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ResumEN

Las enfermedades del sistema cardiovascular se constituyen en la principal causa de morbilidad y mortalidad
en la poblacion adulta de los paises occidentales, sin embargo en la actualidad la incidencia de estas patologias
en la poblacién menor de 30 afios esta alcanzando niveles alarmantes. Una de las explicaciones a este fenémeno
es el aumento de actitudes que promueven los llamados factores de riesgo modificables como el sedentarismo,
los malos hdbitos alimenticios, el tabaquismo y el alcoholismo; lo anterior sumado a factores no modificables
como la herencia y el género, contribuyen al desencadenamiento de las enfermedades cardiovasculares. Tradi-
cionalmente estas patologias fueron consideradas casi exclusivas de los paises industrializados, sin embargo el
problema se esta expandiendo a los paises en via de desarrollo como Colombia, esto quiza producto del aumento
en el ritmo de vida y a la adquisicién de estilos de vida poco saludables

El objetivo de este estudio fue investigar la presencia de factores de riesgo asociados con las enfermedades
cardiovasculares en un grupo de estudiantes del programa de medicina de la Universidad del Magdalena, como
parte de un trabajo de investigacion formativa correspondiente a la catedra de Bioquimica. Como resultado se
encontrd que el 24% de los sujetos investigados present¢ niveles de colesterol total y LDL por encima de los
parametros seguros. Los factores de riesgo asociados con estos altos niveles fueron, los antecedentes familiares
con un 83% y el sobrepeso con un 50%. Este estudio se constituye en la base para la formulacién de un proyecto
que pretende determinar la relacion entre los factores de riesgo cardiovascular modificable y no modificable, en
la poblacion estudiantil adolescente del Distrito de Santa Marta.
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Summary

The diseases of the cardiovascular system constitute in the main cause of morbility and mortality in the adult
population of the western countries, nevertheless at the present time the incidence of these pathologies in the
younger is reaching alarming levels. One of the explanations to this phenomenon is the increase of attitudes that
promote the calls modifiable factors of risk like the sedentarismo, the bad nutritional habits, the tabaquismo
and the alcoholism; the previous thing added to nonmodifiable factors as the inheritance and gender, contributes
to the outbreak of the cardiovascular diseases. Traditionally these pathologies were considered almost exclusive
of the industrialized countries, nevertheless the problem this expanding to the countries like Colombia, this
perhaps product of the increase in the rate of life and in the acquisition of little healthful styles of life. The
objective of this study was to investigate the presence of associated factors of risk with the cardiovascular
diseases in a group of students of the medicine program of the Universidad del Magdalena, as part of a work of
formative investigation corresponding to the area of Biochemistry. The results were 24% of the investigated
subjects display total cholesterol levels and LDL over the safe parameters. The associated factors of risk with
these high levels were, the familiar antecedents with a 83% and the overweight with a 50%. This study is
constituted in the base for the formulation of a project that it tries to determine the relation between the factors
of modifiable and nonmodifiable cardiovascular risk, in the adolescent population of the Santa Marta district.

Key words: Cardiovascular diseases, aterosclerosis, factors of cardiovascular risk, styles of healthful life, lipidic
profile.
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INTRODUCCION

cardiovascular se constituyen en una de las prin

cipales causas de mortalidad en la poblacién,
siendo las enfermedades isquemicas del corazon y los
accidentes cerebrovasculares los mds frecuentes'. Los
procesos aterosclerdticos son los responsables de la ma-
yoria de estos eventos. La aterosclerosis es una enfer-
medad multifactorial, donde los habitos nutricionales
cumplen un papel importante en su desarrollo y pro-
gresion. Estudios epidemiolégicos han demostrado que
la aterosclerosis comienza en la nifiez, con la apari-
cién de lesiones tempranas en el endotelio vascular #*4.
En el adulto joven estas lesiones tempranas se convier-
ten en placa fibrosa y lesion avanzada, debido a la
acumulaciéon de colesterol; en algunos individuos es-
tas lesiones pueden estar presentes en edades tempra-
nas, entre los 20 y 30 afios de edad>®.

E n Colombia, las enfermedades del sistema

El exceso de colesterol total en sangre, un aumento del
colesterol de baja densidad LDL y un descenso del
colesterol unido a las lipoproteinas de alta densidad
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HDL estdn relacionados positivamente con la ateros-
clerosis. Estudios realizados en Ibero América demues-
tran que un buen porcentaje de la poblacién adoles-
cente estudiada presenta niveles de colesterol por en-
cima de 200 mg/dL y de Colesterol LDL mayor a 130
mg/dL, lo que se considera como de alto riesgo para
padecer enfermedades cardiovasculares™. Adicional-
mente se ha demostrado una asociacion entre la obesi-
dad, la hipertension y las enfermedades coronarias en
jovenes entre 27 y 33 afios *

Otro de los factores de riesgo para las enfer-medades
cardiovasculares es la diabetes mellitus de larga evo-
luci6n. La hiperglicemia, caracteristica de la diabetes
mellitus tipo I y tipo I, promueve la glicosilacién no
enzimdtica de proteinas del endotelio vascular como
el coldgeno, estos productos de glicosilaciéon temprana
sufren una serie de redisposiciones quimicas lentas
para formar productos de glicosilacién avanzada (AGE)
de cardcter irreversible. Los AGE se forman en protei-
nas, lipidos y dcidos nucleicos; los AGE del colageno
crean enlaces cruzados entre sus cadenas polipepti-
dicas y con otras proteinas intersticiales, trayendo
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como consecuencia el espesamiento de las membra-
nas basales, también inhiben la accién del oxido nitri-
co, lo cual afecta negativamente la vasodilatacion. En
los grandes vasos, los AGE contribuyen al atrapamiento
de las lipoproteinas LDL, retrasando su salida de las
paredes vasculares y favoreciendo el depésito de
colesterol en la intima, lo cual acelera la aterogénesis*.
Ademds la unién de los AGE a sus receptores en las
células endoteliales parece mediar la transduccién de
sefiales a través de la generacién de radicales libres de
oxigeno. Estos radiales activan el factor de transcrip-
cion NFKB, el cual regula numerosos genes de «respues-
ta a lesiony, algunos de ellos con efectos procoagulantes
que favorecen la formacién de trombos™.

El aumento del consumo de alcohol y tabaco en adoles-
centes y adultos jovenes también se ha relacionado
con el riego de suftir de problemas cardiovasculares.
Los fumadores tienen una mayor probabilidad que los
no fumadores de morir a edad madura por enferme-
dades vasculares, a causa de procesos tales como ata-
ques cardiacos, accidentes cerebrovasculares y otras
enfermedades de arterias y venas'®. Recientemente se
ha reportado los efectos angiogénicos de la nicotina
mediados por su accion sobre receptores colinérgicos
nicotinico presentes en las células endoteliales, los cua-
les activan la ruta involucrada en la angiogénesis fi-
siologica y patologica mediada por la proteina quinasa
II dependiente de calmodulina (CaM) y de la proteina
quinasa C, las cuales activan factores de crecimiento,
como el factor de proliferacion fibroblastico, la conse-
cuencia es una respuesta proliferativa anormal del
misculo liso vascular 3.

Con respecto al alcohol, estudios epidemioldgicos sugie-
ren una relacién inversa entre el consumo moderado
de alcohol y los padecimientos cardiovasculares®’®,
Kiechl y colaboradores describen una asociacién entre
el consumo de alcohol y la aterosclerosis carotidea como
una curva tipo «U» y sugieren un consumo ideal de
alcohol de 1,3 a 63,3 ml por dia", como medio preventi-
vo para esta patologia. Por otra parte, el alcoholismo
cronico ha sido estrechamente vinculado con la atero-
génesis mediada por aumento de los niveles plasma-
ticos de homocisteina y subsiguiente estrés oxidativo.

El objetivo de este estudio fue identificar la presencia
de factores de riesgo asociados con las enfermedades

cardiovasculares en un grupo de estudiantes del pro-
grama de medicina de la Universidad del Magdalena.
Esta informacion permitird proponer estrategias edu-
cativas orientadas a disminuir los factores de riesgo
modificables, mejorar su calidad de vida y prevenir
estas patologias en su vida futura. Adicionalmente,
este trabajo de investigaciéon formativa tuvo como
objetivo incentivar el espiritu investigativo de los es-
tudiantes de seqgundo semestre de medicina, por me-
dio de la apropiacién de un problema de su entorno y
mediante la aplicacién de los conocimientos adquiri-
dos durante su semestre académico

MeropoLogia

El disefio utilizado para esta investigacion fue un es-
tudio descriptivo de diagnoéstico situacional.

La muestra utilizada correspondi6 a 150 estudiantes
de la Universidad del Magdalena, quienes fueron esco-
gidos al azar a partir de una poblacién total de 181
sujetos matriculados en el segundo, tercer y cuarto
semestre de la carrera de medicina durante el segun-
do periodo académico del 2004. El tamafio de la mues-
tra se calcul6 teniendo en cuenta la prevalencia de las
enfermedades cardiovasculares en paises en via de
desarrollo como Colombia (24,5%)%, con un nivel de
confianza de 95% y peor resultado aceptable entre el
18,7% v el 30,3%.

A los estudiantes se les aplicé una encuesta para esta-
blecer la existencia de factores de riego cardiovascular
modificables, tales como el consumo de alcohol y taba-
co, también se incluyeron en la encuesta preguntas
sobre la edad, sexo y antecedentes familiares de enfer-
medades cardiacas, obesidad, diabetes o hipertension.
En el trascurso de la investigacion se registr6 una deser-
cion de los participantes del estudio, quedando el final
la muestra reducida a un ntimero de 96 estudiantes.

Para las pruebas clinicas se escogié una submuestra
compuesta por cincuenta estudiantes, el criterio para
su escogencia fue la presencia de por lo menos dos fac-
tores de riesgo modificable, asi como su consentimien-
to. Estos estudiantes fueron citados por la mafana,
previo ayuno de 12 horas, se les midio la tension arterial
utilizando un método indirecto de palpacién de la ar-
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teria radial y auscultacién de la arteria humeral con
un estetoscopio y un esfigmomanémetro anaeroide
calibrado. Los individuos fueron clasificados como
hipertensos de acuerdo con las normas de VII Comité
Nacional Conjunto (J.N.C). Para determinar la presen-
cia de sobrepeso u obesidad se utilizo el Indice de Masa
Corporal (IMC), que se calcula dividiendo el peso corpo-
ral (Kg.), entre la estatura elevada al cuadrado y ex-
presada en metros. De acuerdo a los criterios de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud®, los sujetos fueron
clasificados con sobrepeso cuando el IMC > 24,5 kg/m?
y obesos con un IMC > 30 kg/m? Adicionalmente se
les tomd una muestra de sangre venosa a partir de la
cual se separo el suero sanguineo en donde se midi6 la
concentracion de Glucosa, Colesterol total y Colesterol
HDL, mediante métodos enzimdticos utilizando un
espectrofotometro Spectronic 20D  y reactivos de la
casa comercial Biosystem ®. El colesterol LDL se cal-
culo mediante la formula de Friedewald.

Los sujetos fueron clasificados como hiperglicémicos
cuando presentaron una concentracion de glucosa en
ayunas mayor a 110 mg/dL. El perfil lipidico de riesgo
fue definido de acuerdo a los criterios del National
Cholesterol Education Program’s Expert Panel on Blood
Colesterol in Children and Adolescents®, con los siguien-
tes valores para menores de 18 afios: deseable < 170
mg/dL, riesgo moderado entre 170 y 199 mg/dL, riesgo
elevado > 199 mg/dL. Para adultos jévenes mayores
de 18 afios, un colesterol total mayor de 200 mg/dL o
colesterol LDL sobre 130mg/dL fue considerado como
riesgo moderado; un colesterol total sobre 240 mg/dL o
un colesterol LDL mayor de 160 mg/dL como riesgo alto.
Se consideraron como valores de riesgo independien-
tes, valores de colesterol HDL menores de 35 mg/dL .

Andlisis estadistico: 1.0s datos se tabularon y anali-
zaron mediante estadisticas descriptivas en una hoja
de calculo del programa Excel (Windows XP).

ResuLtapos

Encuesta:

Género: del total de 94 estudiantes participantes
en el estudio, 52 (54,16%) eran hombres y 42 (43,75%)
mujeres.
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Fdad: el intervalo de edades de la poblacion objeto de
estudio fue entre los 15 y 25 afios, distribuidos asi: dos
estudiantes (2%) con 15 afios de edad, 43 (44,8%) entre
16y 18 afios, 36 (37,5%) entre 19 y 21 afios, y 15 (15,6%)
entre 22 y 25 afios de edad.

Consumo de alcohol: el consumo de bebidas alcoholi-
cas fue referido por 85 jovenes (88,5%), de estos el 40%
admiti6 su consumo en forma reqgular (entre 1y 4 veces
al mes) y solo el 3% en forma frecuente (entre 2 a 6
veces por semana). En cuanto a la cantidad de alcohol
ingerido, un 68% de estos jovenes consume mds de dos
copas por vez (Figura 1y 2).

CONSUMO DE ALCOHOL Y TABAQUISMO
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Figura 1. Porcentaje de consumo de alcohol y cigarrillo en los
estudiantes (n = 96). E1 88,5% de los encuestados admiti6 el consumo
de alcohol, en un mayor porcentaje bajo condiciones sociales. El
16,6 % admiti el consumo de cigarrillos, esto es ligeramente inferior
a los indicadores de prevalencia de tabaquismo para Colombia
(18,4%).

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL
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Figura 2. Frecuencia de consumo de alcohol (n = 96). El 3% de los
encuestados admitié un consumo frecuente de alcohol (entre 2 a
6 veces por semanda) y en todo caso el volumen de alcohol ingerido
supera las cantidades recomendadas como medio preventivo para
las enfermedades cardiovasculares.
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Consumo de cigarrillo: El 16,6% de las personas
encuestadas admiti6 el consumo frecuente de cigarri-
llos (entre 1y 10 unidades por vez), el 80% de este grupo
son varones y el 10% mujeres (Figura 2). El1 100% de los
fumadores consumen a su vez alcohol.

Antecedentes familiares: refirieron antecedentes familia-
res de infarto al miocardio el 8 5%, diabetes mellitus el
34% y de hipertension el 36,1%. (Figura 3).
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Figura 3. Antecedentes familiares referidos por la poblacién
encuestada (n = 96). La patologia mds referida es la hipertension
(36,1 %), diabetes mellitus (34 %) y el infarto al miocardio (8,5%).
Otras patologias referidas son la obesidad y los accidentes
cerebrovasculares.

Examenes Clinicos:

Indice de masa corporal (IMC): el IMC se calculd en una
submuestra de 50 estudiantes, conformada por 20
mujeres y 30 hombres. Los resultados fueron los siguien-
tes: el 65,95 % de los estudiantes presento un IMC entre
los rangos normales, 18.08% tenian bajo peso y 15,96%
registraron sobrepeso, ninguno presento obesidad. En
la estratificacién por sexo, 8,51% de las mujeres pre-
sento bajo peso, con peso normal 26,6%, con sobre peso
8,51%; hombres con bajo peso 9,57%, con peso normal
39,36% y con sobre peso 7,45% (Figura 4).

Presion arterial: Ninguno de los sujetos estudiados pre-
sento presion arterial superior a 120/80.

Glicemia en ayunas. Treinta (60%), de los sujetos de la
submuestra, presentaron una concentracion de gluco-
sa en sangre en el rango deseable 70 -100 mg/dL. Dos
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Figura 4. El porcentaje de indice de masa corporal fue determinado
en los jovenes que presentaron como minimo dos factores de
riesgo modificables (n = 50). El mayor porcentaje (65,95 %) presento
un IMC normal, 18.08% presenté bajo peso y el 15,96% presento
sobrepeso. En el grupo con sobrepeso la distribucién por género fue
muy parecida, siendo ligeramente superior en mujeres (8,51%) que
en hombres (7,45%). Ninguno de los jévenes present6 obesidad.

(4%) presentaron niveles de glucosa en la linea base,
entre 100 y 110 mg/dL. Los niveles de glucosa en dieciocho
sujetos (36%) fueron inferiores a lo deseado, 70 mg/dL

Perfil lipidico: Doce (24%) presentaron un perfil lipidico
superior a los niveles considerados como deseables
(Colesterol total <170 mg/dL, LDL < 130 mg/dL), diez
(20%) de estos jovenes tenia una edad inferior a 18
afios al momento del estudio. El rango de colesterol
total en ellos fue de 182 — 319,6 mg/dL y de LDL entre
127-278,7 mg/dL. Seis (50%) de estos sujetos tenia
sobrepeso; diez (83%) refirieron tener familiares con
enfermedades relacionadas con accidentes cardio-
vasculares, como la hipertension, diabetes, obesidad y
enfermedades coronarias; dos (16,6%) admitieron con-
sumo frecuente de cigarrillo y ninguno refirio el consu-
mo regular de alcohol. El promedio de niveles de
colesterol total en la poblacién estudiada fue de 147,9
mg/dL (Tabla 1).

Un 18% de la poblacién total estudiada presento un
HDL inferior a 35 mg/dL, lo cual es considerado de alto
riesgo. El 88% de estos sujetos tenian antecedentes
familiares de enfermedades vasculares o relacionadas,
estando en primer lugar los casos de hipertension. Tres
(33%) tenian sobre peso y ninguno de ellos tenia nive-
les de glicemia superiores a 100 mg/dL (Tabla 2).
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Tabla 1
Comparacion de los valores promedios de lipidos
sanguineos en la poblacién sujeta a estudio, con los
valores promedio para Colombia (estudio realizado
en la zona urbana y rural del Valle del Cauca) y los
reportados para la poblacion estadounidense
(Kwiterovich, 1991).

Muestra Colombia EE.UU
Colesterol Total (mg/dL) 147,9 170 158
Colesterol LDL (mg/dL) 102,2 109 96
Colesterol HDL (mg/dL) 42,6 44 52
Tabla 2

Perfil lipidico y glicemia de los estudiantes con
riego de enfermedad cardiovascular (n = 12).

Rango Mediana
Colesterol Total (mg/dL) | 182,00 - 319,61 243,86
Colesterol LDL (mg/dL) | 127,00 - 278,5 193,50
Colesterol HDL (mg/dL) | 34,30 - 61,73 49,06
Glicemia (mg/dL) 43,2 — 89,26 65,29
Edad (afios) 16-23 17
Discusion

Las enfermedades del sistema cardiovascular estdn
relacionadas con una gran variedad de eventos
moleculares que ocurren en el endotelio vascular y que
pueden culminar en la formacién de un ateroma. Los
llamados factores de riesgo modificables, como el
sedentarismo, las dietas altas en calorias, el tabaquis-
mo y el alcoholismo, han sido estrechamente relacio-
nados con el incremento de estas enfermedades, tanto
en la poblacién adulta como en nifios y adolescentes.

Los resultados obtenidos en el presente estudio mues-
tran que en la poblacién estudiada existen factores de
riesgo como el tabaquismo y el alcoholismo, que po-
drian predisponer al desarrollo de enfermedades del
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sistema cardiovascular al alcanzar la edad adulta, sino
se procura un estilo de vida saludable.

Los promedios de colesterol total en la poblacién fue de
147,9 mg/dL, este dato es similar al publicado en un
estudio realizado en Medellin®, en donde el promedio
de Colesterol total en adolescentes del sexo femenino
fue de 152 mg/dL y para los del sexo masculino fue de
165,7 mg/dL, y es inferior al promedio general para
Colombida, reportado en 170mg/dL en adultos®. A pesar
de esto, un buen porcentaje de la poblacién total estu-
diada (24%) present6 niveles de colesterol total y
colesterol LDL que superan los pardmetros deseables.
Adicionalmente, la concentracion promedio de
colesterol HDL encontrada (46,2 mg/dL) fue ligeramen-
te superior a la reportada en adolescentes del estudio
realizado en Medellin y la reportada para la poblacién
adulta Colombiana (44mg/dL), pero inferiores a la re-
portada para la poblacién de EE.UU (52mg/dL) “. El 18
% de los jovenes de nuestro estudio tenian valores de
colesterol HDL inferiores a 35 mg/dL, este tipo de perfil
lipidico se ha encontrado en jévenes con placas
fibrosas, lo cual indica que es un factor de riesgo im-
portante para la progresion de las enfermedades
cardiovasculares. Los bajos niveles de colesterol HDL
han sido atribuidos a una ingesta excesiva de alimen-
tos ricos en hidratos de carbono refinados y pobres en
micronutrientes como el cinc, magnesio, cromo y vita-
mina A, importantes para la sintesis de la apoproteina
A-1y por tanto para el aumento de la concentracién
de colesterol HDL?* %, por lo que se podria deducir que
una de las causas de los bajos niveles de colesterol HDL
seria la dieta. Un estudio realizado en el Valle del Cauca
mostro niveles de colesterol HDL muy bajos (41 mg/
dL), asociado con un bajo porcentaje en el consumo de
micronutrientes y un elevado consumo de aziicares y
grasas ricas en colesterol®.

El hecho de que mds del 80% de los sujetos con niveles
de Colesterol elevado tengan antecedentes familiares
de enfermedades cardiovasculares u asociadas a es-
tas, sugiere que los factores hereditarios, sumado a un
estilo de vida poco saludable, serian los disparadores
de las lesiones vasculares a edad temprana. En cuanto
al exceso de peso, en nuestro estudio no se encontraron
personas con obesidad, sin embargo un buen porcen-
taje de la poblacién presentt sobrepeso, estudios pre-



Dary Luz Menpoza M. v Luis Dec Casriteo C.

vios realizados en Colombia muestran resultados simi-
lares®. Comparativamente, el estudio realizado con
nifios y adolescentes de la ciudad de Medellin mostréo
un alto porcentaje de sobrepeso, que los autores atribu-
yeron a los inadecuados hdabitos alimenticios y al
sedentarismo en los nifios de esa region®.

Finalmente, este trabajo se constituye en un antece-
dente para la formulacién de una investigacién mas
exhaustiva que nos permita determinar la relacién
entre los factores de riesgo cardiovascular modifica-
bles y los no modificables en nifios y adolescentes del
distrito de Santa Marta.
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