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Resumen

Las dislipidemias son trastornos del metabolismo de las lipoproteinas que dan lugar a
anomalias como colesterol total alto, colesterol LDL alto, y C-HDL bajo. La dislipidemia es
un factor de riesgo establecido para la enfermedad cardiovascular aterosclerotica, y la
correccion de la dislipidemia reduce el riesgo de padecerla. El objetivo de la investigacion es
evaluar dislipidemia asociada a ateroesclerosis en pacientes adultos de 40 a 60 afios. La
metodologia se baso en realizar una revision sistematica cualitativa, de revistas cientificas
mediante la busqueda en base de datos: New England journal of medicine, American heart
association (AHA), PubMed, Scielo, Redalyc, Dialnet, Springer, etc. Utilizando términos de
blusqueda como: “aterosclerosis”, “perfil lipidico”, “factores de riesgo de aterosclerosis” y
“alteraciones del perfil lipidico”. Tomando como criterios de exclusion articulos entre los
periodos de 2018-2022, en idiomas inglés, portugués, espafiol. Los estudios deben estar en
una poblacion entre 40 a 60 afios de edad. Los resultados obtenidos indicaron que los riesgos
no modificables que presente este grupo de edad son, diabetes mellitus, hipertension arterial
y tabaquismo, los no modificables son la edad, el sexo y antecedentes familiares, la
prevalencia de dislipidemia en el estudio fue mayor del 60% en dependencia del sexo. En
conclusion, se pudo constatar que este grupo etario presenta una alta prevalencia en el
desarrollo de dislipidemias y enfermedad ateroesclerdticas en dependencia del sexo, también
se menciona los nuevos métodos de laboratorio e imagen que ayudan al diagndstico como el

cociente entre TG/HDL-C y la angiografia por tomografia computarizada.

Palabras claves: dislipidemia, prevalencia, factores de riesgo, ateroesclerosis, trastornos.
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Abstract

Dyslipidemias are disorders of lipoprotein metabolism that result in abnormalities such as
high total cholesterol, high LDL cholesterol, and low C-HDL. Dyslipidemia is an established
risk factor for atherosclerotic cardiovascular disease, and correction of dyslipidemia
reduces the risk of atherosclerotic cardiovascular disease. The objective of the research is
to evaluate dyslipidemia associated with atherosclerosis in adult patients aged 40 to 60
years. The methodology was based on conducting a qualitative systematic review of
scientific journals by searching the database: New England journal of medicine, American
heart association (AHA), PubMed, Scielo, Redalyc, Dialnet, Springer, etc. Using search terms
such as: "atherosclerosis", "lipid profile", "atherosclerosis risk factors" and "lipid profile
alterations". Taking as exclusion criteria articles between the periods of 2018-2022, in
English, Portuguese, Spanish languages. The studies must be in a population between 40 to
60 years of age. The results obtained indicated that the non-modifiable risks presented by
this age group are diabetes mellitus, arterial hypertension and smoking, the non-modifiable
ones are age, sex and family history, the prevalence of dyslipidemia in the study was greater
than 60% depending on sex. In conclusion, it was found that this age group has a high
prevalence in the development of dyslipidemia and atherosclerotic disease in dependence

on sex, also mentioned are the new laboratory and imaging methods that aid diagnosis such

as the ratio between TG/HDL-C and computed tomography angiography.

Key words: dyslipidemia, prevalence, risk factors, atherosclerosis, disorders.
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Introduccion
La dislipidemia y la inflamacion crénica se consideran los principales factores impulsores de
la formacion de placas que conducen a la esclerosis de los vasos sanguineos. La aterosclerosis
se acompafa de una inflamacion local en la pared vascular debido a la disfuncion endotelial
y la plasticidad de las células del musculo liso vascular. De hecho, la formacién de placas
aterosclerdticas es un evento secuencial en el que los altos niveles de lipidos, particularmente
el colesterol LDL, interacttian con las células residentes vasculares inmunes y no inmunes,
incluidas las células endoteliales, del musculo liso y los macroéfagos (OPS/OMS).
Los trastornos cardiovasculares son las principales enfermedades no transmisibles en todo el
mundo y la aterosclerosis es el principal factor de riesgo de morbilidad y mortalidad asociada
con las ECV. La Dislipidemia, tabaquismo, hipertension, diabetes, obesidad, sedentarismo y
malos hébitos en el estilo de vida son los factores de riesgo modificables para las
enfermedades cardiovasculares que promueven la aterosclerosis (Guilbert, 2021).
A nivel nacional tenemos el estudio realizado en Riobamba, Ecuador por el autor Merchén
(2010) durante el periodo de mayo 2017 a junio 2018 en el laboratorio BIO-LAB, estudio de
tipo investigacion descriptiva, retrospectiva, corte transversal y de caracter cuali-cuantitativo,
en el cual se tomo los reportes de datos de laboratorio y software estadisticos dando como
resultado con una muestra de 954 resultados de perfil lipidico determinando la correlacion
de Pearson del LDL colesterol, LDL colesterol total o solo el resultado de colesterol total
como un considerable pardmetro de riesgo de aterosclerosis. (Aguilar, 2020)
En un estudio publicado a nivel provincial en la ciudad de Portoviejo, durante el periodo de
2017-2018 se logro evidenciar un incremento de los adultos que presentaban dislipidemias
en un 4%, tomando a consideracion otro factor como era la edad de 60 a 65 afios se evidencia
alteraciones a nivel de los lipidos que iban incrementando en dependencia de la puntuacion
del indice de masa corporal (IMC) entre mas elevado existe un mayor riesgo de producir
dislipidemias y ateroesclerosis, también se presencidé que en dependencia de las patologias
de base como la diabetes predominaba la presencia de dislipidemia y aumento del riesgo de
sufrir un accidente cerebrovascular (Toros, et al, 2019).
En Jipijapa, Manabi, se emple6 un estudio en el afio 2021 tipo descriptivo, analitico,
prospectivo, de corte transversal con una muestra de 165 personas entre las edades de 35 a

65 anos de edad con el objetivo de determinar la asociacion de las medidas antropométricas
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con niveles de séricos del perfil lipidico, dando como resultados que sobrepeso y obesidad

influyen como factor de riesgo para el desarrollo de dislipidemias por lo general estas
alteraciones lipidicas también conocidas como dislipidemia aterogénico (Merchan et al,
2020).

La aterosclerosis como causante de la alteracion de vasos sanguineos y corazon produce
diferentes alteraciones como estrechamiento o bloqueo de los vasos sanguineos ocasionando
enfermedades isquémicas cardiacas. La acumulacion de placas ateromatosas produce
inhibicion del flujo sanguineo a organos y tejidos cuyo efecto clinico produce dolor
precordial (angina), ataques cardiacos, eventos cerebro vasculares, asi como, un sin numero
de alteraciones que afectan musculo, valvulas o ritmo cardiaco (Franyutti et al, 2021).

Al afio se estima que mueren mas personas por enfermedad cardiovascular que por otra causa.
Y de estas muertes asociadas a cardiopatias y accidentes cerebrovasculares aproximadamente
tres cuartas partes se dan en paises de ingresos medianos y bajos. Multiples factores
incrementan el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular como son una ingesta poco
saludable de alimentos, asociado frecuentemente al poco consumo de vegetales y frutas,
consumo excesivo de sal, azucares y grasas. Estos factores contribuyen al sobrepeso y
obesidad, los cuales a su vez son factores de riesgo de ECV y dislipidemia, adicionalmente
el 10% de las ECV también se encuentran asociadas a tabaquismo (Macias, 2018).

Con base a los elementos planteados anteriormente la presente investigacion busca conocer
la dislipidemia asociado a ateroesclerosis mediante la bisqueda bibliografica de articulos
cientificos que nos permita conocer el diagnostico clinico de las dislipidemias y como las
alteraciones de los lipidos puede llevar a la formacion de placas de ateromas y producir
ateroesclerosis por tal motivo se pretende averiguar la presencia de dislipidemia asociada a
ateroesclerosis en adultos, de 40 a 60 afios. Por ende, el presente estudio se realiza con el fin
de investigar qué influencia tienen las alteraciones de los lipidos asociados al desarrollo de

ateroesclerosis y a su vez determinar otros factores que pueden estar influyendo en la misma.
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Sustentacion Teorica
Dislipidemias

La dislipidemia es el desequilibrio de lipidos como el colesterol, el colesterol de lipoproteinas
de baja densidad (LDL-C), los triglicéridos y las lipoproteinas de alta densidad (HDL). Esta
condicion puede ser el resultado de la dieta, la exposicion al tabaco o la genética y puede
conducir a una enfermedad cardiovascular con complicaciones graves. (Gonzales, 2020)

La dislipidemia ocurre cuando alguien tiene niveles anormales de lipidos en la sangre. Si bien
el término describe una amplia gama de condiciones, las formas mas comunes de
dislipidemia incluyen: altos niveles de lipoproteinas de baja densidad (LDL) o colesterol
malo, niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad (HDL) o colesterol bueno, altos niveles
de triglicéridos y colesterol alto que se refiere a niveles altos de LDL y triglicéridos. (Iglesias,

2020)
Tipos de dislipidemias

La dislipidemia se divide en tipos primarios y secundarios. La dislipidemia primaria se
hereda. La dislipidemia secundaria es una condicion adquirida. Eso significa que se
desarrolla por otras causas, como la obesidad o la diabetes. Es posible que escuche el término
hiperlipidemia usado indistintamente con dislipidemia. Pero eso no es del todo exacto. La
hiperlipidemia se refiere a niveles altos de LDL o triglicéridos. La dislipidemia puede
referirse a niveles que son mas altos o mas bajos que el rango normal de esas grasas en la

sangre. (Fernandez, 2021)
Entre los tipos especificos de dislipidemia primaria se encuentran:

o Hiperlipidemia familiar combinada. Esta es la causa hereditaria mas comun tanto
de colesterol LDL alto como de triglicéridos altos. Si tiene hiperlipidemia familiar
combinada, podria desarrollar estos problemas en la adolescencia o en los 20
afos. También tiene un mayor riesgo de enfermedad arterial coronaria temprana, que

puede provocar un ataque al corazon. (Yang, 2019))

®
Vol. 7-N°1, 2023, pp. 1111-1129 Journal Scientific MQRInvestigar 1116



Vol.7 No.1 (2023): Journal Scientific ’ ‘@Investigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.1.2023.1111-1129
o Hipercolesterolemia familiar e hipercolesterolemia poligénica. Ambos se

caracterizan por colesterol total alto. Puede calcular su colesterol total sumando sus
niveles de LDL y HDL, junto con la mitad de su nivel de triglicéridos. Lo mejor es
un nivel de colesterol total de menos de 200 miligramos por decilitro (mg/dL).
(Villavicencio, 2022)

o Hiperapobetalipoproteinemia familiar. Esta condicion significa que tiene niveles
altos de apolipoproteina B, una proteina que forma parte de su colesterol LDL. (Ortiz,

2018)
Colesterol.

Su nombre quimico es 3-hidroxi-5,6-colesteno (9), es una molécula grasa cuya sintesis se da
en el higado (500mg/dia) y su eliminacion se realiza como colesterol 18 o como sales biliares,
se encuentra ampliamente distribuido en las células del organismo sobre todo del tejido
nervioso. También es constituyente principal de la membrana celular y de las lipoproteinas
plasmaticas a manera de colesterol libre o como ésteres de colesterilo. (Feria, 2019)

Su sintesis se da a partir de Acetil-CoA, y este posteriormente actia como precursor los
esteroides en el organismo, hormonas sexuales, sales biliares, vitamina D, otra funcidén
importante que cumple en el organismo es la de catalizador de cambios celulares,
interviniendo en la sintesis de andrégenos, para la formacion de membranas celulares.

(Marcela, 2020)

Tabla 1 Valores Normales de colesterol en sangre

Tipo de cholesterol Nivel saludable
Colesterol total Menos de 170 mg/dL
No-HDL Menos de 120 mg/dL
LDL Menos de 100 mg/dL
HDL Mas de 45 mg/dL

Su medicidn se realiza
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. Colesterol total: mide el colesterol presente en todas las particulas lipidicas.

. Colesterol HDL (C-HDL): mide el colesterol transportado por las particulas
HDL;

. Colesterol LDL (C-LDL): mide o calcula el colesterol transportado por las

particulas LDL. Triglicéridos: mide la cantidad total de triglicéridos en todas las

particulas lipoproteicas.

. Colesterol VLDL (C-VLDL): calculado dividiendo los triglicéridos entre 5,
asumiendo que la composicion de las particulas VLDL es normal.

. Colesterol no-HDL: calculado restando al colesterol total el colesterol HDL.

. Cociente colesterol/C-HDL: calcula la relacion entre colesterol total y C-HDL

Material y métodos
Diseiio y tipo de estudio
La presente investigacion utiliza una metodoldgica de disefio documental de caracter
bibliografico y tipo descriptivo, recopilando informacion de articulos cientificos para su

futuro andlisis y obtencion de conclusiones

Estrategia de bisqueda

La busqueda se realizard tomando diversas fuentes cientificas de alta confiabilidad como:
New England journal of medicine (NEJM), American heart association (AHA), PubMed,
Scielo, Redalyc, Dialnet, Springer, etc. los términos a buisqueda seran: “aterosclerosis”,

29 ¢¢

“perfil lipidico”, “alteraciones del perfil lipidico como factor de riesgo” “factores de riesgo

99 ¢¢

de aterosclerosis” “alteraciones del perfil lipidico”

Criterios de inclusion

Se tomaran en cuenta para este estudio los textos de origen cientificos como: articulos de
revision indexados a gestores de investigacion como pubmed, scielo, metaanalisis, reportes
de casos u originales de instituciones de salud como organizaciéon mundial la salud OMS,
organizacion panamericana de salud OPS, NEJM, AHA, sociedad europea de cardiologia,

que cuenten con informacién relevante para la investigacion, comprendidas en el periodo
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2018-2022, en idiomas inglés, portugués, espafiol. Los estudios deben estar en una poblacion

entre 40 a 60 anos de edad.

Criterio de exclusion

No seran tomado en cuenta estudios realizados o articulos publicados que no cuenten con
una vision completa del tema, asi como también blogs, tampoco seran considerados estudios
cientificos antiguos con fecha de publicacion mayor a siete afos o con resultados

cuestionables y poblacion diferente a la considerada en este estudio.

Proceso de recoleccion de datos

Al iniciar el periodo de recoleccion de informacion para la revision bibliografica y
recoleccion de datos tomando fuentes virtuales para la biisqueda de articulos cientificos y
trabajos de titulacion se encontrd una base de datos mayor a 4000 documentos cientificos de
los cuales se tomaron de manera aleatoria 80 articulos, los cuales posterior a su evaluacion
metodica bajo los criterios de inclusion y exclusion dieron como resultado 50 articulos

cientificos y trabajos de titulacion aptos para ser tomados en cuenta en este estudio

Sintesis de los resultados

Una vez sometidas a evaluacion de criterios de inclusion y exclusion las fuentes cientificas
obtenidas, se realizara el analisis requerido para la obtencion de conclusiones, con la finalidad
de responder las preguntas planteadas a estudio en la investigacion detallando la importancia

de evaluacion del perfil lipidico y su implicacion clinica

Criterios éticos

La presenta investigacion se realiza respetando absolutamente las normas y principios de
¢ética y bioética establecidos por instituciones de alto prestigio en el area de la investigacion,
cumpliendo con el derecho de confidencialidad y propiedad intelectual de los autores, citando

los estudios y sus autorias respectivas mediante el formato Vancouver

®
Vo/. 7-N°1, 2023, pp. 1111-1129 Journal Scientific MQRInvestigar 1119



Vol.7 No.1 (2023): Journal Scientific ’ ‘@Investigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.1.2023.1111-1129

Resultados

Para la realizacion del diagndstico de dislipidemias sen debe evaluar por medio de exdmenes
de laboratorio evaluando los niveles séricos de lipoproteinas, de lipidos o el deposito de ellos
anivel de los diferentes tejidos que posee el cuerpo humano como piel y tendones, evaluando
los niveles de colesterol total, triglicéridos y colesterol HDL, en todos los pacientes que
presenten factores de riesgo para el desarrollo de dislipidemias y ateroesclerosis.

En diversos estudios consultados podemos encontrar que si existen factores de riesgo para el
desarrollo de las dislipidemias y como consecuencia aumenta el riesgo cardiovascular de
ateroesclerosis, las diversas enfermades cronicas no transmisibles son las principales causas
del desarrollo de las dislipidemias como la hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo II,
el hipotiroidismo ademads a estas enfermedades también encontramos que un indice de masa
corporal mayor a 25, el sedentarismo y una alimentacion inadecuada aumenta el riesgo de la
alteracion de niveles séricos de las lipoproteinas

A nivel nacional encontramos investigaciones que mencionan que los niveles anormales de
concentraciones de lipidos en la sangre o dislipidemias contribuye a la principal causa de
muerte en adultos segiin el instituto nacional de estadisticas y censo, ademas siendo el

principal factor de causar enfermedades cerebrovasculares y cardiovasculares.

Tabla 2: Prevalencia de dislipidemias en pacientes con ateroesclerosis

Region/ Autor Afio de Muestra Resultados
Pais Publicacion Prevalencia
Estados Kalita y 2018 1894 El 72,3 % niveles bajos de HDL-C,
Unidos Col. el 29,5 % hipertrigliceridemia y el
12 % niveles altos de LDL-C.
Monterrey Rivas y 2018 1722 La prevalencia de
- México Col. pacientes hipertrigliceridemia en hombres
(43,3%) y en mujeres (23%).
Vicosa — Peige y 2018 4500 El 27,22 % presenta
Brasil Col. pacientes  hipertrigliceridemia
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Taiwan LiyCol. 2019 1675 El 54,4% de hombres y el 66,4% de
pacientes mujeres presentan dislipidemias.
Canada Berberich 2019 451 La prevalencia de dislipidemia fue
y Col. pacientes del 85,3%.
Espana Escobar y 2018 1835 Prevalencia de dislipidemia mixta
Col. pacientes  (51,4%), hipercolesterolemia
(41,0%), hipertrigliceridemia
(5,4%), hipercolesterolemia
familiar (3,3%) y c-HDL bajo
(0,7%).
Espafia Barrios y 2020 6588 Las prevalencias ajustadas de
Col. pacientes cHDL-bajo fueron 28% en
hombres y 31% en mujeres.
Brasil Oliviera y 2021 765 La prevalencia de dislipidemias fue
Col. pacientes  64,25%.
México Sarre y 2021 7524 Prevalencia en hombres (68,3%)
Col. pacientes que en las mujeres (49,6%).
Chile Pineda y 2021 2813 Prevalencia de hipercolesterolemia
Col. pacientes (68.6%), hipercolesterolemia e

hipertrigliceridemia (20%).

Tabla 3: Pruebas de laboratorio para diagnostico de dislipidemia y ateroesclerosis

Region / Autor Afio de Muestra Resultados
Pais Publicacion

Factores de Riesgo

Suecia ~ Gorany Col. 2021 25182 Angiografia ~ por  tomografia
computarizada coronaria (CCTA),

ademas de la puntuacion de la
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calcificacion de la arteria coronaria

(CAC)

Reino Rygiel y 2018 184 Las mediciones de no-HDL-C y

Unido Col. pacientes TG/HDL-C

Canadd  Berberich y 2022 137 Pruebas adicionales como apo B y

Col. pacientes  Lp(a).

Reino Hartley y 2019 279 Anticuerpos LDL oxidados

Unido Col. pacientes

Estados  Muhamed 2022 187 La VSG elevada, la proteina C

Unidos pacientes  reactiva y el fibrindgeno, se han
asociado con la ateroembolia

Estados  Sandeep 2022 302.430 La relacion entre el colesterol no

Unidos pacientes HDL y el colesterol HDL fue un
mejor predictor del riesgo de
cardiopatia coronaria que el
colesterol LDL

Estados  Pignone 2022 125.000 Pacientes con niveles de LDL-C

Unidos pacientes  >160 mg/dL y alto riesgo de ECV

Estados Rosenson y 2022 927 Medicion de lipoproteina (a) y

Unidos  Durrington pacientes  apolipoproteinas B y Al

Estados Rosenson y 2022 276 Concentraciones de

Unidos  Eckel pacientes  apolipoproteina B son medidas de
concentraciones de lipoproteinas
aterogénicas.

Estados  Mitchell 2022 46 La ecografia duplex (DUS) es el

Unidos pacientes pilar y la imagen vascular no

invasiva mas actualizada.

Analisis de los Resultados
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La prevalencia de dislipidemia en el estudio fue mayor del 60% en dependencia del sexo

donde existe un alto predominio de desarrollar dislipidemia y enfermedad ateroesclerética en
el sexo masculino, y es consistente con la encontrada en estudios previos publicados. Ademas
también podemos observar que de los diferentes tipos de dislipidemias podemos constatar
que existe en un mayor rango el desarrollo de hipercolesterolemia en un 54,4 %, seguido de
hipertrigliceridemia en un 22,5% y tomando en consideracion al desequilibrio de las
lipoproteinas tenemos como alta prevalencia que en los pacientes se evidencia una
disminucién de los niveles de colesterol HDL y alto niveles de colesterol LDL en el plasma
por lo que existe una mayor predisposicion al desarrollo de la enfermedad ateroesclerética.
Los factores de riesgo asociados de forma independiente fueron el sexo masculino, la
presencia de los factores modificables como la hipertension arterial, diabetes mellitus,
sedentarismo, tabaquismo y obesidad y como antecedentes no modificables los pacientes que
presentaban un antecedente personal de enfermedad cardiovascular.

Establecer el diagnostico de dislipidemias y ateroesclerosis tienen un enfoque
multidisciplinario donde intervienen diferentes profesionales de salud ademds de la
realizacion de diferentes pruebas de laboratorio que nos dan el diagnostico confirmativo de
estas patologias.

Es importante realizar un estudio sobre las principales técnicas de laboratorio
convencionales que se utilizan para el diagnostico pero a medida que se aumenta la ciencia
existen nuevas técnicas complementaria como la medicion de HDL-C y TG/HDL-C que son
las principales lipoproteinas que permiten el diagnodstico de dislipidemias y ademaés el
cociente entre los triglicéridos y el colesterol HDL es un valor con alta sensibilidad en el
diagnostico, ademads se evidencia multiples estudios como son los anticuerpos LDL oxidados
usado para fines terapéuticos para la administracion de farmacos en la placa ateroesclerotica
del paciente.

Para el diagnostico de ateroescreloris se conoce como nueva técnica a la angiografia por
tomografia computarizada que permite medir el grado de calcificacion de la arteria coronaria
y asi buscar estrategias para la prevencion. También es importante mencionar a la apo B que

puede incluso monitorearse en serie para medir la eficacia del tratamiento.
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Discusion
Al momento de analizar los diferentes estudios y articulos cientificos nacionales e
internacionales se puede evidenciar que existe diferentes métodos diagndsticos para las
dislipidemias y asi poder realizar una captacion temprana de los niveles anormales de las
lipoproteinas, niveles séricos de lipidos y colesterol, de acuerdo a las diferentes
investigaciones se puede determinar:
Es importante para el diagnodstico de las dislipidemias y enfermedades ateroescleroticas
conoces son los factores de riesgo que pueden llevar al desarrollo de estas patologias como
tenemos a factores modificables que con mejorias en el estilo de vida pueden disminuir el
desarrollo de dislipidemias y también factores no modificables que pueden depender a la
genética de la persona o edad, por tal motivo Guzman y otros (2018) en su investigacion
menciona cuales son los principales factores de riesgo que comprometen al paciente a
desarrollar eventos ateroesclerdticos donde los divide en factores modificables que aqui
incluye a diversas enfermedades como diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
obesidad y factores no modificables como edad, sexo y antecedentes familiares.
Una vez que identificamos los factores de riesgo podemos conocer que uno de los factores
de riesgo no modificables es la edad por lo que es importante conocer la prevalencia de
desarrollar dislipidemias y enfermedad ateroescleroticas donde podemos definir que existe
una prevalencia mayor en este grupo etario mayor al 60% en dependencia del sexo de los
pacientes, Escobar y Col (2018) en su investigacion determino la prevalencia de
dislipidemias 'y las distribuyo en dislipidemia mixta, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia familiar y c-HDL bajo.
Para la realizacion del diagnoéstico de dislipidemias tenemos a examenes de laboratorio que
nos permite conocer los valores de colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL y
triglicéridos para clasificar a las dislipidemias, pero con el avance de la tecnologia se han
identificado nuevos métodos diagndstico, Hartley y Col (2018) en su investigaciéon menciona
a la utilizacion con éxito los anticuerpos LDL oxidados y ademads, existe la posibilidad de
utilizar los anticuerpos anti-LDL oxidados con fines terapéuticos, a través de la inmunizacion

activa o pasiva, asi como de la administracion de farmacos en la placa aterosclerotica.
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Conclusiones

e En el andlisis de 10 investigaciones el cual evaluaba la presencia de los factores de
riesgo para el desarrollo de dislipidemias y progresion a ateroesclerosis se clasifico a
estos factores de riesgo en modificables y no modificables, donde existe mas
prevalencia en los factores de riesgo modificables como el tabaquismo, hipertension
arterial, resistencia a la insulina, malos habitos dietéticos y sedentarismo ademas en

los no modificables se relaciona con el factor genético, edad y genero

e Al relacionar la presencia de dislipidemias en una poblacion entre 40 a 60 afos
podemos identificar que existe una mayor prevalencia en este grupo etario donde se
evidencia un porcentaje mas alto de dislipidemias en hombres y entre las principales
alteraciones de las dislipidemias encontramos al hipercolesterolemia, disminucién de

los niveles de la lipoproteina HDL y aumento de los niveles de la lipoproteina LDL.

e Los avances cientificos que existen en la actualidad evallian nuevas estrategias
diagnostica para el diagnostico de dislipidemias y ateroesclerosis donde encontramos
a un cociente entre TG/HDL-C como una de las principales técnicas de laboratorio,
ademas se utiliza a la angiografia por tomografia computarizada como nueva técnica

para el diagnostico de ateroesclerosis.
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