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Resumen
La arteriosclerosis es una enfermedad cardiovascular caracterizada por la formacion de
placas en la capa intima de las arterias. Es la causa principal de morbimortalidad en paises
desarrollados y su medio de diagnostico es la determinacion del perfil lipidico. El objetivo
del estudio fue analizar el perfil lipidico en el diagnostico de pacientes con arteriosclerosis
en América Latina. Su metodologia fue documental y descriptiva. Se realizd una busqueda
bibliografica en bases de datos cientificas Cochrane, Scielo, Elsevier, Web of Science,
ScienceDirect y PubMed, ademas de reportes de salud. Se incluyeron articulos publicados en
revistas indexadas, idioma inglés y espafiol, realizadas en los tltimos 10 afos, a partir del
2013 hasta 2023. Como resultados, se obtuvo que el rol de las lipoproteinas en
arteriosclerosis implica oxidacion y acetilacion formando depositos lipidicos o ateromas en
la pared arterial, especificamente las apolipoproteinas B; el perfil lipidico mediante técnica
de enzimoinmunoandlisis de adsorcion, evaluacion de lipoproteinas de baja densidad
oxidasa, proteina C reactiva, factor de necrosis tumoral, fibrinégeno e interleucinas 6 y 12
con las pruebas de laboratorio empleadas para el diagndstico; y las alteraciones en el perfil
fueron valores elevados de triglicéridos, colesterol total y lipoproteinas de baja densidad, y
valor disminuido de lipoproteinas de alta densidad. Se concluy6 que, las lipoproteinas
favorecen el proceso aterogénico y el perfil lipidico es una prueba basica de laboratorio para
el diagndstico de aterosclerosis, evidenciandose valores alterados de triglicéridos, colesterol

total, lipoproteinas de baja y alta densidad.
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Abstract

Atherosclerosis is a cardiovascular disease characterized by the formation of plaques in the
intimal layer of the arteries. It is the main cause of morbidity and mortality in developed
countries and its means of diagnosis is the determination of the lipid profile. The objective
of the study was to analyze the lipid profile in the diagnosis of patients with arteriosclerosis
in Latin America. Its methodology was documentary and descriptive. A bibliographic search
was carried out in scientific databases Cochrane, Scielo, Elsevier, Web of Science,
ScienceDirect and PubMed, as well as health reports. Articles published in indexed journals,
English and Spanish, were included, carried out in the last 10 years, from 2013 to 2023. As
results, it was obtained that the role of lipoproteins in arteriosclerosis involves oxidation and
acetylation, forming lipid deposits or atheromas in the arterial wall, specifically
apolipoproteins B; the lipid profile using an adsorption enzyme immunoassay technique,
evaluation of low-density lipoprotein oxidase, C-reactive protein, tumor necrosis factor,
fibrinogen and interleukins 6 and 12 with the laboratory tests used for diagnosis; and the
alterations in the profile were elevated values of triglycerides, total cholesterol and low-
density lipoproteins, and decreased values of high-density lipoproteins. It was concluded that
lipoproteins favor the atherogenic process and the lipid profile is a basic laboratory test for
the diagnosis of atherosclerosis, showing altered values of triglycerides, total cholesterol,

low- and high-density lipoproteins.

Keywords: cardiovascular; cholesterol; diagnosis; lipoproteins; triglycerides
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Introduccion

La arteriosclerosis es una patologia generalizada, progresiva y cronica que
compromete principalmente a las arterias de tamafo mediano, especificamente se refiere al
endurecimiento y engrosamiento arterial. Su lesion bésica implica una placa de ateroma

compuesta principalmente por tejido fibroso, lipidos y células inflamatorias (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cifra de muertes por esta
patologia cardiovascular se encuentra en aumento progresivo, para el 2020 se estimo el
deceso de 22,6 millones de personas por arteriosclerosis, lo que representa el 29,1%; ademas
se describe que esta condicion implica la enfermedad isquémica cardiaca, donde una placa
de grasa endurece las paredes arteriales que provoca la inhibicion del flujo a nivel de 6rganos

y tejidos generando angina, infarto cardiaco y derrame cerebral (2).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) describe que las afecciones
cardiovasculares representan la causa principal de muerte y discapacidad prematura en el
mundo, aumentando los costos de la atencion de salud, también se reporta que la lesion
anatomopatologica de mayor frecuencia es la aterosclerosis que se presenta al pasar de los

aflos y su sintomatologia es evidente en la adultez (3).

Por otro lado, la Sociedad Interamericana de Cardiologia (SIAC) en el 2017 reportd
que la arteriosclerosis es la causa principal de muerte en América Latina, de ellas, el 70%
ocurre por ICTUS o infarto del miocardio (IM). Varios estudios han definido los factores de
riesgo modificables que aumentan el indice de estas enfermedades, destacandose la
hipertension, la obesidad abdominal, el tabaquismo, los factores psicosociales y la alterada

relacion apolipoproteina B/A1 (4).

En Ecuador, las enfermedades cardiovasculares ocupan uno de los primeros lugares
dentro de las causas de muerte, en el 2019 se reportd un porcentaje de 26,4% del total de
defunciones principalmente en el rango de 18 a 69 afios que presentaron algunos factores
predisponentes como valores elevados de glucemia, niveles alterados de colesterol y tension

arterial en cifras muy altas. Asimismo, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)
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en 2019 reportd que estas condiciones comprometen al sexo masculino en el 12%, mientras

que a las mujeres en un 11,3% (5).

Por otro lado, en estas patologias se aprecia la dislipidemia que se asocia con algunas
enzimas proinflamatorias vinculadas a dos tipos de colesterol, negativamente a lipoproteinas
de alta densidad (HDL) y positivamente a las de baja densidad (LDL); especificamente se
debe prestar gran atencion al LDL para el inicio de algin tratamiento, ademas no aislar a los
demas tipos de colesterol porque se puede realizar una relacion que determine la razon
LDL/HDL o el indice aterogénico; por lo tanto, la ejecucion de un perfil lipidico completo
sera de gran ayuda en el diagndstico de la arteriosclerosis, estos exdmenes implican la

evaluacion del colesterol LDL, triglicéridos, colesterol HDL y colesterol total (6).

Por lo expuesto con anterioridad, se justifica el desarrollo del presente trabajo de
investigacion debido a que las alteraciones cardiovasculares tienen gran prevalencia a nivel
mundial, latinoamericano y nacional, se estima que el 50% de la poblacion presenta un HDL
disminuido, por lo tanto, un elemento diagnostico como el perfil lipidico completo orientara
la terapéutica empleada en los usuarios, ya sea mediante métodos farmacoldgicos o cambios
en los factores de riesgo, e inclusive se puede elaborar estrategias preventivas de
enfermedades cardiovasculares y metabodlicas disminuyendo su alta tasa de mortalidad. Esta
investigacion aborda una problematica muy frecuente en nuestra sociedad mediante un
diseio documental y descriptivo fundamentado en informacion obtenida de fuentes primarias

y secundarias a través de la revision de bases de datos electronicas de alto impacto.

Material y métodos
Métodos
El estudio se encasilla en el disefio documental y de tipo descriptivo. Se fundamenta en la

revision exhaustiva de datos e informacion disponible en revistas de alto impacto, informes
de la comunidad médico-cientifica y libros. Se emplearon varios procesos como analisis,
sintesis y deduccion, es decir se busca investigaciones relacionadas al tema: perfil lipidico

en el diagnostico de pacientes con arteriosclerosis en América Latina.
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Asimismo, la investigacion es descriptiva porque se expone la problematica de salud publica
tal y como se presenta en la naturaleza, es decir la situacion actual de esta patologia, sus

factores de riesgo y el perfil lipidico que orienta su diagndstico.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion
e Publicaciones originales: revisiones sistematicas, estudios de cohorte, metaanalisis y
ensayos clinicos controlados.
e Articulos publicados en idioma espaiiol e inglés.
e Estudios realizados en seres humanos.
e Estudios realizados en la ultima década (2013-2023).
Criterios de exclusion
e Articulos repetidos.
e Publicaciones a excluirse: editoriales, trabajos de titulacion, erratas, publicaciones de
simposios y cartas al editor.
e Articulos realizados fuera del periodo de investigacion.

e Articulos sin resumen.

Estrategia de blisqueda

La recoleccion de los datos se realizd mediante la revision de las publicaciones que cumplen
con los criterios de inclusion y constan en fuentes de datos electrénicas como Cochrane,
Scielo, Elsevier, Web of Science, ScienceDirect, PubMed, entre otras; con el objetivo de
analizar el perfil lipidico en el diagnostico de pacientes con arteriosclerosis en América

Latina.

Operadores Booleanos
Larevision bibliografica se facilita empleando los descriptores de ciencias de la salud (DeCS)
en espafiol y Medical Subject Headings (MeSH) en idioma inglés, también con el uso de

booleanos ‘AND’ y ‘OR’.
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Resultados
Tabla 1: Rol de lipoproteinas en el desarrollo de arteriosclerosis.

Autor Pais y aiio Muestra Rol de lipoproteinas Ref.
En la arteriosclerosis, se aprecia
Peru 23 oxidaciéon de LDL cuya modificacion
Cruz L. , . ., @)
(2014) articulos oxidada conlleva a la formaciéon de
ateromas.
La alteracion de lipoproteina de baja y
Cuba 66 . .
Ponce Y. , alta densidad influyen en la entrada y  (8)
(2014) articulos . .
salida del colesterol de la pared arterial.
, En la aterosclerosis temprana se destaca
Panama 28 . S
Inocente L. , la alta concentracién, oxidacion, 9
(2015) articulos ., .,
retencion y agregacion de LDL.
La acetilacion y la oxidacién de las
Barbero J. y Argentina 33 lipoproteinas conllevan a aterogénesis
- . ., o (10)
Nicolas J. (2017) articulos por la extravasacion a la capa intima de
la arteria cuyo endotelio esta alterado.
El proceso inflamatorio de aterosclerosis
Ciechanowski A. Cuba 13 se produce por acumulaciéon de
: . . . (11)
et al. (2018) articulos  apolipoproteinas en capa subendotelial
de las arterias.
El incremento de LDL conlleva al
Cuba 40 desarrollo de aterosclerosis, ya que las
Tribin K. et al. , LDL favorecen la formacion de depositos  (12)
(2020) articulos .. . .
de lipidos y estimulan el crecimiento de
células musculares lisas.
La lesiéon de la arteria ocurre por la
Lopez C.y Cuba 30 retencion subendotelial de lipoproteinas, (13)
Millén G. (2020) articulos  especificamente LDL que produce
modificaciones hidroliticas y oxidativas.
Las LDL transportan el 90% del
colesterol  plasmatico. En  varias
. i taj
. Argentina 155 ocas19nes, un porcentaje pue.de quefi’ar
Arias V. et al. , retenido, donde Apo B en interaccion  (14)
(2020) articulos ., . .
iobnica  con  proteoglicanos  del
subendotelio activa mecanismos
inflamatorios.
Se  describe como  mecanismos
’ Meéxico 60 etiopatogénic9s mas relevantes de
Pavia A. et al. , arteriosclerosis al paso de c-LDL al (15)
(2022) articulos . . e
espacio endotelial y el estrés oxidativo lo
que genera disfuncién del endotelio.
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Las Apo B tienen la capacidad de
atravesar el endotelio, ser retenidas y
depositadas en la pared arterial
empezando con el desarrollo del ateroma.

Peru 68
(2023) articulos

CosmeJ. y

Paredes A. (16)

Analisis de los Resultados: En la Tabla 1, se realizd la descripcion del rol de las
lipoproteinas en el desarrollo de arteriosclerosis, evidencidndose que mediante su oxidacion
y metilacion generan una extravasacion en la capa intima de la arteria, se aprecia que se
acumulan y conforman depositos de lipidos, ademas que especificamente las
apolipoproteinas junto a los proteoglicanos producen mecanismos inflamatorios en el

subendotelio provocando la formacion del ateroma en la pared arterial.

Tabla 2: Pruebas de laboratorio en el diagnostico de arteriosclerosis

Autor Pais y afio Muestra Pruebas de laboratorio Ref.
Marcadores inflamatorios: PCR o
Herndndez Y. et Cuba ’ %nterleucina.s . mt?diante ELISA,
21 articulos  inmunoturbidimetria, 17)
al. (2015) . e "
inmunodifusion rapida, y
aglutinacion visual.
Evaluacion de LDL oxidasa dentro
. Costa Rica del perfil lipidico basico mediante
1C. rticul ) . 1
Carvajal C (2015) 38 articulos ELISA, inmunofluorescencia o (18)
medicion espectrofotométrica.
Triglicéridos, colesterol total y sus
\Y 1 fracci PCR fibriné
Garcia N. et al. enezucia 22 articulos racc.lones, y Hbrinogeno (19)
(2016) mediante muestra de sangre y
procedimientos analiticos.
Perfil lipidico o lipograma completo
Merino V. Ecuador 954 que comprende: triglicéridos, (20)
(2018) pacientes  colesterol total, colesterol HDL y
colesterol LDL.
lesterol total y triglicéri
Hernandez Y. ot Cuba ’ Coles ef(’) otal y triglicéridos por
24 articulos  evaluacion de sangre venosa, PCR a  (21)
al. (2019) ,
través de suero.
) Perfil analitico de laboratorio:
Argentina ,
Asbert P. et al. 67 articulos  Colesterol  total, LDL, HDL, (22)
(2019) L
triglicéridos y PCR.
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Colesterol total, HDL y triglicéridos

N te J. et Cub
avatrete 2. € uoa 40 articulos en suero o plasma, empleando (23)
al. (2020) , S .
métodos enzimaticos-colorimétricos.
’ Colombia 114 Evaluacion plasrpatlca .de TNF-a, IL-
Chavez M. et al. (2021) ent 12 e IL-6 mediante inmunoensayo (24)
pacientes enzimatico con kit ELISA.
Colesterol total, triglicéridos, LDL
. Cuba colesterol, HDL colesterol, proteina
0 C.etal. 15 articul . 25
sorloh. cta (2022) ArHewioS ¢ reactiva de alta sensibilidad y (25)
fibrinégeno.
Colesterol total, colesterol unido a
Cuba lipoproteinas de alta densidad y
T L.etal. 23 articul . . 26
orres L.eta (2023) ArHetios —  olesterol unido a lipoproteinas de (26)

baja densidad.

Analisis de los Resultados: En la Tabla 2, fue posible detallar las principales pruebas de
laboratorio empleadas para el diagndstico de arteriosclerosis, se obtuvo que la prueba de
mayor utilizacion corresponde al perfil lipidico basico mediante ELISA,
inmunofluorescencia o medicion espectrofotométrica, este perfil comprende triglicéridos,
colesterol total, colesterol HDL y colesterol LDL, también se sugiere la evaluacion de LDL
oxidasa y marcadores inflamatorios como PCR, factor de necrosis tumoral, fibrinogeno e

interleucinas (6 y 12).

Tabla 3: Alteraciones del perfil lipidico en el diagndstico de arteriosclerosis

Pais y

Autor afio Muestra Perfil lipidico Ref.

Valores alterados de triglicéridos en el 27,3%
y LDL en 12,9%.

Delgadillo H. Venezuela

y Romero M. (2014) 27

139 pacientes
HDL bajo (46,1%), LDL alto (55,1%),

89 pacientes  Triglicéridos altos (31,5%), colesterol elevado  (6)
(26,9%), y VLDL alto (28,1%).

Vasquez D.y  Ecuador
col. (2014)

Alta correlacion entre LDL colesterol y

. Ecuador . colesterol total, es decir los pacientes con altos
Merino V. 954 pacientes . P , .

niveles de colesterol total tendran un riesgo

28
(2018) (28)
mayor de aterosclerosis.
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Ecuador
(2019)

México

(2019)

Argentina
(2019)

Argentina
(2020)

Cuba
(2020)

Cuba
(2022)

Venezuela
(2022)

100 pacientes

110 pacientes

40 pacientes

253 pacientes

1028 pacientes

812 pacientes

31 pacientes

1 de cada dos pacientes presentaban
dislipidemia, se evidencio valores elevados de
colesterol 44 y triglicéridos 42%, mientras que
baja concentracion sérica de HDLc en 10%.

Valores disminuidos de HDL (69%) y valores
normales de triglicéridos (14,5%), LDL (3%)
y colesterol (3%).

Valor aumentado de triglicéridos (p=184+-
108mg/dL) y valor disminuido de c-HDL
(41+-11mg/dL).

Const6 de 2 grupos, en el grupo con FR, la
dislipidemia fue la variable con mayor
probabilidad de padecer arteriosclerosis.

El parametro de mayor alteracion del perfil
lipidico fue el colesterol LDL (p=4,34+-1,75),
predominando en pacientes con placa de
ateroma.

Valores aumentados del indice colesterol total
(p=7,49+-2,97) y colesterol LDL (p=5,26+-
2,65).

Valores aumentados de colesterol total
(p=194+-36 mg/dl) y LDL (p=144+-33
mg/dl); valor disminuido de HDL (p=33+-8
mg/dl).

(29)

(30)

€2))

(32)

(33)

(34

(35)

Analisis de los Resultados: En la Tabla 3, se identificaron las alteraciones del perfil lipidico

que orientan el diagnostico de arteriosclerosis, se obtuvo que el principal parametro alterado

corresponde a los triglicéridos, seguido del colesterol total y c-LDL (valores elevados),

mientras que el c-HDL presenta su valor disminuido.

Discusion

Luego del andlisis de los datos obtenidos sobre el presente estudio denominado “Perfil

lipidico en el diagnéstico de pacientes con arteriosclerosis en América Latina” a través de

una revision de articulos publicados dentro del periodo 2013-2024 sobre el rol de las

lipoproteinas, las pruebas de laboratorio y las alteraciones del perfil lipidico, en este apartado
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se realiza una comparacion entre los hallazgos mas relevantes en base a los objetivos
planteados y los resultados de estudios sobre la tematica realizados en el contexto nacional e

internacional.

Con respecto al rol de las lipoproteinas en el desarrollo de arteriosclerosis, se
establecid que influye en su aparicion porque mediante la oxidacion y acetilacion de estas
lipoproteinas surge una extravasacion en la capa intima de la arteria, basicamente se
conforma un deposito de lipidos constituidos por apolipoproteinas B, que junto a los
proteoglicanos generan inflamacion en el subendotelio conllevando a la formacién del
ateroma a nivel arterial. Estos hallazgos concuerdan con los datos descritos en el 2018 por
Rodriguez K. et al. (36), Cuba en que manifiestan que la aterosclerosis se caracteriza por una
inflamacion crénica de la pared vascular, resulta de la alteracion del metabolismo de
lipoproteinas, inflamacion cronica, estrés oxidativo y susceptibilidad a trombosis; estos
autores manifiestan que las lipoproteinas tienden a ser modificadas por la oxidacion y son
muy compatibles con los proteoglicanos lo que favorece su retencion subendotelial y el inicio

del proceso inflamatorio caracteristico de la enfermedad ateroscleroética.

Asimismo, se encontraron resultados opuestos en el estudio realizado en México por
Cardoso G. et al. (37) en 2021, estos investigadores manifiestan que las lipoproteinas y las
apoproteinas se unen a la fibrina provocando una trombogénesis, pero lo describen como un
factor de riesgo independiente y que su asociacion con la arteriosclerosis depende mas de los
grupos ¢étnicos y los antecedentes personales como para considerarse un mecanismo

patogénico o fisiopatoldgico.

Las pruebas de laboratorio que se emplean en mayor frecuencia para el diagndstico
de arteriosclerosis segiin los hallazgos del estudio corresponden al perfil lipidico bésico
compuesto por triglicéridos, colesterol total, colesterol HDL y colesterol LDL evaluado
mediante técnica ELISA, inmunofluorescencia o medicidon espectrofotométrica; ademas de
otros pardmetros como LDL oxidasa y marcadores inflamatorios como factor de necrosis
tumoral, PRC, fibrindgeno e interleucina 6 y 12. Estos hallazgos coinciden con Merchan A.
et al. (38), estos autores colombianos describieron en su estudio realizado en el 2020 que el

principal método diagndstico de la arteriosclerosis corresponde al perfil lipidico, tanto para
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su tamizaje como para el seguimiento, consiste en la evaluaciéon del colesterol HDL,

colesterol total, triglicéridos y colesterol LDL.

Sin embargo, se aprecia que los datos no concuerdan con el estudio realizado por
Pallarés V. et al. (39), estos investigadores mexicanos manifiestan que el perfil lipidico
basico no es suficiente para identificar riesgo de arteriosclerosis, ellos sugieren que se debe
incluir la evaluacién de concentracion de apolipoproteina B, colesterol no-HDL y otros
parametros complementarios a los lipidos tradicionales como p-LDL y p-HDL que permiten

la valoracion de la salud cardio metabdlica.

Por ultimo, entre las alteraciones del perfil lipidico para el diagndstico de
arteriosclerosis, se aprecia el aumento del valor de la concentracion de triglicéridos,
colesterol total y colesterol LDL, mientras que el valor de colesterol HDL esta disminuido.
El estudio realizado por Fermin M. et al. (40) muestra resultados similares, en una muestra
de 30 pacientes, 11 de ellas tenian un patréon aterogénico que implica aumento de los
triglicéridos, incremento de las lipoproteinas de baja densidad (LDL) y disminucion de

lipoproteinas de alta densidad (HDL).

Pero, Torres M. et al. (41) en su estudio realizado en Peru obtuvo resultados distintos
en 85 pacientes evaluados para el diagndstico de arteriosclerosis, obteniendo en el perfil
lipidico solo alteracion del colesterol total y los niveles de HDL y LDL se encontraban dentro
de los indicadores normales; en estos pacientes, los autores consideraron los habitos
alimenticios inadecuados y el indice de masa corporal aumentado como predictores de esta

patologia.

Conclusiones

Se describio el rol de las lipoproteinas en el desarrollo de arteriosclerosis. Las lipoproteinas
ejercen una accion significativa para la presencia de esta patologia, a partir de su oxidacién
y metilacion se produce una extravasacion en la capa intima de la arteria, evidenciandose su
acumulacion a manera de depositos, principalmente por apolipoproteinas y proteoglicanos lo

que genera inflamacion y la formacion del ateroma en la pared arterial.

—(D
\/o/.8—N° 1, 2024, pp. 2329-2346 Journal Scientific MQRInvestigar 2340



Ma

Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific ﬁii'1?1Investigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024.2329-2346

Se detallaron las principales pruebas de laboratorio para el diagndstico de arteriosclerosis.
La prueba de mayor utilizacion en el tamizaje de esta enfermedad cardiovascular es el perfil
lipidico realizado mediante la técnica de ELISA, inmunofluorescencia o medicion
espectrofotométrica, este perfil se basa en la evaluacion del colesterol total, triglicéridos,
colesterol LDL y colesterol HDL, ademas se constatan otras pruebas como LDL oxidasa y
marcadores inflamatorios como PCR, factor de necrosis tumoral, fibrindgeno e interleucinas

6y 12.

Y, por ultimo, se identificaron las alteraciones del perfil lipidico en el diagnostico de
arteriosclerosis. Con respecto a los parametros que determinan el diagndstico de este cuadro,
se aprecian los valores elevados de los triglicéridos, colesterol total y colesterol LDL,

asimismo se ha reportado valor disminuido de colesterol HDL.
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