Rev San Hig Pib 1993; 67: 267-278

No. 4—Julio-Agosto 1993

ORIGINALES

ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DE HIPERCOLESTEROLEMIA EN

EXTREMADURA

Alfredo Gimeno Ortiz, Ramona Jiménez Romano, José Antonio Vazquez Dominguezy Carmen Rueda Mufioz.

Junta de Extremadura. Consejerfa de Sanidad y Consumo.

RESUMEN

Fundament
mera causa de mor
presentando el 48,78% del total de defunciones. Las tasas de morbilidad
hospitalaria las situaron en 1988 como 3.° causa de ingresos hospitalarios.

Por su papel en la produccién de arterosclerosis y su asociacidn con
cardiopatfa isquémica la hipercolesterolémia es uno de los factores que es
necesario controlar en lus poblaciones, para reducir la mortalidad por car-
diopatfa coronaria.

En consecuencia se hace necesario conocer Ja magnitud y prevalencia
de los niveles séricos de colesterol y lipoproteinas en nuestra comunidad, al no
existir datos publicados al respecto y como paso previo a la introduccién de
programas de intervencién.

Meétodos: Se realiza un estudio observacional, disefiado como corte
trasversal estratificado seg iin cifras de tensién arterial y municipios, en po-
blacion con edad igual o superior a los 30 afios, El tamafio de lamuestra es
de 1.060 personas, de las cuales 548 son hipertensas y 512 normotensas,
seleccionados como grupo control. En ésta pablacidn se realizan determi-
naciones analfticas para conocer los niveles de colesterol total, HDL-Co-
lesterol, LDL-Colesterol y Trigliceridemia.

Para el andlisis, se utilizan el test de chf cuadrado, el cdlculo del Odds
Ratio, la comparacién de medias (t de Student) y la estimacién de medias.

Resultados: De la muestra global en 44,18 % presentan cifras igua-
les o superiores a 240 mg/dl, de colesterol y el 53, 96 % niveles de LDL-C
superiores a 150 mg/dl, concentraciones superiores a 200 mg/dl, de trigli-
ceridos plasmdticos se manifiestan en el 10% de la muestra.

La media estimada de colesterol en la poblacién extremefia mayor
de 30 afios, es de 202, 9 :252, 2 en varones normotensos y de 230, 68
:241.1 en varones hipertensos. En las mujeres, los intervalos son de 230,
5:241,8'y 237, 7:248, 5 respectivamente

La asociacién de hipertensién arterial con hipercolesterolemia con-
curre en el 46,17 %, siendo la frecuencia en nom otensos de 43,36 %, diferen-
cias casi significativas. La coexistencia sefialada representa un aumento
importante del riesgo coronario.

Con respecto a la edad, se asocia directamente a los valores de coles-
terolemia y LDL-C conun OR de 247 y 241 respectivamente. Por el con-
trario la trigliceridemia se comporta como variable independiente at
estudiar su relaci6n con la edad.

Para I variable sexo se demuestra una asociacion estadfsticamente
significativa con las concentraciones de triglicéridos, siendo mds elevados
en las mujeres con un OR de 2,64. Con respecto a los niveles de colesterol
existe un predominio en varones hasta los 45 afios, siendo superado por el
sexo femenino en el grupo etareo de 45-60 e igualandose con posterioridad
aesta edad en la poblacién normotensa.

No se encuentra correlacién entre los antecedentes patolégicos de
enfermedad cardiofcerebrovascular y niveles de colesterol plasm dtico.

Conclusiones: Los autores entienden que estas cifras importantes en la
Comunidad Auténoma, deben obligar de un Jado a profundizar con estudios
posteriores en los principales factores de riesgo exdgenos o ambientales que
influyan en los niveles de colesteralemia y lipoproteinas de baja densidad en la
Comunidad Extremefia, asf como al control de la hipercolesterolemia junto al
de otros factores de riesgo que contribuyen negativamente a fa morbi-mortali-
dad de las enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave: Hipercolesterolemia, Epidemiologfa. LDL-Coleste-
rol. HDL-Colesterol. Trigliceridemia.
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ABSTRACT
Study of Hipercholesteronemia Preva-
lence in Extremadura

Background: Cardiovascular diseases appear as the first cause of morta-
lity in the Autonomous Community of Extremadura, which represents 48 % of
all deaths. The rates of hospital morbidity situated them as the 3rd cause of
hospital admissions.

Because of its part in the production of aterosclerosis and its associa-
tions ith ischaemic heart disease, the hypercholesteronemia is one of the
necessary factors to be controled in populations, in order to reduce morta-
lity by coronary disease.

Therefore, it becomes necessary to know the magnitude and preva-
lence of serum cholesterol and lipoproteins in our community, for there
exist no publisched data on the matter and as a previous step to the intro-
duction of intervention programmes.

Methods: An observational transversal study, stratified byt blood
pressure and municipalities, in a population of 30 years or more, is carried
out. The size of the sample is 1060 persons; out of them 548 persons are
hypertensive and 512 nomotensive; these are taken as control group. In
this populations, analytic tests are made to know the total cholesterol,
HDL-cholesterol, LDL-cholesterol and Triglycerids levels.

The TEST, the Odds Ratio Calculation, the means com parison (Stu-
dent T) and means estimation are used in the analysis.

Results: Out of the total sample, 44. 18 % show equal or higher than
240 mg/dl cholesterol levels and 53. 96 % show higher than 150 mg/di
LDL-C levels; plasmatic triglycerids concentrations higher than 200 mg/dl
appear in 10 % of the sample.

The estimated cholesterol average in the population of Extrema-
dura, older than 30 years, is 202. 9: 252 in normotensive men and 230.
68: 241.1 in hypertensive men. In women, intervals are 230. 5:241: 8,
and 2317.7: 248.5 respectively.

The iation of hyp ion with hyperc ia conver-
ges nin 46.17%, and frecuency in nomotensive persons is 43.36 %; These
differences are almost significant. The indicated coexistence represents an
important increase of coronary risk.

With regard to age, it is directly associated to cholesteronemia and
LDL-C values with an Or of 2.47 and 2.41 respectively. On the contrary, Tri-
glyceridemia acts as an indepent variable, when studing its relation with age.

For sex variable, a statistically significant association with Triclycerids
concentration is proved; These concentrations are higher in women with ar Or
of 2.64. With regard to cholesterol levels, there existts a predominance in men
of less than 45 years, wich is surpassed by women in the age group of 45-60
and becomes equal in normotensive populations after this age.

No correlation is found between the pathologic antecedents of car-
diofcerebrovascular disease and plasmatic cholesterol levels.

Conclusions: The autors opinion is that these important figures in
the Autonomous Community, must compel, on the one hand, to study in
further depth the main outside or environmental risk factors wioch have an
influence on cholesteronemia an low density lipoproteins levels in the
Community of Extremadura and, on the other hand, they must compel to
control hypercholesteronemia as well as other sk factors, wich contribute
negatively to morbi-mortality of cardiovascular diseases.

Key Wonds: Hypercholesterolemia. Epidemiology. LDL-Choleste-
rol. HDL Cholesterol. Triglyceridemia.
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Ronda del Pilar, n.° 75, 2.° B.
06002 — Badajoz
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares re-
presentaron en 1986 el 46°78 % del total de
defunciones en Extremadura, figurando
como primera causa de mortalidad ' a igual
que en el Pafs, con tasas brutas de mortalidad
de 4°38 % habitantes y mortalidad estandari-
zada segiln poblacién nacional de 3’79 %
que expresan su importancia como problema
de salud piiblica, afin cuando el ajuste de las
tasas por edad indiquen una disminucién en
los tltimos afios 2.

Las tasas de morbilidad hospitalaria na-
cionales, correspondientes a 1988, la sitGan
en 2.° lugar, 712 por 100.000 habitantes, por
¢l contrario en Extremadura ocupa el tercer
lugar, tras las enfermedades del aparato di-
gestivo y respiratorio, con una morbilidad de
53475 por 100.000 habitantes * *, explica-
ble, entre otros factores, por la hospitaliza-
ci6én en otras provincias, distintas al lugar de
residencia, cuantificable en 8083 personas,
incluyendo todas las causas en 1988,

Estudiada la prevalencia de hiperten-
sién en Extremadura y los factores asocia-
dos a la misma * % se pretende con el
presente estudio conocer la magnitud y
prevalencia de los niveles de colesterol en
esta Comunidad Auténoma, por su papel
etiolégico en la produccién de aterosclero-
sis, su asociacién con cardiopatia isquémi-
ca e intima conexién con el porcentaje de
grasas saturadas en la dieta y otros factores
de riesgo " V5.

Igualmente entre los objetivos del estu-
dio se encuentra determinar los principales
factores que inciden negativamente sobre la
hipercolesterolemia en nuestra region, para,
con programas de intervencion comunitaria,
actuar sobre los mismos.

Las politicas aplicables, como estrate-
gia de poblacién, entendemos, pueden ser
prometedoras, a tenor de las distintas ob-
servaciones realizadas que sefialan la inter-
vencion de importantes factores ambientales
y exdgenos asociados a estilos de vida.
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MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio observacio-
nal, disefiado como un corte trasversal es-
tratificadg.por hipertensién arterial y
municipios:

El nimero total de personas estudiadas
han sido de 1060, correspondientes a 12
municipios de la Comunidad Auténoma,
realizindose en cada uno de ellos la bisque-
da de casos (hipertensos) y controles (nor-
motensos) a nivel comunitario, entre la
poblacién con edad igual o superior a 30
afios. La recogida de datos se ha realizado
por los médicos titulares, una vez estableci-
da de forma aleatoria las poblaciones que
formarian parte del mismo y el tamaiio de la
muestra para la variable por la que se estra-
tifica, a través de una ficha tnica disefiada
para su codificacién informética.

A todas las personas se les realiza en
ayunas (12h) extraccién de sangre por veno-
puncién para determinacién de colesterol to-
tal, HDL-Colesterol (HDL-C) vy
Triglicéridos. Los valores de LDL-Coleste-
rol, han sido calculados segin la expresion:
Colesterol total-(HDL-Colesterol + triglicé-
ridos/5). Igualmente toma de tension arterial
siguiendo los criterios de la OMS y los
utilizados para el estudio de la hiperten-
sion esencial ° en Extremadura; peso y
talla. Para la determinacién del indice
de masa corporal (IMC), se ha utilizado
el Indice de Quetelet (peso (kgr)/talla ®
(m)?). |

En el anilisis cualitativo los lipidos san-
guineos se han considerado como variables
con tres categorias:

Colesterol total < 240; 241-300; > 300
mg/dl

HDL- C < 35 ; 35-55; > 55 mg/dl
LDL-C < 150; 150-185; >185 mg/dl
Triglicéridos < 200; 200-250; >250 mg/dl

Para el indice de masa corporal (IMC) se
ha aceptado el criterio de la Sociedad Euro-
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pea de Aterosclerosis °, personas sin sobre-
peso aquellas que presentan un IMC < a 25,
con sobrepeso en las que se obtiene un IMC
comprendido entre 25 y 30 y existencia de
obesidad cuando el IMC es superior a 30.

Las pruebas estadisticas analiticas utiliza-
das han sido la de Chi Cuadrado con o sin co-
rreccion de Yates, el calculo de los Odds Ratio,
la comparacién de medias (t de Student) y la
estimacién de medias por intérvalo.

Las determinaciones analiticas de coles-
terol total, HDL-C y Triglicéridos totales, se
han realizado en un mismo laboratorio me-
diante autoanalizador con método enzimati-
co-colorimétrico, calibracion diaria y
controles especificos (MERCK).

RESULTADOS

De las 1060 personas estudiadas, corres-
ponden un 48 % (507) a hombres y un 52 %
(533) a mujeres. Por edades, 100 (9 %) tiene
menos de 40 afios, 179 (17 %) entre 40 y 49,
256 (24 %) entre 50 y 59, 319 (30 %) entre
60y 69 206 (19 %) 70 6 més. La edad media
resultante, es de 58 afios (+ 12°4).
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En total se han estudiado 548 perso-
nas hipertensas (52 %) y 512 normoten-
sas (48 %). Del global de la muestra, 585
personas (55’19 %) presentan niveles de
colesterol inferiores o iguales a 240
mg/dl, mientras que 475 tenian cifras su-
periores (44’81 %).

El 41°62% de los hombres (211) y el 47,
74% de las mujeres (264), presentan niveles
superiores a 240 mg/dl.

El 46’17 % de los hipertensos, tienen
elevados los niveles de colesterol total,
mientras en los normotensos, la cifra es del
43°36% (Tabla 1).

Los niveles de LDL-C superiores a 150
mg/dl representan el 53,96 % de la muestra
superiores a 185 mg/dl.,el 20°90%
El 6’39 % de las personas estudiadas, pre-
sentan valores de HDL-C menores de 35
mg/dl., (tablas 2 y 3).

Las determinaciones de Triglicéridos
plasméticos arrojan un porcentaje del 10 %
de personas con conntraciones superiores a
200 mg/dl., (tabla 4).

TABLA1

Prevalencia de Hipercolesterolemia en la poblacién extremeiia mayor de 30 afios.
Distribucién por sexo y tensién arterial del colesterol plasmitico

SEXO TENSION ARTERIAL

COLESTERO-

LEMIA MUESTRA

mg/dl Hombre Mujer Normotenso Hipertenso TOTAL
< 240 296 (58,38) 289 (52,26) 290 (56,64) 295 (53,83) 585 (55,19)
240 — 300 175 (34,52) 212 (38,34) 188 (36,72) 199 (36,31) 387 (36,51)
> 300 36 (7,10) 52 (9,40) 34 (6,64) 54 (9,86) 88 (8,30)
TOTAL 507 (100,00) 553 (100,00) 512 (100,00} 548 (100,00) | 1.060 (100,00)
Significativo p < 0,05 Casi significativo p < 0,1
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Niveles de LDL-Colesterol en Hipertensos y controles

TABLA 2

LDL-C MUESTRA TOTAL HIPERTENSOS CONTROLES
mg/dl. N % N° % N° %
<150 493 (47,04) 243 (45,16) 250 (49,01)

150 — 185 336 (32,06) 173 ] (32,16) 163 (31,96)
> 185 219 (20,90) 122 (22,68) 97 (19,01)
Chi 2 = 2,40 No Significativo.
TABLA 3

Prevalencia de HDL-Colesterol en poblacién extremeiia mayor de 30 aiios segiin tension arterial

LDL-C HIPERTENSOS NORMOTENSOS CONTROLES
mgldl. NS % N° % N° %
<35 41 ( 7,64) 26 (5,09) 67 { 6,39)
35 —55 231 (43,02) 198 (38,75) 429 (40,93)
>55 265 (49,34) 287 (56,16) 552 (52,68)
TOTAL 537 (100,00) 511 (100,00) 1.048 (100,00)
Chi 2 = 6,11 No Significativo (p < 0,05).
TABLA 4
Concentraciones de trigliceridos segiin cifras de tensién arterial
Trigliceridos MUESTRA TOTAL HIPERTENSOS NORMOTENSOS
mg/dl. N° % A % N° %
l
<200 953 89,99 487 88,87 466 I 91,19
200 — 250 50 4,72 33 6,02 17 3,33
> 250 56 5,29 28 5,11 28 5,48

Chi 2 = 4,27 Significativo.
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TABLA

5

Valores plasmiticos de colesterol por grupos de edad

COLESTEROL COLESTEROL
EDAD < 240 mg/dl > 240 mg/dl
ANOS
— )
Muestra global (1) | Normotensos (2) | Hipertensos (3) | Muestra global (1) | Normotensos (2) | Hipertensos (3)

30—45 147 90 57 57 40 i7
46 — 60 201 102 99 165 ! 94

> 60 236 98 138 253 111 142
TOTAL 584 290 294 475 222 253

(1) Chi cuadrado. Significativo p < 0,001; OR = 2,47
(2) Chi cuadrado. Significativo p < 0,001; OR = 2,05
(3) Chi cuadrado. Significativo p < 0,001; OR = 3,34

La variable edad se encuentra asociada
estadisticamente (P < 0°001) a los valores de
colesteroiémia de forma directa con un OR
de 2’47 (tabla 5). Esta Asociaci6n se mantie-
ne al realizar el estudio estratificado en po-
biacién normo e hiperiensa.

TABLA

Igualmente la frecuencia de niveles
elevados de LDL-C se incrementa con la
edad, elevandose de un 3576% en el grupo
de edad de 30 a 45 aiios, al 60’1 % en ma-
yores de 60 afios (Tabla 6) con un OR de

~soaa

2°41.

6

Concentraciones en plasma de triglicéridos y LDL-Colesterol por edad

[
S
|
&

N EDAD

/
;
i

46 60 ~ A0
4

U — 0OV > Ov

LlPIDOX TRIG. LDL-C TRIG.

LDL-C TRIG. LDL-C

Nivelbajo | 184(90,2%) | 130(64,4%) | 325(89
Nivel alto 2098%) | 72(35,6%) 40 (11

TOTA 2

AinEs

%) | 169 (46,7%) | 443 (90,6%) | 193 (39,9%)

%) | 193 (53,3%) 46 (9,4%) | 290 (60,1%)

%) | 362(100%) | 489 (100%) | 483 (100%)

TRIG = Triglicéridos plasmdticos. Nivel bajo hasta 200 mg/dl.
LDL-C = LDL-Colesterol. Nivel bajo hasta 150 mg/dl.

Chi cuadrado. Trig/edad. No significativo.

LDL-C/Edad. Significativo (p < 0,001). OR = 2,41.
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Por
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€ comportan como
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Con respecto al sexo es significativo el
aumento de concentraciones plasmiticas de

triglicéridos en la mujer (tabla 7), con OR de
2’64. Se obtiene una correlacion entre coles-

terolemia y edad, existiendo un predominio

de hlpercolesterolemla en varones hasta la
edad de 45 aos, siendo superado por el sexo
femenino en el grupo de edad de 46-60 afios,
e igualandose a partir de esta edad en ambos
sexos en poblacién normotensa (figura 1) y
con una mayor frecuencia entre la poblacién

hipertensa en mujeres mayores de 46 afios
(figura 2).

TABLA7

Concentraciones en plasma de triglicéridos y LDL-Colesterol por sexo

K

N EDAD ANOS HOMBRE MUJER

LPIDos N TRIG. LDLC TRIG LDL-C

EN PLAMA -

vl e | N | e | v % | N @

Nivel bajo B34 | (®5%) | BT | @8%) | 59 | (94%) | 256 | (47%)
Nivel alto B oaswm | 20 | 2wy | 3| 6w | 205 | (53%)
TOTAL 507 | 00%) | 497 | oom) | 552 | oow) | ss1 | (100%)

TRIG = Trmrhcendos plasmiticos. Nivel bajo hasta 200 mg/dl.; I.DL-C = LDL-Colesterol. Nivel bajo hasta 150 mg/dl.

LDL- C/SEXO X*No Significativo.
TRIG/SEXO - X Significativo (p < 0,001) OR = 2,64.

FIGURA1
Distribucidn de normotensos hipercolesterolémicos por sexo v edad
CASOS
60
401 o e
VARONES
MUJERES
20 ..................
0
30 —45
V. 23 21 56
M. 17 50 55
GRUPO DE EDAD
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FIGURA2

Distribucion de hipertensos hipercolesterolémicos por sexo y edad

CASOS
100
./ P PP,
60 | i
VARONES
[] MUERES
40
20
0 -
46 — 60 > 60
V. 8 39 64
M. 9 55 78
GRUPO DE EDAD

En la tabla 8§, se estudia la correlacidn
entre los antecedentes patolégicos de enfer-
medades cardiacas y cerebrovasculares en
abuelos, padres o hermanos del sujeto y los
niveles de colesterol plasmatico, tanto en la
muestra global, como en la poblacién hiper-
tensa y normotensa y estratificado por sexo,
no demostrindose la influencia de éstos en
los niveles de colesterol.

Por tltimo, se realiza una estimacién por
intervalo de la media en la poblacién extreme-
fia mayor de 30 afios, segiin sexo y tension ar-
terial tanto del colesterol total y triglicéridos,
como de HDL-C y LDL-C, destacando como
las mujeres hipertensas presentan cifras signi-
ficativamente més altas de triglicéridos y en
varones hipertensos es el LDL-C el que pre-
senta diferencias significativas (Tabla 9).

TABLA 8

Antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares y/o enfermedades cerebrovasculares e hipercolesterolemia

Colesterolemia mgldl MUESTRA GLOBAL HIPERTENSOS NORMOTENSOS
Antecedentes familiares > 240 <240 > 240 <240 > 240 <240
Presencia 295 365 167 192 128 173
Ausencia 180 220 86 103 94 117
N.S. NS. N.S.

N.S. No significativo.

Rev San Hig Pib 1993, Vol. 67, No. 4
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TABLA 9
Media estimada en la poblacién extremena mayor de 30 aios de diversos lipidos sangnineos por sexo y tensién
arterial
VARONES MUJERES
NORMOTENSOS HIPERTENSOS NORMOTENSOS HIPERTENSOS
Colesterol total 202,9 + 252,2 230,68 : 2411 230,5 = 241,8 237,7 + 2485
(227 £ 55,2)*** (2359 + 43,4) (236,2 + 47.4) (243,1 + 46,9)
HDL-Colesterol 53,1 + 57,1 51 + 54,1 62,9 + 66,9 60,2 + 64,2
(55,1 + 16,1) (52,9 + 16,5) 64,9 + 17,3) 62,2+ 17,9
LDL-Colesterol 139,4 + 153,2* 150,6 + 160,6* 146,4 + 157,2 151,8 + 161,8
(146,3 + 55,4) (155,6 + 42,1) (151,8 + 45,6) (156,8 + 43,6)
Triglicéridos 118,6 + 142,2 125,5 = 1479 90,8 + 103,6** 110,7 + 127,3**
(130,4 1+ 93,6) (136,7 + 93,3) (97,2 £ 53,6) (119 + 71,5)

* Significativo (p < 0,05)
**  Significativo (p < 0,001)
***  (Media + DE) — obtenida.

DISCUSION

Aiin cuando no exista un umbral de coles-
terol total claramente identificable, a partir del
cual se pueda atribuir como incremento de
riesgo individual de cardiopatia coronaria, la
OMS, sugiere la inexistencia de poblaciones
con elevadas tasas de mortalidad por cardio-
patia coronaria que no tengan simultdnea-
mente una concentracién media
relativamente elevada de colesterol total, su-
perior a los 200 mg/dL., en el adulto”’.

La prevalencia de hipercolesterolemia
encontrada en Extremadura, unido a la inci-
dencia de hipertensi6n arterial ° y héabito de
fumar cigarrillos, presumiblemente podrian
explicar las elevadas cifras de mortalidad
por enfermedades cardiovasculares, supe-
riores a la media nacional.

De acuerdo con las recomendaciones de
la OMS, las cifras medias de colesterolemia
en la poblacién extremefia son altas y seglin
diversos autores '® '° se encuentran indicios
que en nuestro pais estas cifras de colestero-
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lemia se han incrementado a lo largo del
tiempo.

Los programas comunitarios de preven-
cion, han demostrado que se puede incidir
sobre los factores de riesgo, induciendo a las
poblaciones a moficicaciones en el modo de
vida, tanto sobre la presi6n arterial, como so-
bre las concentraciones de lipidos séricos,
incluso entre personas especialmente expues-
tas %, La vigilancia de estas tendencias han
demostrado la eficacia de la prevencién pri-
maria, atin cuando exista la necesidad evi-
dente de nuevas investigaciones.

De aqui la importancia del control de la
hipercolesterolemia y educacién sanitaria,
junto a la atencién de otros factores de ries-
go, méxime, cuando estudios epidemiolégi-
cos y experimentales han establecido que la
reduccién de dcidos grasos saturados y co-
lesterol de la dieta, reduce el riesgo de ata-
que o muerte coronaria >*%.

La media estimada en la poblacién extre-
mefia de colesterol total es superior a los da-
tos aportados en otros estudios del pais ***.
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La prevalencia de hipercolesterolemia des-
crita por el grupo gallego **del 21°8 % en va-
rones y 24’8 % en mujeres, a pesar de las
diferencias en la metodologia analitica (sis-
tema reflotron en gota de sangre capilar), cri-
terio de hipercolesterolemia (colesterol total
= 250 mg/dl) y distribucién etarea, entende-
mos reflejan unos niveles de lipidos séricos
superiores en la poblacién extremefia que en
la gallega.

Con otros estudios como el efectuado en
Catalufia * con metodologia similar, las me-
nores frecuencias descritas (25 % en varones
y 24 % en mujeres), pueden estar muy in-
fluenciadas por la edad de la muestra, al es-
tudiarla en 314 personas con edad = a 16 afios.

Igualmente, son més bajas las concentra-
ciones medias de otros lipidos, como LDL-
Colesterol y triglicéridos, de comparacién
dificil p por la frecuencia en la muestra de mu-
jeres premenopaisicas. Concentraciones
medias superiores se han descrito en pobla-

ci6én con cardiopatia ¥

El hecho que el 46’17 % de los hiperten-
sos tengan elevados los niveles de colesterol
total, indica su fntima relacién ** %, si bien
no se detecta asociacion estadistica, presu-
miblemente al no haberse descartado en el
estudio los hipertensos conocidos y someti-
dos a tratamiento farmacoldgico o bien con
reduccién de factores exdgenos.

Los resultados encontrados en cuanto a
la distribucién de la colesterolemia por edad
y sexo, confirman otros estudios ***’ sobre la
relacién directa entre colesterol y edad, tanto
en hombres como en mujeres y el incremen-
to en éstos a partir de los 46 afios, incremen-
to que se acompafa fundamentalmente de
elevacion de las concentraciones de lipopro-
teinas de baja densidad (LDL).

En cualquier caso existen otros muchos
factores de riesgo que por si solos se relacio-
nan con la edad, como la hipertensién ***!,
Al estratificar segtn cifras de tensién arte-
rial, se mantiene la correlacion entre coleste-
rol y edad, por lo cual la importancia relativa
de cifras elevadas de colesterol, como mar-
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cador de riesgo de cardiopatias aumenta
cuando se manifiesta en edades jovenes *,

Tambien se observa una elevacion simi-
iar en los niveles de triglicéridos en plasma
en relacion con la edad, descrita igualmente
por otros autores ***? al investigar la hipertri-
gliceridemia y asociacién o no con una ma-
yor incidencia de cardiopatias isquémicas en
distintas poblaciones.

En un 9’8 % de la poblacién estudiada
las cifras de triglicéridos presentan un nivel
alto, sin existir diferencias significativas en-
tre poblaci(’)n normo e hipertensa pero en un
pﬁrcemaje inferior en ésta ‘llxtli‘ﬂa, efecto en-
contrado en otros estudios ** que la atribuyen
a la administracién a largo plazo de diuréti-

cos y disminucién del peso corporal.

Diversas investigaciones clinico-epide-
mioldgicas, llevadas a cabo en distintos pai-
ses, muestran resultados contradictorios
relativos al papel del nivel de triglicéridos y
la prevalencia de cardiopatias isquémicas,
manifestindose como la hipertrigliceride-
mia, no puede considerarse como un factor
especifico por la cardiopatia isquémica** en
unos casos y como factor de riesgo inde-
pendiente en otros estudios “**’. Posiblemente,
los niveles elevados puedan aumentar el po-
tencial aterogénico de algin otro factor de
riesgo o su estudio es consecutivo a las reco-
mendaciones de la Sociedad Espafiola de Ar-
terioesclerosis *, para poder establecer
pautas de intervencion segin los niveles de
lipidos plasméticos.

La existencia de antecedentes familiares
de enfermedades cardio/cerebrovasculares
es importante en la muestra estudiada (62’
2%), no encontrandose relacion estadistica,
ni con cifras de colesterol superiores a 300
mg/dl, hablando en favor de la presencia de
hipercolesterolemia secundaria.

Entendemos que la prevalencia de hiper-
colesterolemia en Extremadura, asi como la
distribucién de lipidos sanguineos, obliga a
profundizar con investigaciones posteriores,
en la influencia de factores directamente
asociados con hiperlipemias y riesgo coro-
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nario, para establecer acciones simultaneas
sobre ellos en programas preventivos, incar-
dinados en la lucha contra las enfermedades
cardiovasculares y dirigidos tanto a la pobla-
cién general (educacion sanitaria), como a
grupos de riesgo con caricter selectivo.

10.

276

BIBLIOGRAFIA

Instituto Nacional de Estadistica. Movi-
miento Natural de la poblacidn espaiiola.
Tomo II1. Aitos 1968-1986. Madrid: Institu-
to Nacional de Estadistica, 1990.

Villar Alvarez F, Banegas Banegas JR. La
mortalidad cardiovascular en Espafa. Rev
San Hig Pibl 1991; 65: 5-7.

Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta
de morbilidad hospitalaria. Aio 1988, Ma-
drid. INE, 1990.

Instituto Nacional de Estadistica. Movi-
miento Natural de la poblacién Espafiola.
Tomo I, 1968-1986. Madrid: Instituto Na-
cional de Estadistica, 1990.

Gimeno Ortiz A, Jimenez Romano R. In-
fluencia de algunos factores ambientales en
la epidemiologia de la hipertensién esen-
cial. Rev Clin Esp 1989; 184: 135-8.

Gimeno Ortiz, A, Jiménez Romano R, Fe-
rer Aguareles JL, Fenéandez Simon C. Va-
loracién del consumo de sal, actividad
fisica, stress, tabaco y anticonceptivos ora-
les en la epidemiologia de la hipertensién
esencial. Rev San Hig Publ 1990; 64: 705-
16.

Segura Fragoso A, Mateo Ontaiion S. Gutie-
rrez Delgado J. Epidemiologia de los facto-
res de riesgo cardiovascular en un 4rea rural
de laregién de Castilla-La Mancha. Rev Lat
Cardiol 1986; 7: 377-86.

Balaguer Vintr6 I. Cardiologia Preventiva.
Barcelona: Doyma 1990.

Hegsted DM, McGandy RB, Myers ML,
Stare FJ. Quantitative effects of dietary fat
on serum cholesterol in man. Am J Clin Nut
1965; 17: 281-95.

Keys A. Coronary heart disease in seven
countries. Circulation. 1970; 41 (1 Suppl):
1-211.

11.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Puska P, Tvomilehto J; Nissinen. A; Salone
JT Rottke TE. Community programme for
control of hypertension in North Karelia.
Finland, Lancet 1980; 25:900-3.

Criqui MH. Alcohol consumption, Bloods
Pressure. Lipids and Cardiovascular Morta-
lity alcohol. Clin Esp Rev 1986; 10: 564-9.

Dyer AR. Alcohol, cardiovasculare risk fac-
tors and mortality. The Chicago esperience.
Circulation 1981; 64: 20-6.

Organizacion Mundial de la Salud. Hiper-
tension arterial: Informe de un Comité de
Expertos de la OMS. Serie de Informes
Técnicos. 1978; 628.

Carbonel Ramon MD; Cabades O’ Calla-
ghan A. Alimentacién cardiosaludable. Va-
lencia: Generalidad Valenciana. Consejeria
de Sanidad y Consumo, 1988.

Study Group. European Atherosclerosis So-
ciety. Strategies for the prevention of coro-
nary-heart disease: a policy statement of the
European Atherosclerosis Society. Eur
Heart J 1987; 8:77-88.

Organizacion Mundial de la Salud. Preva-
lencia de la Cardiopatia coronaria. Informe
de un Comité de Expertos de la OMS. Serie
de informes Técnicos 1982. n.° 678.

Tom4s Abadal L, Bernades E, Sans S, Bala-
guer Vintro I. Modificacién espontdnea de
los factores de riesgo coronario en una po-
blacién laboral en un intervalo de cinco
afos. Rev Esp Cardiol 1979; 32: 593-600.

Keys A, Vivanco F, Rodriguez Mifion JL,
Keys MH, Castro Mendoza H. Studes on
diet, body fatness and serum cholesterol in-
Madrid. Metabolism 1954; 3: 196-221.

Farguhar. JW. The community-basel of life-
style intervention trials. Am J Epidemiol
1979; 108:103.

Organizacién Mundial de la Salud. Preven-
cién y lucha de las enfermedades cardiovas-
culares en la Comunidad. Informe de un
Comité de expertos de la OMS. Serie de In-
formes Técnicos; n.° 732. 1986.

Organizacion Mundial de la Salud. Grupo
Europeo de Colaboracién. An International
controlled trial in the multifactorial preven-
tion of coronary heart disease. Int J Epide-
miol 1974; 3: 219.

Rev San Hig Pib 1993, Vol. 67, No. 4



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Organizacién Mundial de la Salud. Preven-
cién Primaria de la hipertensién esencial. In-
forme de un grupo cientifico de la OMS. Serie
de Informes Técnicos n.® 686. 1983,

Hjermann I, Byre KV, Holme I, Leren P.
Effect of diet and smoking intervention on
the incidence of coronary heart disease.
Lancet 1981; 12: 1303-10.

Blackurn H, Berenson G, Chistian JC,
Epstein F, Feinleib M, Havas S, et al. Con-
ference on the health effects of blood lipids:
Optimal distributions for populations. Prev
Med 1979; 8: 612-78.

Tupeine D, Karvonen MJ, Pekkannen M.
Dietary prevention of coronary heart disea-
se: The finnish mental hospital satudy. Int J
Epidemiol 1970; 8: 99-118.

Rose G, Shipley MJ. Plasma lipids and mor-
tality: A source of error. Lancet 1980; 1:
523-6.

Shekelle RB, Shryock AM, Paul O, Lepper
M, Stamler J, Liu S et al. Diet, serum cho-
resterol and death from coronary heart di-
sease. M Engl J Med 1981; 304: 65-70.

Keys A, Anderson JR, Grande F. Serum
choresterol response to changes in the diet.
Metabolism 1965; 14: 747-87.

Serrano J, Sacristan I, Vazquez A, De la
Fuente P. Estudio comparativo de colesterol
total y HDL en grupos de poblacién sana y
con cardiopatia isquémica. Rev Laboratorio
1983; 76: 319-25.

Otero y Raviiia F. Estudio del Colesterol To-
tal y sus fracciones lipoproteicas en un gru-
po de poblacion gallega sana, en funcién de
la edad y el sexo. Rev Esp Geriatr y Geron-
tol 1985; 20: 409-15.

GOmez Mateos JM, Pachén Diaz J. Estudio
del colesterol de alta densidad (HDL-C) en
la diabetes mellitus. Rev Clin Esp 1983;
170: 107-13.

Muiiiz J, Juane R, Hervada J, Lépez Rodri-
guez I, Castro Beiras A. Concentraciones
séricas de colesterol en la poblacién gallega
de 40-69 anos de edad. Clin Invest Arterios-
clerosis 1991; 3: 143- 8.

Plans P, Taberner J L, Ruigomez J, Batalla J,
Canela J, Hardell J et al. ;Cuantas personas
son candidatas a reducir la concentracién

Rev San Hig Pab 1993, Vol. 67, No. 4

ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DE HIPERCOLESTEROLEMIA EN ...

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

sérica de colesterol en la poblacién adulta
de Cataluna? Clin Invest Arteriosclerosis
1991; 31: 149-56.

Diez Prieto F y Baela Minguez J F. Estudio
preliminar de los fosfolipidos del HDL en la
Cardiopatia Isquémica. Rev Clin Esp 1984 ;
173: 291-6.

Rabinad E, Pastors MC, Marti Mercadal JA,
Lopez Villa J. Obesidad, dislipemia, cardio-
patia hipertensiva y estrato profesional en
pacientes con hipertensién arterial esencial
leve 0 moderada. En: Pardel Alenta H. La
hipertensién arterial en Espaiia. Madrid:
Liga Espaiiola para la lucha contra la hiper-
tension arterial.

Ministerio de Sanidad y Consumo. Consen-
so para el Control de la Hipertension Arte-
rial en Espafia. Madrid: Ministerio de
Sanidad y Consumo, 1990.

Ministerio de Sanidad y Consumo. Consen-
so para el Control de la colesterolemia en
Espafia. Madrid: Ministerio de Sanidad y
Consumo, 1991.

Bierman E L. Aterosclerosis y otras formas
de arteriosclerosis. En: Harrison et al. Prin-
cipios de Medicina Interna. Tomo 1. Ma-
drid: Mc Graw-Hill. Interamericana de
Espaiia, 1989: 1248-60.

Sierra Lopez A, Torres Lana A. Enfermeda-
des crénicas. Epidesniologia y prevencién
de las enfermedades cardiovasculares. En:
Piedrola Gil G, et al: Medicina Preventiva y
Salud Piblica. 8.” Edicién. Barcelona: Sal-
vat, 1988: 691-704.

Carmena R. Metabolismo lipidico. En: Fa-
rreras Rozman C. Medicina Interna. Volu-
men II. Undécima Edicién. Barcelona:
Doyma, 1988: 1701-18.

Hulley SB, Rosenman RH, Bawol RD,
Brand RJ, Epidemiology as a guide to clini-
cal decisions: The association between tri-
glyceride and coronary heart disease. N
Engl J Med 1980; 302: 1383- 9.

Kuller L, Neaton J, Caggiula A, Falro-Ge-
rard L. Primary Prevention of heart attacks:
The multiple risk factor intervention trial.
Amer J Epidem 1980; 112: 185-99.

Scott DW, Gotto AM, Cole JS. Gorry GA.
Plasma Lipides as collateral risk factors in
coronary artery disease a study of 371 ma-

277




A Gimeno Ortiz et al

45,

46.

278

les with ches pain. J Chron Dis 1978; 34:
337-45.

Wilhelmsen L, Wedel H, Tibblin G. Multi-
variate analysis of risk factors for coronary
heart disease. Circulation 1983; 48: 950,

Carrol LA, Bottiger LE, Ahfetd PE. Risk
factors for myocardial infarction in the
Stockholm prospective study. Acta Med
Scand 1979; 206: 351-60.

47.

48.

Pelkonen R, Nikkila EA, Kaskinen S, Pen-
ttinen K, Sarna S. Association of serum li-
pids and obesity with cardiovascular
mortality. Brit Med J 1977; 2: 1185- 7.

Alvarez-Sala LA, Mata P, Garrido JA, De
Oya M. Tratamiento farmacolégico de las
hiperlipoproteinemias. Informacion Tera-
pettica del Sistema Nacional de Salud
1990; 14: 317-29.

Rev San Hig Piib 1993, Vol. 67, No. 4



	Inicio

