia; el 64.28% llegaron al
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Rango deseable segun la NCEP (National Cholesterol Education Program)
en lo que se refiere a triglicéridos; en cuanto a colesterol el 79.16% llegaron
al rango deseable segun la NCEP.

En las pautas de NCEP la terapia primaria contra las dislipidemias es de tipo
dietético. La disminucion de consumo de grasas saturadas y de colesterol es
parte de una triada de modificaciones en el estilo de vida que debe inciuir
perdida ponderal si es necesario, y una mayor actividad fisica si asi
conviene. El tratamiento utilizado en forma juiciosa, es una intervencion sin
riesgos y en investigaciones clinicas se ha demostrado su eficacia. Los
efectos sinérgicos de las modificaciones de ia dieta, el ejercicio regular y
constante y control ponderal son beneficiosos para aminorar el riesgo de
enfermedad arteriocoronaria al mejorar no solo el perfil de lipidos si no
también la presién arterial y la tolerancia a la glucosa ¢ 13’

En el estudio para observacion (PROCAM) 39% de los sujetos con infarto al
miocardio 0 que habian muerto por (EAC) enfermedad arterial coronana, en
comparacion con 21% de los sujetos sin infarto ni accidente cerebrovascular,
tuvieron un nivel de triglicéridos de 200 mg / 100ml, como minimo. Dicho
nivel guardo relacién significativa con problemas de (EAC) en el analisis
univariado, pero dicha relacion desaparecid en el analisis muitivariado
después de controlar c-HDL. Sin embargo, la combinacion del nivel de
triglicéndos de 200 mg / 100ml comoc minimo y la proporcién del colesterol
LDL : HDL de cinco, cuando menos identifico el subgrupo que estaba

expuesto al mayor peligro demostrar un trastomo de arteriopatia coronaria (9
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La relacidon entre las concentraciones de triglicéridos y la incidencia de
cardiopatia isquémica ha sido motivo de gran controversia. En algunos
grupos especificos de poblacion, que incluyen pacientes diabéticos, mujeres
posmenopausicas, varones de edad avanzada y sujetos con C-HDL bajo los
niveles de triglicéridos parecen tener un papel independiente en el desarrollo
de cardiopatia isquémica. La elevacion de triglicéridos refleja el incremento
de VLDL la cual se asocia a obesidad, intolerancia a la glucosa, LDL
anormales hiperinsulinemia, hipertension arterial (precipitantes de
aterogenesis). Por lo tanto, la hipertrigliceridemia es indicativa de un perfil de
riesgo multifactorial y complejo.

En la encuesta Nacional de enfermedades crénicas se encontré una media
Nacional de triglicéridos de 213.7 mg /dl y una prevalencia de 20.8% de
hipertrigliceridemia. En la encuesta de la ciudad de México los valores
medios de triglicéridos fueron de 168 mg / dl en varones y 144 mg / dl en
mujeres la prevalencia fue de 24.4% en el total de la poblacidn estudiada y
mayor en varones 30.4% que en mujeres 17.6% (1718

Recientemente Cueto investigd la prevalencia de aterosclerosis coronaria en
174 estudios de autopsia de varones que fallecieron por causas violentas
entre 1984 y 1986 en la ciudad de México. En los adultos jovenes, encontrd
aterosclerosis coronaria en el 35% de los casos, de los cuales el 5%
presentaron obstruccidn significativa de una arteria coronaria. En sujetos de
entre 50 y 59 afos de edad, la aterosclerosis coronaria estuvo presente en el

69% de los casos y las lesiones eran de tipo obstructivo en el 24%. Un
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Estudio previo de Pérez Tamayo en 19681 habia encontrado una frecuencia
mucho menor de las lesiones aterosclerosas en autopsias Por lo tanto los
hallazgos de Cueto sugieren que ha ocurrido un aumento de la prevaiencia y
la gravedad de la aterosclerosis coronaria en la poblacién de la ciudad de
México.?

En Meéxico, la educacion nutricia para reducir los niveles de colesterol y
triglicéridos de la poblacion, probablemente solo esta justificada en ciertos
sectores. Los problemas debidos a nutricion insuficiente son de gran
importancia entre nosotros y, por ello, las recomendaciones generales para
prevenir cardiopatia coronaria relacionadas con cambios de habitos
nutricionales pueden no ser apropiadas para toda nuestra poblacién al
menos en el momento actual; Por otro lado, las personas con dislipidemia el

tratamiento medico inicial debe hacerse con dieta. @
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VIIl. CONCLUSIONES

La disminucion en los niveles de lipidos sericos se obtiene
satisfactoriamente, siendo fundamental el tratamiento dietético. Esto es
valido tanto en pacientes diabéticos, no diabéticos, con medicamento
hipolipemiante y sin el, obesos etc.

Con respecto a la disminucién de los niveles de lipidos, (triglicéridos y
colesterol) se utilizo hipolipemiantes orales en el 50% de los casos, tanto
estatinas (Pravastatina) como fibratos ( bezafibratos), agregado al dieta
hipolipemiante para lograr su disminucion, 1a cual fue estadisticamente igual
en pacientes con medicamento hipolipemiante y sin el.

El tratamiento dietético demuestra una vez mas, ser la piedra angular para el
correcto control de los niveles de lipidos sanguineos.

Por lo tanto, La dieta hipolipemiante disminuye los valores de triglicéridos y

colesterol en pacientes con dislipidemia.
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IX. SUGERENCIAS

Debido a la falta de informaciéon en materia de la salud y nutricion, los
habitos alimentarios negativos favorecen la mainutricion (exceso de VCT)
que es un contribuyente avasallador para las dislipidemias. El lograr que los
pacientes sigan con el mayor apego posible la dieta otorgada es todo un reto.
También nos enfrentamos a los inconvenientes econdmicos para la
adquisicion de los productos denominados “lite”; Otro obstaculo es la falta de
solidaridad del nacleo familiar, para poder llevar a feliz término la dieta.

El llevar una vida de tipo sedentaria, no coadyuva a disminuir el sobrepeso,
por lo tanto, el catabolismo de la grasas no se activa adecuadamente.

El exceso en el consumo de grasas ya sea, triglicéridos y/o colesterol es la
causa principal del incremento de lipidos sericos; que se logra contramrestar
al limitar en forma adecuada su consumo (dieta hipolipemiante).

Es de capital importancia resaltar que aunque la obesidad tiene un
componente de resistencia a la insulina, la cual es causal de dislipidemia, la
disminucidon de peso, mediante una dieta hipocaldrica y un programa de
ejercicio, contribuiran para la obtencién de mejores resultados, tanto en los
niveles grasos, como niveles de glucemia para evitar el aumento de la
concentraciéon de triglicéridos sericos, siendo para ello causa principal.

El evitar por completo las bebidas alcohdlicas en exceso y el tabaco serian
de gran ayuda, ya que representan ser causas secundarias de

hipertrigliceridemia.
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La adecuacién de la dieta individualizada de acuerdos a sus posibilidades
econdmicas es un factor importante, que debe tomarse en cuenta como
medida alterna; mostrando facilidad para la mayoria de la pobiacion de bajos

recursos.
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Anexo 4. Hoja de aceptacion a participar en el estudio entregada a los
pacientes.

Anexo 5: Menus y recomendaciones generales utilizados en los pacientes del
genero Masculino.

Anexo 6: Menus utilizados en los pacientes del genero Femenino.

Anexo 7: Hoja de intercambio de alimentos.

Anexo 8: Tabla, contenido y tipo de acidos grasos en algunos alimentos.

Anexo 9 : Definicion de términos y conceptos (GLOSARIO).
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Anexo 1

DETERMINAR EL EFECTO DE LA DIETA HIPOLIPEMIANTE EN PACIENTES

CON DISLIPIDEMIA

Folio 0 O3 OOO0O0Ogn
Dia Mes Ano
Nombre:
1er. Apellido 2do. Apeliido Nombre (s)
Direccion:
Calle No. Colonia

Ciudad CP Tel:
Edad: anos Genero (H) (M)
Peso: Kg. Talla: mts.
IMC: Interpretacion segun Garrow grado O

Obesidad grado |

Obesidad grado |l

Obesidad grado M

Diabetes Mellitus 2 (+) (-)

Datos bioquimicos:

Triglicéridos: mg / d| Colesterol: mg / dl

Uso de Medicamentos hipolipemiantes (+) (-)

Nutridloga Tratante:




jeta hipof

!

Etecto

Anexo 2

CLASIFICACION DEL GRADO DE OBESIDAD SEGUN
INDICE DE MASA CORPORAL (P/T 2)

CLASIFICACION HOMBRES MUJERES
GRADC 0 20-24.9
OBESIDAD GRADO | 25-29.9

OBESIDAD GRADO 2 30 - 40

OBESIDAD GRADO 3 >40

Clasificacién propuesta por Garrow JS: Treat Obesity Seriously
Edinburgh, Churchill Livingstone, 1981., p.3.
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Anexo 3

TABLA No 1 VALORES INICIALES Y FINALES DE TRIGLICERIDOS EN

PACIENTES CON DISLIPIDEMIA

sujeto Triglicéridos iniciales mg / di Triglicéridos finales mg /dI
1 1914 312
2 261 189
3 439 120
4 450 335
5 1838 381
6 283 185
¥ 244 181
8 296 129
9 837 498
10 347 156
11 316 185
12 314 214
13 274 195
14 282 171
15 266 176
16 251 137
17 248 187
18 372 148
19 281 210
20 394 238
21 201 131
22 365 202
23 240 168
24 239 134
25 649 303
26 285 168
27 398 250
28 861 190
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TABLA No. 2 VALORES INICIALES Y FINALES DE TRIGLICERIDOS EN

PACIENTES CON DISLIPIDEMIA Y DIABETES MELLITUS

sujeto Triglicéridos iniciales mg / dl | Triglicéridos finales mg /dl
1 1914 312
2 450 355
3 296 129
4 316 175
5 314 214
6 274 195
7 282 171
8 251 137
9 248 187
10 372 148
11 281 210
12 394 238
13 265 202
14 649 303

TABLA No. 3 VALORES INICIALES Y FINALES DE TRIGLICERIDOS EN

PACIENTES CON DISLIPIDEMIA SIN DIABETES MELLITUS

sujeto | Triglicéridos iniciales mg/dl | Triglicéridos finales mg /dI

1 261 189

2 439 120

3 1832 381

4 283 185

5 294 181

6 837 498

7 347 156

8 226 176

9 201 131
10 240 168
K 239 134
12 258 168
13 398 250
14 861 190




Efecto de la dieta hipolipermante en pacientes con dislipidemia

TABLA No. 4 VALORES INICIALES Y FINALES DE TRIGLICERIDOS EN
PACIENTES CON DISLIPIDEMIA CON UTILIZACION DE MEDICAMENTO

HIPOLIPEMIANTE Y DIETA.

sujeto Triglicéridos iniciales mg/dl | Triglicéridos finales mg /di
1 450 335
2 283 185
3 244 181
4 347 156
5 274 195
6 266 176
7 251 137
8 248 187
9 281 210

10 201 131
11 240 168
12 239 134
13 226 168
14 227 250

TABLA No 5 VALORES INICIALES Y FINALES DE TRIGLICERIDOS EN
PACIENTES CON DISLIPIDEMIA SIN UTILIZACION DE MEDICAMENTO

HIPOLIPEMIANTE.

sujeto Triglicéridos iniciales mg /dl | Triglicéridos finales mg /di
1 1914 312
2 261 189
3 439 120
4 1832 381
5 296 129
6 837 498
7 316 175
8 314 214
9 282 171

10 372 148
11 394 238
12 365 202
13 649 303
14 861 180
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TABLA No 6 VALORES INICIALES Y FINALES DE COLESTEROL EN
PACIENTES CON DISLIPIDEMIA

sujeto Colesterol inicial mg / dl Colesterol final mg /dI
1 375 180
2 184 173
3 321 189
4 223 178
5 322 211
6 229 168
7 321 173
8 250 158
9 236 181
10 230 164
11 231 149
12 251 168
13 187 161
14 272 145
15 201 169
16 232 165
17 228 175
18 245 165
19 255 185
20 203 245
21 189 165
22 250 201
23 221 163
24 226 200
25 243 197
26 158 144
27 268 171
28 219 133
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TABLA No 7 VALORES INICIALES Y FINALES DE COLESTEROL EN

PACIENTES CON DISLIPIDEMIA Y DIABETES MELLITUS

sujeto Colesterol inicial mg / di Colesterol final mg /dl
1 375 180
2 223 178
3 250 158
4 231 149
5 251 168
6 187 161
7 272 145
8 232 165
9 228 175

10 245 165
11 255 185
12 303 245
13 250 201
14 243 197

TABLA No 8 VALORES INICIALES Y FINALES DE COLESTEROL EN
PACIENTES CON DISLIPIDEMIA SIN DIABETES MELLITUS

sujeto Colesterol inicial mg / di Colesterol final mg /d!
1 184 173
2 321 189
3 322 211
4 229 168
8 321 173
6 236 181
7 230 154
8 201 169
9 189 165

10 221 163
11 226 200
12 158 144
13 268 171
14 219 133
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TABLA No. 9 VALORES INICIALES Y FINALES DE COLESTEROL EN
PACIENTES CON DISLIPIDEMIA CON UTILIZACION DE MEDICAMENTO

HIPOLIPEMIANTE Y DIETA.

sujeto Colesterol inicial mg / di Colesterol final mg /d!
1 375 180
2 184 173
3 321 189
4 322 211
5 250 158
6 236 181
7 231 149
8 251 168
9 272 145

10 245 165
11 303 245
12 250 201
13 243 197
14 219 133

TABLA No 10 VALORES INICIALES Y FINALES DE TRIGLICERIDOS EN
PACIENTES CON DISLIPIDEMIA SIN UTILIZACION DE MEDICAMENTO
HIPOLIPEMIANTE.

sujeto Colesterol inicial mg / di Colesterol final mg /di
1 223 178
2 229 168
3 321 173
4 230 154
S 187 161
6 201 169
7 232 165
8 228 175
9 255 185

10 189 165
11 221 163
12 226 200
13 158 144
14 268 171
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Anexo 4
A s Pt
li) 7

Satul ¥ ane e o Arviny

DETERMINAR EL EFECTO DE LA DIETA HIPOLIPEMIANTE EN PACIENTES

CON DISLIPIDEMIA

Determinar la disminucién de la dislipidemia (trigiicéridos y colesterol) con
dieta hipolipemiante en pacientes, mayores de 30 afios del H.G.Z. MF No. 7
IMSS.

Durante este estudio tendré un manejo mas estrecho por parte de mi
licenciada en nutricion tratante, lo cual debe redundar en mejoria_de mi
enfermedad. El tratamiento nutrélogico integral es el estandar para los
pacientes con enfermedades de dislipidemias. He sido informado que estoy
libre de riesgo contra la salud y que debo informar a mi licenciada cualquier
efecto indeseado o inusual. Los resultados de los analisis de laboratorio y
gabinete seran de mi conocimiento y deben ser explicados por mi nutridloga
tratante. Con excepciéon de esta revelacion, toda informacidn obtenida sera
confidencial, asi como mi identidad. Si tengo mas preguntas puedo ponerme
en contacto con mi nutridloga tratante del servicio de nutricion del HGZ MF
No 7 IMSS al teléfono: 6-33-58-11 ext. 2023 y 2021; o bien puedo acudir
directamente a dicho servicio. Mi participacién en el estudio es enteramente
voluntaria y soy libre de abandonario en cualquier momento, sin afectar ni
poner en peligro mi atencidn nutrioldgica futura. Acepto a participar en este
estudio y de seguir cuidadosamente las instrucciones que me han dado. He
recibido una copia de este impreso y he tenido la oportunidad de leerio.

Nombre del paciente

No. De afiliacion al IMSS

Lugar y Fecha

Nutridloga tratante
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Anexo 8

t  Contenido de Tipo predewminante de dcidos grasos
acidos grasos (queconstituyen mirs del 40 % total de losacidos grasos del alimento)
SATURAD O %A% MONOINSATURADOS |POLL.SATURADOS ¢
Acette de coco Aceite de ajonyoli Aceite de algodon
Mauteca de cacao Accite de cacalwate Accile de baliena
peso total del Manteca de cerdo | Acerte de lino Aceite de cartamo
alimento) Mamequiila I Aceite de oliva Aceite de girasol
Pulpa de coco Alinedra Aceite de higado de
Avellana bacalao
i Cacahuate Aceite de maiz -
. Margarina Adeite de sova
Nuez encarcelada Nuez de castilla
Pistache
MODLERADO Carne gorda de cordero | Aguacate Atuan enlatado
(entre el 10y el 50 % |Carne gorda de ternera | Carne gorda de cerdo Bagre
del peso total del Carnitas Carne gorda de res Sardina en aceitc
alunento) Chicharrén Guajoiote
Checolate Pato -
T Chorizo - | Yema de huevo
'-é::j;:,‘*’ Crelfla
. Jamdn grasoso
! L: e T Queso amarillo _ ]
l r (ueso Chihuahua {' g )
e - Queso Oaxaca fa o BT
Mayuiiesa !
Tocino !
ir.* BAJO -~ T Carue magra de cerdo | Huevo enlero Arroz
: {menas del 10 26 dol 7| Carne magra de res Pollo Avena
[ peso total del Carne maern de terncra | Visceras Frijol
I abimento) Corazon de res . Garbanzo
Leche entera de vaca Haba
!i Queso Niesco Lenteja
. Requeson i Maiz
{ ’/--.‘""‘u\, N Ostion
A I o X Pescado como clierna,
P = - guackhnango, lisa, mero,
ST mojarra, sicira, tobalo y
i L& o 5 inucha :
' i :': ; ) Pulpo
S s T N Seyva
' EE TR Torulla
o Triypo
TODAS i.AS FRUTAS
i : Y VERDUIRAS

Cuademos de Nutitcion



Efecto de #a dieta hipolipemiante en pacientes con dislipiderma

Anexo 9

Acetil - CoA: Ester tiolico de un acido graso con el nuledtido complejo

conocido como coenzima A. De esta forma los acidos <<activados>>, gracias
al elevado contenido energético del enlace éster y, al propio tiempo, los
correspondientes grupos acilos se vuelven hidrosolubles.

Acido graso: Acido organico monobasico de la sere alifatica.

Acido _graso __esencial: Acido graso necesario para el adecuado

funcionamiento de las células no elaborado por el propio organismo, por lo
que debe ser suministrado con la dieta. Ej. Ac. linoleico, linolénico.

Agentes deletéreos: que produce dano, que ataca a la salud o la vida,

mortifero; venenoso.

Albamina: Proteina que existe en casi todos los tejidos animales y en
muchos vegetales, solubles en agua y coagulable por el calor.

Albuminuria: presencia de albumina sérica en orina.

Anteaterogénico: que combate la formacion de lesiones ateromatosas en las
paredes arteriales.

Anteaterogénico: que combate la formacion de lesiones. ateromatosas en

las paredes arteriales.

Aterogenesis: Formacion de formaciones ateromatosas en la intima de las

arterias.

Aterogenicas: Que se produce o se favorece la aterogenesis.




Efecto de {a dreta hipohpemiante en pacientes con dislipidemia

Aterosclerosis: Forma en la se forma en la tunica intima y la porcién interna

de la tinica media de las arterias de calibre grueso. Deposito o placas
amarillentas (ateromatosas) que contienen colesterol.

Autosémica: Perteneciente o relativo a un autosoma.

Biosintesis: Formacion de un compuesto quimico en los procesos fisiologicos
de un organismo vivo.

Biosintesis: Formacion de sustancias organicas en las células de los
organismos vivos.

Catabolismo: Fase del metabolismo en que se descomponen las materias

organicas complejas y se forman otras mas simples.

Carcin6geno: cualquier sustancia que produce cancer.

Células parenquimatosas: células hepaticas.

Colestasis: Detencidn o supresion del flujo biliar por causas hepaticas o
extrahepaticas.

Depuracion: Acto por el cual el organismo se desembaraza de sustancias
nocivas o inutiles, separacién espontanea de las particulas, sdlidas que se
efectia en un liquido turbio en reposo.

Desviacion estédndar: Es simplemente la raiz cuadrada de la varianza.

Dislipidemia: Alteracion de las concentraciones de lipidos en la sangre.

EAC: Enfermedad arterio coronaria.
Endégena: que se origina o nace en le interior, como la celula que nace

dentro de otra.



Efecto de ia dieta hipohpermante en pacientes con dishpidemia

Electroforesis: movimiento de particulas con carga eléctrica en suspension

en un liquido bajo la influencia de un campo etéctrico aplicado, asi mismo,
técnica para separar sustancias en |la cual se utiliza este fenémeno.
Esteroles: Grupo de sustancias alcohdlicas cristalinas, identificadas en la
materia no saponificable de las plantas y animales caracterizada
estructuralmente por la presencia de un sistema saturado de un anillo
fenantreno con un anillo adicional de 5 atomos fundidos en posicion 1,2 el
mas importante es el colesterol.

Etanol: hidrocarburo de ia serie del metano, que forma un componente del
gas

natural incoloro, inodoro, e inflamable.

Gambas: crustaceo decapodo.

Glicerol: es un intermediario del metabolismo de acidos grasos y sirven
como aceptador de fosfato.

Glucosiladas: Que ha formado un enlace con un radical glucosilo.
Glucogenosis: glucogénetico perteneciente o relativo a la formacion de
glucosa que pertenece al glucogeno.

Granulocitopenia: { granulocito + penia, pobreza) agranuiocitosis.

Hemostéticos: adj. Que cohibe el flujo de sangre, agente que detiene el flujo

de sangre.

Heterogéneo: adj. Que se produce en el sexo que no corresponde, que

proviene de una especie u origen diferente.
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Hiperesplenismo: Estado caracterizado por aumento en las funciones

inhibitorias o destructivas del bazo, que origina deficiencia en los elementos
de la sangre periférica, aisladamente o en combinacidn, hipercelularidad de
la médula 6sea, y, generalmente, aunque no siempre es esplenomegalia.

Hiperglucemia: Aumento anormal de ia cantidad de glucosa en sangre.

Hipolipemiante: Dicese de todo cuanto tiende a disminuir el contenido de

lipidos en la sangre.

Hipolipidemico: Que facilita la disminucién de la concentracion de lipidos en

el suero.

Homocisteinemia: exceso de homocistina en la sangre.

Homologia: calidad de homélogo, identidad morfolégica de partes
correspondientes, semejanza estructural que depende de la descendencia de
una forma comun.

Ingesta dietética: cantidad consumida durante un dia, expresada en gramos
o miligramos de algun nutrimento.

LACT: Lecitina colesterol - acetil transferasa.

Lecitina; Las lecitinas son un tipo de fosfolipidos constituidos por glicerol, en
el cual los hidroxilos en posicidn 1 y 2 estan esterificados con acidos grasos
y el hidroxilo 3 esta con el acido fosforico, el que ha su vez se halla
esterificado con la base nitroglicerol colina, es un constituyente normal de
todas las membranas

celulares y se encuentra en abundacia en todas las estructuras del sistema

nervioso, higado, pancreas, corazon, etc.
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Lisolecitina: lecitina de la que se ha eliminado acido graso radical es decir
terminal.

Media;: O promedio aritmético, de un conunto de observaciones es
simplemente su suma dividida entre el numero de observaciones. Para fines
estadisticos, la media de una muestra se distingue de la media de la
poblacién.

Metabolitos: Sustancia producida por el metabolismo; metabolina.

Microsémica: Perteneciente a los microsomas; Microsoma: cualquiera de

los fragmentos vesiculares del reticulo endoplasmico formados después de
destruccién y centrifugacion de las células.

Mortalidad: numero proporcional de defunciones en un tiempo determinado.
Movilidad electroforética: Velocidad de una particula cargada por unidad
de gradiente de potencial en |la electroforesis.

Negligible: omitir, falta de aplicacion.

Palatabilidad: cualidad de ser grato al paladar un alimento.

Perentorio: adj. dicese del ultimo plazo que se concede, 6 de la finai
resolucién que se toma en cualiquier asunto.

Peroxidacién lipidica: cataliza la oxidacion de algunos sustratos organicos

en presencia de perdxido de hidrogeno.

Plasminégeno: precursor inactivo de la plasmina, en fa que se convierte por

accién proteolitica de la urocinasa.

Protrombogenicas: adj. que fomenta la produccion de protrombina (factor

).
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Polimeros: Dicese de los cuerpos formados por la condensacion de
moléculas o unidades mas pequenas. E). Las proteinas obtenidas por
condensacion de aminoacidos

Quimiotactico: ad). perteneciente o relativo a la quimiotaxis.

Remanentes: Lo que queda de una cosa

Reseccion: Extirpacidon de una parte u organo de los extremos de ios

huesos.

Trombocitopenia: disminucion del numero de plaguetas sanguineas.

Uremia: Sindrome debido a un exceso de sustancias nitrogenadas en la
sangre secundario a insuficiencia de las sustancias renales.

Varianza: el propédsito de la variabilidad es cuantificar el grado de variacion
entre el conjunto de valores de una distribucidn; se encuentra dividiendo la
suma de cuadros entre N.

VQI: valor calérico total.






