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RESUMEN

Los resultados laboratoriales de riesgo coronario colesterol total, colesterol HDL,
colesterol LDL vy triglicéridos siendo el riesgo coronario una de las mayores
causas de muerte en las personas. Y los indicadores bioquimicos hepéticos
estudiados Transaminasa Glutamico piravica (TGP), la Transaminasa Glutamico
oxalacética (TGO), proteinas totales y albumina, mayormente utilizados para dar
un pronostico del dafio hepatico en una persona. El objetivo del trabajo fue
evaluar la relacion entre los resultados laboratoriales de riesgo coronario e
indicadores bioquimicos hepaticos en historias clinicas de pacientes mayores del
instituto nacional materno perinatal en los meses de diciembre del 2016 hasta
julio del 2018, mediante un estudio de tipo descriptivo transversal. Se relaciono
ambas variables a través del porcentaje de riesgo de enfermedad cardiovascular
(ECV) con la ayuda de la tabla de framingham por categoria, pudiendo dividir las
historias clinicas en grupos de porcentaje de riesgo de 1%, 2%, 3 %, 4%, 5 % y
6% a mas, presentado que el 13.5% de la poblacion estudiada presentaron riesgo
moderado. Se encontraron niveles altos y relacionados en lo analizado en los
triglicéridos con el grupo de riesgo coronario (p= 0.00004117), también en
colesterol total, (p=0.00112555), colesterol HDL (p = 0) y el colesterol LDL (p =
0.00000229). Pero al confrontar los indicadores bioquimicos hepaticos en
relacion el nivel de riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV), los niveles de
TGO no se hallo relacion estadistica significativa (p=0.15022337), como también
en el TGP (p=0.23382776), Proteina total (p = 0.30787661) y albumina (p =
0.11324368). En consecuencia a lo hallado se demuestra la no relacion entre los
resultados laboratoriales de riesgo coronario e indicadores bioquimicos
hepaticos.

Palabras claves: tabla de riesgo de Framingham, enfermedad cardiovascular,
colesterol, colesterol HDL, colesterol LDL, triglicéridos, transaminasa Glutamico
piravica, transaminasa Glutdmico oxalacética, proteinas totales y albUmina
serica.
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ABSTRACT

The laboratory results of coronary risk total cholesterol, HDL cholesterol, LDL
cholesterol and triglycerides being the coronary risk one of the major causes of
death in people. And the hepatic biochemical indicators studied pyruvic glutamic
transaminase (TGP), glutamic oxalacetic transaminase (OGTT), total proteins
and albumin, mostly used to give a prognosis of liver damage in a person. The
aim of the study was to evaluate the relationship between the laboratory results
of coronary risk and liver biochemical indicators in clinical records of elderly
patients of the National Maternal Perinatal Institute in the months of December
2016 to July 2018, through a cross-sectional descriptive study. We related both
variables through the percentage of risk of cardiovascular disease (CVD) with the
help of the framingham table by category, being able to divide the clinical histories
into groups of risk percentage of 1%, 2%, 3%, 4% , 5% and 6% more, presented
that 13.5% of the studied population presented moderate risk. High and related
levels were found in what was analyzed in triglycerides with the coronary risk
group (p = 0.00004117), also in total cholesterol, (p = 0.00112555), HDL
cholesterol (p = 0) and LDL cholesterol (p = 0.00000229). However, when
comparing the hepatic biochemical indicators in relation to the level of risk of
cardiovascular disease (CVD), the levels of OGT were not statistically significant
(p = 0.15022337), as well as in the TGP (p = 0.23382776), Total protein (p =
0.23382776). p = 0.30787661) and albumin (p = 0.11324368). As a result of what
has been found, the non-relation between the laboratory results of coronary risk
and hepatic biochemical indicators is demonstrated.

Key words: Framingham risk table, risk of cardiovascular disease, cholesterol,
HDL cholesterol, LDL cholesterol, triglycerides, glutamic pyruvic transaminase,
glutamic oxalacetic transaminase, total proteins and albumin.
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INTRODUCCION

El riesgo coronario es un problema creciente en la sociedad donde la OMS (1)
nos detalla un aumento en el nimero de personas que mueren por enfermedades
cardiovasculares (ECV) que por alguna otra causa de enfermedad. Siendo
América uno de los principales afectados, debido a sus multiples factores tales
como la nutricion, la falta de ejercicio, el habito de fumar y la diabetes. El calculo
de riesgo coronario mediante el uso de la tabla de Framingham por categorias
(Wilson) no da un célculo de porcentaje donde una persona puede presentar una
enfermedad coronaria total.

Los resultados laboratoriales para el calculo de riesgo coronario, tales como el
colesterol total y el colesterol HDL, mas los resultados relacionados directamente
como son, el colesterol LDL y triacilglicérido (TAG) o triglicéridos, son metabolitos
ampliamente estudiados y evaluadas en cada persona para la evaluacion del
desarrollo del sindrome de la ateroesclerosis, siendo esta un sindrome que
aumenta el nivel de riesgo de enfermedad coronaria en gran medida.

El higado es 6rgano relevante en el cuerpo humanos el cual se encarga de la
funciones, destoxificadora y excretora siendo clave en el metabolismo, también
siendo uno de los 6rganos con gran irrigacién, conformado por la arteria hepatica
en la oxigenacién, la vena porta en la nutrientes absorbidos y transportados a
este. La arteria hepatica siendo una gradiente oxidativa (18) se relaciona en
mayor medida con la glucogénesis y ureagénesis, por esta razén su relacion con
las aminotransferasas es directa, a diferencia de la vena porta al ser menos
oxigenada (18) esta relacionada en mayor medida en la glucolisis, la lipogénesis
siendo rica en enzimas como la glutamato deshidrogenasa.

Los indicadores de hepaticos tales como el alanina aminotransferasa (ALT/TGP),
La aspartato aminotransferasa (AST/TGO) para indice de dafio y también se
estudiara la relacién con las proteinas totales y albumina al ser analitos que
reflejan su descenso en el empeoramiento de dafio hepatico.

En los dltimos afios se han hecho multiples estudios demostrando la relacion
directa entre el riesgo coronario con otros Organos tanto como el rifion y el
cerebro, mas no se menciona mucho de la relacion entre el riesgo coronario. El
objetivo del presente trabajo es demostrar una relacion directa entre los niveles
de analitos mencionados para el riesgo coronario y los indicadores bioquimicos
mencionados.

CAPITULO I: Planteamiento del Problema
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1.1) Descripcion de larealidad problematica

En el mundo entero el riesgo coronario afecta a cualquier persona, desde jovenes
adultos hasta adultos mayores, y la mayoria no se percata de los dafios
producidos. Segun la OMS (1) en un reporte se calcula que en el 2012 murieron
por enfermedades cardiovasculares 17.5 millones de personas lo cual representa
un 31% de todas las muertes registradas en el mundo.

En américa se presenta este problema con mucha mas frecuencia, debido a sus
multiples factores como lo es la alimentacion, el sedentarismo, la diabetes, el
tabaquismo y mayor descuido en la salud al momento de realizas sus chequeos
rutinarios, Algunos articulos como el de Yusuf S.(2) mencionan que las
incidencias mas altas de episodios cardiovasculares adversos significativos se
dan en los paises de ingresos mas bajos a comparacion de paises de ingresos
altos. También el articulo redazione (3) nos relata que en Venezuela segun el
Ministerio del Poder Popular para la Salud, el infarto es la primera causa de
mortalidad en su pais.

En Peru respectivamente en lima los habitos alimenticios no varian mucho debido
al alto consumo en comidas ricas en grasas saturadas, Flores (4) menciona que
en el Peru 15.5% de muertes son de origen cardiovascular. Nuestro sedentarismo
va en aumento junto con el sobrepeso, consumo de alcohol, cigarrillos y el estrés
debido a tales causas acarrea a que el riesgo coronario aumente. Debido a que
el riesgo cardiovascular es de mayor importancia dada su alta tasa de morbilidad
y mortalidad, es asi que la interaccion entre falla cardiaca, rifion y medula 6sea
son de mayor investigacion durante afios, sin embargo la relacion con el higado
no ha sido muy bien descrita o investigada, sabiendo que el higado es un érgano
de vital importancia y que su participacion en alguno patologia es siempre vista.

La problematica de estudio es que se ha detectado mayormente en nuestro pais,
y tomaremos de muestra el Instituto Nacional Materno Perinatal ya que las
pacientes en su mayoria embarazadas que sufran y presenten los siguientes
resultados laboratoriales en relacion a desarrollar enfermedad cardiovascular y
al ser el higado uno de los 6rganos con mayor irrigacién los cambios se veran
reflejados relacionados también al desarrollo de enfermedad cardiovascular. Al
ser un Instituto de gran concurrencia en mujeres tanto embarazadas como
adultos mayores, es bueno tener un panorama amplio de como la salud se
mantiene, nos daria un idea de cOmo estaria el propio pais y como este afectaria
nuestro estilo de vida si no nos preocupamos por esta problematica. Por lo ya
mencionado describiremos una relacion entre resultados laboratoriales de riesgo
coronario relacionado con los indicadores bioquimicos hepaticos en historias
clinicas de pacientes mayores de 35 afos, ayudandonos de la clasificacion de la
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tabla de Framingham por categorias (Wilson) donde se tuvo como punto de
relacion entre ambas variables, dado a que las pruebas de funcién hepatica son
halladas en frecuencia en pacientes de falla cardiaca y recalcando que no son
completamente descritos como deberia de ser a comparacion de otras relaciones
ales como las tiene con las funciones renales.

La problemética que se ha descrito anteriormente tiene muchas causas y de
diferente indole, como enfermedades coronarias, hipertension arterial, males
congénitos, tabaquismo, obesidad, pero para este estudio se analizara los
resultados laboratoriales de riesgo coronario e indicadores bioquimicos
hepaticos.

Las consecuencias de esta problematica son las que mencionaremos a
continuacion por ejemplo entre ellas estan las fiebres reuméaticas, cardiopatias
reumaticas cronicas, enfermedades hipertensivas, cardiopatia isquémica,
enfermedades cardiopulmonares, enfermedades del corazén, enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades de las arterias, enfermedades de las venas,
malformaciones congénitas, muerte subita, dafio hepatico, y etc. Es de vital
importancia saber su relacién entre si y que tan grave podria ser el dafio, ya que
afecta la calidad de cada persona, dando obstaculos al desarrollo como una
sociedad, al no estar sanos y al tener que faltar algin evento de gran importancia,
generando gastos innecesarios a los familiares, ya que se pudo prevenir
anteriormente, etc. Es por eso que este estudio permitira tener un panorama mas
especifico sobre lo que es el riesgo coronario y el dafio hepatico.

Aporte como profesional del area de tecnologia médica laboratorio clinico y
anatomia patolégica es necesario que aporte a esta situacion problematica
apoyando a los profesionales a dar mayor facilidad e informacién a los pacientes
a que tengan mayor preocupacion sobre el riesgo coronario y el dafio hepatico
para mejorar su calidad de vida y saber cuales podrian ser sus relaciones directas
entre si.

1.2) Formulacion del problema

Problema general.-
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¢, Cudl es la relacion entre los resultados laboratoriales de riesgo coronario e
indicadores bioquimicos hepéticos en historias clinicas de pacientes mayores del
Instituto Nacional Materno Perinatal en los en los meses de diciembre del 2016
hasta julio del 20187

Problemas especificos.-

1)

2)

3)

4)

5)

6)

¢ Cuédl es la relacion entre los resultados laboratoriales de riesgo coronario
con los triglicéridos a través del uso de la tabla de framingham por
categorias (Wilson) segun su porcentaje de enfermedad cardiovascular
(ECV) en historias clinicas de pacientes mayores del Instituto Nacional
Materno Perinatal en los meses de diciembre del 2016 hasta julio del
20187

¢, Cual es la relacion entre los resultados laboratoriales de riesgo coronario
con el colesterol total a través del uso de la tabla de framingham por
categorias (Wilson) segun su porcentaje de enfermedad cardiovascular
(ECV) en historias clinicas de pacientes mayores del Instituto Nacional
Materno Perinatal en los meses de diciembre del 2016 hasta julio del
20187

¢, Cual es la relacion entre los resultados laboratoriales de riesgo coronario
con el colesterol-HDL a través del uso de la tabla de framingham por
categorias (Wilson) segun su porcentaje de enfermedad cardiovascular
(ECV) en historias clinicas de pacientes mayores del Instituto Nacional
Materno Perinatal en los meses de diciembre del 2016 hasta julio del
20187

¢ Cuédl es la relacion entre los resultados laboratoriales de riesgo coronario
con el colesterol-LDL a través del uso de la tabla de framingham por
categorias (Wilson) segun su porcentaje de enfermedad cardiovascular
(ECV) en historias clinicas de pacientes mayores del Instituto Nacional
Materno Perinatal en los meses de diciembre del 2016 hasta julio del
20187

¢, Cual es la relacion de los indicadores bioquimicos hepéticos Aspartato
aminotransferasa (TGO) a través del uso de la tabla de framingham por
categorias (Wilson) segun su porcentaje de enfermedad cardiovascular
(ECV) en historias clinicas de pacientes mayores del Instituto Nacional
Materno Perinatal en los meses de diciembre del 2016 hasta julio del
20187

¢,Cual es la relacién de los indicadores bioquimicos hepéticos alanina
aminotransferasa (TGP) a través del uso de la tabla de framingham por
categorias (Wilson) segun su porcentaje de enfermedad cardiovascular
(ECV) en historias clinicas de pacientes mayores del Instituto Nacional
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7)

8)

1.3)

Materno Perinatal en los meses de diciembre del 2016 hasta julio del
20187

¢ Cudl es la relacion de los indicadores bioquimicos hepaticos proteinas
totales a través del uso de la tabla de framingham por categorias (Wilson)
segun su porcentaje de enfermedad cardiovascular (ECV) en historias
clinicas de pacientes mayores del Instituto Nacional Materno Perinatal en
los meses de diciembre del 2016 hasta julio del 20187

¢ Cudl es la relacion de los indicadores bioquimicos hepaticos albumina a
través del uso de la tabla de framingham por categorias (Wilson) segun su
porcentaje de enfermedad cardiovascular (ECV) en historias clinicas de
pacientes mayores del Instituto Nacional Materno Perinatal en los meses
de diciembre del 2016 hasta julio del 20187

Objetivos

Objetivo general.-

Determinar la relacién entre los resultados laboratoriales de riesgo coronario e
indicadores bioquimicos hepaticos en historias clinicas de pacientes mayores del
Instituto Nacional Materno Perinatal en los en los meses de diciembre del 2016
hasta julio del 2018.

Objetivo especifico.-

1)

2)

3)

Determinar la relacion entre los resultados laboratoriales de riesgo
coronario con los triglicéridos a través del uso de la tabla de framingham
por categorias (Wilson) segun su porcentaje de enfermedad
cardiovascular (ECV) en historias clinicas de pacientes mayores del
Instituto Nacional Materno Perinatal en los meses de diciembre del 2016
hasta julio del 2018.

Determinar la relacion entre los resultados laboratoriales de riesgo
coronario con el colesterol total a través del uso de la tabla de framingham
por categorias (Wilson) segin su porcentaje de enfermedad
cardiovascular (ECV) en historias clinicas de pacientes mayores del
Instituto Nacional Materno Perinatal en los meses de diciembre del 2016
hasta julio del 2018.

Determinar la relacion entre los resultados laboratoriales de riesgo
coronario con el colesterol-HDL a través del uso de la tabla de framingham
por categorias (Wilson) segun su porcentaje de enfermedad
cardiovascular (ECV) en historias clinicas de pacientes mayores del
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Instituto Nacional Materno Perinatal en los meses de diciembre del 2016
hasta julio del 2018.

4) Determinar la relaciobn entre los resultados laboratoriales de riesgo
coronario con el colesterol-LDL a través del uso de la tabla de framingham
por categorias (Wilson) segun su porcentaje de enfermedad
cardiovascular (ECV) en historias clinicas de pacientes mayores del
Instituto Nacional Materno Perinatal en los meses de diciembre del 2016
hasta julio del 2018.

5) Determinar la relacion de los indicadores bioquimicos hepaticos Aspartato
aminotransferasa (TGO) a través del uso de la tabla de framingham por
categorias (Wilson) segun su porcentaje de enfermedad cardiovascular
(ECV) en historias clinicas de pacientes mayores del Instituto Nacional
Materno Perinatal en los meses de diciembre del 2016 hasta julio del 2018.

6) Determinar la relacion de los indicadores bioquimicos hepaticos alanina
aminotransferasa (TGP) a través del uso de la tabla de framingham por
categorias (Wilson) segun su porcentaje de enfermedad cardiovascular
(ECV) en historias clinicas de pacientes mayores del Instituto Nacional
Materno Perinatal en los meses de diciembre del 2016 hasta julio del 2018.

7) Determinar la relaciéon de los indicadores bioquimicos hepaticos proteinas
totales a través del uso de la tabla de framingham por categorias (Wilson)
segun su porcentaje de enfermedad cardiovascular (ECV) en historias
clinicas de pacientes mayores del Instituto Nacional Materno Perinatal en
los meses de diciembre del 2016 hasta julio del 2018.

8) Determinar la relacion de los indicadores bioquimicos hepéticos albumina
a traves del uso de la tabla de framingham por categorias (Wilson) segun
su porcentaje de enfermedad cardiovascular (ECV) en historias clinicas de
pacientes mayores del Instituto Nacional Materno Perinatal en los meses
de diciembre del 2016 hasta julio del 2018.

1.4) Justificacion

Este estudio conto con una justificacion tedrica porque resume el aporte teérico
de los autores mas importantes que hacen referencia a las variables en estudio.

Asi mismo tiene una justificacion practica en la medida que ayuda a prevenir este
problema actual.
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De igual manera presenta una justificacién social en razén que se trabajé con
historias clinicas de pacientes mayores que se encuentran envueltas en esta
problematica dado a los factores presentes.

Ademas de una justificacion investigativa pues los resultados daran pie a que se
continden los estudios en este campo y quiza se puedan estudiar de otras
variables que no se han considerado y con otros grupos de personas.

La importancia del tema del riesgo cardiovascular es que se trata de una de las
principales causas de muerte en todo el mundo y al ser multifactorial muchas
personas logran desarrollar problemas isquémicos a futuro, pero también la
relacion con los indicadores bioquimicos hepaticos nos dan un indice de dafio
hepatico el cual tiene gran repercusion en el riesgo cardiovascular, debido a que
el higado, al ser un érgano relevante dado sus funciones de destoxificacion y
excretoras, disminuyendo el riesgo cardiovascular en las personas teniendo una
gran participacion en las funciones del cuerpo, en relacién proporcional con los
rifiones y otros 6rganos. Sin embargo en las Ultimas investigaciones no se ha
tomado en cuenta su relacidén con el riesgo coronario, a pesar que el higado es
un organo de buena irrigacion, al verse afectado podria ser una de las causas del
riesgo coronario como lo es la aterosclerosis, disminuyendo el haz de luz de
éstas, provocando una oxigenacion pobre y de menor porcentaje en transporte
gue podria acabar con una fibrosis hepatica o algun dafio cardiovascular mas
grave, aumentado el riesgo en las personas.

1.5) Alcances y limitaciones.-

Alcance social.- abarco 342 historias clinicas de personas debido a que la
cantidad de personas atendidas en el area de laboratorio por mes.

Alcance geogréfico o espacial.- se observo las historias clinicas de las pacientes
gue son asegurados, pacientes de control y ambulatorios del Instituto Nacional
Materno Perinatal del distrito de lima del Peru.

Alcance temporal.- el estudio se realizo en los meses de diciembre del 2016 hasta
julio del 2018.

Este estudio tiene limitaciones en cuanto la muestra porque solo se pudo evaluar
a un grupo muestral y hubo otros estudios que abarquen mas que este.

Limitaciones al conseguir las autorizaciones respectivas, personas que no tengan
sus datos completos o resultados laboratoriales e indicadores bioquimicos
hepaticos completos.
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CAPITULO I
Marco tedrico
2.1) Antecedentes
2.1.1) Antecedentes nacionales

1) Morales (5) Riesgo coronario en pacientes adultos que acuden al
servicio académico asistencial de andlisis clinicos facultad de farmacia y
bioquimica. UNMSM enero 2011- septiembre 2013.

Desarrollar riesgo coronario va aumentando en ciudades de ingresos altos;
teniendo como objetivo es hallar el riesgo coronario en los pacientes adultos que
acudieron al Servicio Académico Asistencial de Analisis Clinicos (SAAAC) de
enero 2011 a Septiembre 2013; el estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo,
transversal y no experimental. La muestra estuvo constituida por 624 pacientes,
a quienes se relacion6 su perfil lipidico para determinar riesgo coronario | y Il.

Se hallaron los siguientes resultados: de los cuales s se diferenciaron por género
y porcentaje de riesgo presente tales como colesterol total de alto riesgo el 63,2
% son mujeres, el 36,8 % son hombres y el 52,6 % tiene de 50 a 65 afios, del
total de pacientes con valores HDL de alto riesgo el 51,4 % son mujeres, el 48,6
% son hombres y el 40,6 % tienen de 50 a 65 afos; se aprecia que del total de
pacientes con VLDL de riesgo el 53,9 % son mujeres, el 46,1 % son hombres y
el 48,5 % tienen de 50 a 65 afos; los pacientes con LDL de alto riesgo el 66,8 %
son mujeres, el 33,2 % son hombres y el 48,4 % tienen de 50 a 65 afios; del total
de pacientes con triglicéridos de alto riesgo el 53,1 % son mujeres, el 46,9 % son
hombres y el 49,5 % tienen de 50 a 65 afos.

Se concluy6 que los pacientes que presentan riesgo coronario tipo | el 57,4 %
son mujeres, el 42,6 % son hombres y el 45,1 % tienen de 50 a 65 afios; y de los
pacientes que presentan riesgo coronario tipo Il el 61,6 % son mujeres, el 38,4 %
son hombres y el 48,3 % tienen de 50 a 65 afios, lo cual ayuda a concluir que el
riesgo coronario | y Il esta mayormente presente en adultos mayores de sexo
femenino, encontrandose una relacién estadisticamente significativa entre el
riesgo coronario tipo | hacia la edad y no significativa hacia el género, también la
relacion estadistica del riesgo coronario tipo Il con la edad.

2) Guevara y Chacaltana (6) Falla Cardiaca Aguda Y Disfuncién Hepatica.
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Es conocido que la falla cardiaca aguda es un problema mayor en la salud publica
a nivel mundial por su alta tasa de morbilidad y mortalidad a pesar de los avances
en la terapia actual.

Método: Se realiz6 un estudio en pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos cardiolégicos (UCIC) del instituto nacional cardiovascular-
INCOR con el diagnostico falla cardiaca aguda y que cuente con un analisis de
perfil hepatico tomado dentro de las primeras 48 horas a su ingreso al INCOR.
Siendo un estudio descriptivo y retrospectivo.

Resultados: de un total de 25 pacientes incluidos en el estudio, teniendo una
mediana en la edad de 65 afios, el 88% fueron pacientes de sexo masculino. La
mayoria presento signos de falla cardiaca izquierda, seguidos de signos de falla
derecha y signos de hiperperfusion. El 80% de pacientes presentaron cuadro de
falla cardiaca cronica aguda descompensada, mientras que el 20% presento falla
cardiaca aguda de novo por infarto de miocardio agudo. Con respecto a las
caracteristicas de perfil hepatico, se encontré6 que el 56% tuvo alteraciones del
limite normal en la bilirrubina total; el 36% tuvo elevacién de la transaminasa
glutamino-piruvica (TGP) y el 28% incremento de fosfatasa alcalina.

Conclusion: la alteracion del perfil hepatico en este grupo de pacientes fue un
hallazgo muy frecuente, lo cual reafirma la importancia de la busqueda de estas
alteraciones al ingreso a emergencias de los pacientes.

3) Gutiérrez (7) Factores de riesgo cardiovascular relacionados a las
formas de presentacion del sindrome coronario agudo en adultos.

Se evalla los multiples factores tales como ser > 55 afos, genero, antecedentes
familiares, hipertension arterial, diabetes mellitus y tabaquismo, en relacion a la
presentacion del sindrome isquémico coronario agudo (SICA).

Material y Método: La muestra fue de 94 pacientes mayores de 18 afios, que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusion; donde se hallo la frecuencia,
Odds ratio (OR) y razén de prevalencias (RP) de los factores de riesgo
cardiovascular. Siendo un estudio analitico transversal.

Resultados: Se hallo que el 76,59% de los pacientes fueron mayores de 55 afos,
del género masculino como genero predominante; el 12,76% presentaron
antecedentes familiares de SICA; 52,12% con diagnostico de hipertension
arterial, 23,04% con diabetes mellitus y un 17,02% con antecedentes de habitos
de usar tabaco, no se hallé diferencia significativa para una u otra forma de
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presentacion del SICA, con respecto a la frecuencia, OR y RP de los factores
estudiados.

Conclusion: La edad> 55 afios, género masculino, antecedente familiar,
hipertension arterial, diabetes mellitus y tabaquismo, no son factores
relacionados con una u otra formas de presentacion del Sindrome Isquémico
Coronario Agudo en adultos.

4) Barbaran (8) Niveles de transaminasas séricas y bilirrubina en pacientes
ambulatorios diagnosticados con hipertension arterial en los servicios de
medicina general de EsSalud. Ayacucho, 2015.

Los andlisis que constituyen las pruebas de la funcién hepética son una de las
formas mas frecuentes de saber el estado del higado ante eventuales
enfermedades. Entre estas destacan las bilirrubinas y las transaminasas teniendo
un gran valor para el prondstico medico ante dafio hepético.

El objetivo del trabajo fue valorar los niveles de transaminasas séricas y
bilirrubina de pacientes ambulatorios diagnosticados con hipertension arterial -
gue acudieron al Hospital Nivel Il Huamanga "ESSalud" durante los meses de
setiembre a noviembre de 2015, este estudio es transaccional.

Resultados: El 34% de pacientes hipertensos presentaron niveles séricos
elevados de transaminasas glutamico oxalacético (GOT) y el 66% presentaron
niveles normales. El 26,1% de pacientes hipertensos presentaron niveles séricos
elevados de transaminasas glutamico pirtavico (GPT) y el 73,9% niveles séricos
normales.

Se hallé una relacién estadistica significativa al confrontar los niveles de GPT,
con el tratamiento farmacoldgico prescrito (p=0,035). Pero al confrontar los
niveles de GOT, con el tratamiento farmacolégico (p=0.466), no se hall6 una
relacion estadisticamente significativa. Se hallaron niveles similares en al
relacionar los niveles de bilirrubina total, directa e indirecta con el tratamiento
farmacolégico prescrito (p=0,826; p=0,695 y p=0,280 respectivamente). En
consecuencia, esta claro que los pacientes hipertensos estan susceptibles a
presentar alteraciones hepaticas.

2.1.2) Antecedentes internacionales
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1) Argentina y otros (9) validez de los métodos de prediccién para
riesgo cardiovascular en américa latina

Introduccion: es importante para establecer las medidas preventivas adecuadas
en pacientes asintomaticos pero con alto riesgo de presentar ECV la validacion
de métodos para la prediccion del nivel de riesgo cardiovascular (RCV) para un
mejor plan de prevencion, debido a que las enfermedades cardiovasculares
(ECV) son una de las principales causas en paises en auge, y también en paises
de ingresos medios a bajos.

Desarrollo: En algunos estudios de Colombia y Cuba el método por la tablas de
framingham subestimo a la poblacién al clasificar en bajo riesgo, sin embargo la
mortalidad por ECV es alta, y se considera que una de las causas es que la
ecuacion no cubre completamente factores de alta prevalencia como la obesidad,
hipertrigliceridemia. En Colombia las ecuaciones de PROCAM donde se
demostrd una mejor opcién para estimacion del riesgo del ECV y se encontraron
concordancia discretamente mejor que ha diferencia de la ecuacion por SCORE
para pacientes de bajo riesgo.

Conclusiones: Los métodos de cuantificacion de riesgo cardiovascular nos
otorgan directrices para ser implementados en los sistemas de salud, no existe
un método de cuantificacion que sea de uso exclusivo para la poblacion
latinoamericana. A finales del 2016, se inici6 un estudio transversal descriptivo
en el departamento de Copan, Honduras donde su objetivo fue determinar la
situacion actual de los factores de RCV, con un modelo similar al de MESA. Esto
serviria para posteriormente realizar un estudio de cohorte prospectivo
empleando las diferentes escalas de prediccion.

2) Vegay otros (10) Prediccion de riesgo coronario y cardiovascular
global en la atencion primaria de salud

Introduccion: el enfoque actual es dirigido a un enfoque global el riesgo
cardiovascular, sus instrumentos de clasificacion son Utiles para tomar decisiones
prioritarias en la intervencion preventiva, pero estos se deben actualizar y
perfeccionar.

Objetivo: determinar el riesgo de enfermedad coronaria y elriesgo cardiovascular
global en pacientes de la atencion primaria.

Métodos: de 1200 pacientes entre las edades de 34 y 75 afios, sin presentar
antecedentes de enfermedad cardiovascular, del policlinico Docente Jose Avila
Serrano, durante el periodo enero-junio de 2011. Se toma como muestra 308
casos mediante muestreo aleatorio simple. Para la determinacion del riesgo
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coronario se utilizé la tabla de prediccién de enfermedad cardiaca coronaria de
Framingham-Wilson (1998) y para el riesgo cardiovascular global, la tabla de
prediccion de riesgo cardiovascular global de Framingham-D Agostino (2008).
Este estudio es transversal en un universo de 1200 pacientes.

Resultados: de acuerdo a lo hallado en tabla de referencia de enfermedad
coronaria se hallé que el 51.6% son de bajo riesgo, 30.8% con riesgo intermedio
y el 17.6% con alto riesgo. Y segun la tabla de riesgo cardiovascular global, se
hall6 que 39.6% son da bjo riesgo, el 27,6% de riesgo intermedio y el 32.8% de
alto riesgo. Los valores de concordancia de la tabla de riesgo de Framingham-
Wilson (1998) y de Framingham-D Agostino (2008) fue de 0.54 (IC 95% 0.46-
0.62).

Conclusiones: el uso de tablas de prediccidbn es una herramienta atil para
estimar el riesgo coronario y cardiovascular global en la atencién primaria de
salud.

3) Monges y otros (11) Frecuencia de factores de riesgo
cardiovasculares mediante Analisis por componentes principales (ACP) en
poblacién del mercado municipal de abasto, 2014

Introduccion: las enfermedades cardiovasculares son una de las principales
causas de muerte en Paraguay y el mundo. El objetivo de este estudio es
determinar la frecuencia de los principales factores de riesgo cardiovascular por
ACP.

Métodos: se realiz6 en el mercado de Abasto de la ciudad de Asuncién el mes
de mayo del 2014. Este estudio es observacional analitico transverso con
muestreo no probabilistico por conveniencia, se considerd un valor p<0,05 como
significativo.

Resultados: Se incluyeron a 165 sujetos entre 18 y 76 afios con una media de
(42,95+£14,49) y 114 (69,1%) donde la mayoria fueron mujeres. Presentan ser
tabaquistas (11,5%), también sedentarios (47,3%), algunos con obesidad y otros
con sobrepeso (83%), también hipertensos (29,7%), como estresados (66,1%),
se encontré personas diabéticas (6,1%), como también alcohdlicos (27,9%), en
algunos casos consumidoras de anticonceptivos (48,2%) y consumidores de sal
(35,2%). Donde se encontro relacion IMC-cintura (R2=0,72) y relacion IMC-
cadera (R2=0,81). El 100% de la poblacién resulté tener minimo un factor de
riesgo, siendo el valor maximo ocho. La determinante de la matriz para
correlaciones fue altamente significativo (p=0,000) y la toma de la medida
muestral de Kaiser Meyer Olkin fue de 48%. Donde el primer componente fue de
38,38%, el segundo 18,79%, el tercero 12,57% vy el cuarto 8,46%.
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Conclusion: La circunferencia de cadera y el IMC poseen los mayores valores en
el primer componente, por lo tanto, deben ser considerados para estudios
posteriores. Componentes Principales (ACP) en poblaciéon del Mercado Municipal
de Abasto, 2014.

4) Gonzales (12) Enfermedad hepatica grasa no alcohdlica. Algunas
consideraciones diagndsticas.

RESUMEN

Introduccion: el higado graso no alcohdlico es la tercera causa de enfermedades
hepaticas cronicas en el mundo, la cual se asocia a la obesidad, diabetes mellitus
tipo 2 y la hiperlipidemia, entre otras mas. Objetivo: se describirdn aspectos
clinicos, bioquimicos, ecograficos e histoldgicos en un grupo de pacientes que
presentan enfermedad hepéatica por deposito graso no alcohdlico.

Método: la muestra fue de 41 pacientes a los que se realizé una evaluacién
analitica y se precisaron los examenes descritos, se llevo a cabo un estudio
descriptivo transversal desde septiembre de 2014 a febrero de 2016.

Resultados: lo hallado fue lo siguiente un porcentaje alto del sexo femenino
siendo el 80.5%, donde los pardmetros bioquimicos mas alterados fueron la
alaminotransferasa en el 82.9% y la glicemia con el 80.5%; 20 de 26 enfermos
de mas de 45 afos presentaron esteatohepatitis con fibrosis y el 53.6%
presentaron esteatosis severo segun ultrasonografia.

Conclusiones: predominio del sexo femenino y de la edad de 45 afios, donde la
alaminitransferasa y la glicemia fueron los pardmetros bioquimicos que
mostraron mayor elevacion, el hallazgo en la ecografia de mayor relevancia fue
la esteatosis hepéatica severay la verificacion de existencia de estetohepatitis con
fibrosis prevalecié desde el punto de vista anatomopatologico.

2.2) Bases teodricas:

2.2.1) Riesgo coronario:
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2.2.1.1) las enfermedades cardiovasculares:

Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de muerte
en el mundo y Perl no es la excepcidn, de las estadisticas segun la OMS (1) Las
enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos del corazén y de
los vasos sanguineos. Se calcula que en 2012 murieron 17,5 millones de
personas por enfermedades cardiovasculares, lo cual representa el 30% de las
defunciones registradas en el mundo. De esas defunciones, aproximadamente
7,4 millones se debieron a cardiopatias coronarias, y 6,7 millones a accidentes
cerebrovasculares. Morales y colaboradores (13) nos dice:

Un rol protagdnico que poseen las enfermedades cardiovasculares. Bajo esta en
dominacién se incluyen muchas patologias que afectan tanto al corazn como a
los vasos sanguineos. Sin embargo, y para los efectos de la practica asistencial,
se consideran tres de ellas como entidades trazadoras de la morbimortalidad
cardiovascular: la hipertension arterial (HTA), la ateroesclerosis coronaria con su
cuadro terminal (el infarto del miocardio) y el accidente cerebrovascular. Estas
enfermedades figuran como las principales causas de muerte prematura en la
mayoria de las poblaciones de cinco de las seis regiones de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).

En resumen, las enfermedades cardiovasculares son la principal causante de
muerte prematura en la mayoria de las poblaciones y debido a sus mudltiples
factores es dificil poder evitarla dando como el grupo de alto riesgo las personas
de bajos recursos.

Segun la OMS (1) Los habitantes de los paises de ingresos bajos y medios
aguejados de enfermedades cardiovasculares tienen un menor acceso a
servicios de asistencia sanitaria eficientes y equitativos. Como consecuencia,
muchos habitantes de dichos paises mueren mas jovenes, a causa de las
enfermedades cardiovasculares. A diferencia de la poblacién de los paises de
ingresos altos, los habitantes de los paises de ingresos bajos y medios a menudo
no se benefician de programas de atencién primaria integrados para la deteccién
precoz y el tratamiento temprano de personas expuestas a factores de riesgo.

2.2.1.2) Factores que causan las enfermedades
cardiovasculares

La poblacién en sus inicios siempre ha estado en peligro por enfermedades o
epidemias que afectaban a las poblaciones y que eran en la mayoria infecciosos
la lepra, la peste bubonica y otros. Las enfermedades cardiovasculares han
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tenido una gran participacion debido a su creciente tasa de mortalidad y debido
a sus multiples factores estos afectan a la mayoria de la poblacién.

Regulo (14) nos indica:

Que entre los estudios dedicados a las enfermedades cardiovasculares el mas
conocido de ellos es el Framingham Heart Study que fue el primer estudio
epidemioldgico a gran escala realizado en el pequefio suburbio de Framingham,
al norte de Massachussets, esta poblacion de 5,209 habitantes, fue
comprometido en 1948, a someterse a un estudio prospectivo epidemiolégico de
seguimiento horizontal. Los datos obtenidos fueron denominados factores de
Riesgo de Enfermedad Coronaria, porque la causa de muerte mas frecuente en
esa poblacion era el infarto agudo de miocardio. A los 5 afios de haberse iniciado
los estudios, establecieron los factores de riesgo cardiovascular no modificables
como: la edad, el sexo y herencia; y los modificables: dislipidemias, hipertension
arterial, tabaco, Diabetes Mellitus y otros llamados factores secundarios como la
vida sedentaria, “stress”, obesidad, etc. (p.3)

Monges y colaboradores (11), nos indica también:

Que los factores de riesgo que afectan el desarrollo de las ECV se
clasifican en:

* Factores de riesgo no modificables: Edad, sexo y herencia
familiar.

» Factores modificables: Tabaquismo, hipertension arterial
(HTA), diabetes, consumo excesivo de sal, sedentarismo,
estrés, anticonceptivos, sobrepeso y obesidad mediante el
indice de masa corporal (IMC), indice cintura cadera (ICC) y
frecuencia cardiaca (FC). (p. 12)

El cual usaremos debido a su descripcion y categorizacion de factores en el
riesgo cardiovascular, dandonos un gran panorama de las bases para observar
los factores de riesgo.

2.2.1.1.1) Factores de riesgo no modificables

a) Edad: sabemos que con el pasar de los afios las personas
mayores son mas propensas a sufrir mayor riesgo en
enfermedades al coraz6n. Segun TEXAS HEART
INSTITUTE (15) se encuentran en un rango aproximado de
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4 de cada 5 muertes por enfermedades cardiacas se
producen en personas mayores de 65 afos de edad.

b) Sexo: en términos generales los hombres son mas
propensas a tener mayor riesgo que las mujeres, debido a
gue las hormonas femeninas ejercen un efecto protector y
que a partir del desarrollo de la menopausia, estas
diferencias se vuelven menores. Segun TEXAS HEART
INSTITUTE (15) el estrogeno es una de estas que ayuda a
proteger de las enfermedades del corazén, pero después los
65 afos de edad el riesgo es casi igual que el de los hombres.
Y cuando estos factores de riesgo son parecidos, las
enfermedades cardiacas tienden a afectar en mayor medida
a las mujeres y con mayor fuerza.

¢) Herencia Familiar: las enfermedades del corazén suelen
ser hereditarias, TEXAS HEART INSTITUTE (15) nos sefala
gue los problemas cardiacos y circulatorios antes de los 55
afios de edad, pueden ser hereditarios y que la siguiente
generacion sea mas propensa a sufrir mayor riesgo coronario
a diferencia de aquellos que tuvieron familiares que no tienen
esos antecedentes. Segin LA FUNDACION ESPANOLA
DEL CORAZON (16) Recientes investigaciones sugieren que
ciertos genes podrian estar involucrados en el desarrollo de
la enfermedad arterial coronaria y del infarto de miocardio,
en concreto el cromosoma 9. Y en un estudio més avanzado
mas concretamente, un estudio realizado en 4.645 pacientes
ha identificado una clara asociacion entre variantes
genéticas del cromosoma 9p21.3 y el riesgo de infarto de
miocardio.

2.2.1.1.2) Factores modificables

a) Tabaquismo: casi todas las personas saben que fumar
aumenta el riesgo de padecer cancer de pulmon, pero muy
pocos saben cdmo afecta al corazon y aumenta el riesgo de
enfermedad cardiovascular. Segun TEXAS HEART
INSTITUTE (15) nos menciona que el tabaquismo eleva la
frecuencia cardiaca por no mencionar la presion arterial y
endurece las arterias principales, todo lo mencionado
provoca un desgaste mas avanzado del corazon dando otro
riesgo importante. Aunque la nicotina es su principio activo
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importante el humo del cigarrillo contiene sustancias y
compuestos quimicos que perjudican al corazon.

b) hipertensién arterial: sistolica, diastolica, 1abil, definitiva
o fija, al no ser controladas, aumentan la probabilidad de
riesgo coronario, independientemente de la edad y sexo.

c) Diabetes Mellitus: sabemos que el desarrollo de diabetes
van en relacién directamente proporcional con dafos a la
irrigacion, dando una mayor facilidad a la formacién de una
aterosclerosis. Segin LA FUNDACION ESPANOLA DEL
CORAZON (16)

En el estudio de Framingham, el 6 % de las mujeres y el 8%
de los hombres fueron diabéticos, de ellos los hombres
tuvieron el doble y las mujeres el triple de incidencia
cardiovascular que los no diabéticos. Los nuevos conceptos
estan en relacion con una compleja fisiopatologia de la
ateroesclerosis con participacion de las tres capas de las
paredes vasculares, la disfuncion endotelial inducida por la
hiperglicemia, por incremento del stress oxidativo que
conduce a la inflamacion de la adventicia y a la
neovascularizacion de los vasa vasorum, hemorragia dentro
de la placa, llevando a la ruptura de la misma, y trombosis
coronaria, ésta es mediada por factores procoagulantes y
factor tisular incrementados en la Diabetes Mellitus no
controlada.

d) Sedentarismo: las personas sedentarias tienen un mayor
riesgo de sufrir ataques al corazén que las personas que se
ejercitan regularmente. El ejercicio al ayudar a regular
presion arterial, disminuye los niveles de colesterol y evita el
desarrollo de la diabetes, mejora la expectativa de vida
dando una intensidad moderada en beneficios si se evita el
sedentarismo y se ejercita en su lugar. Segun LA
FUNDACION ESPANOLA DEL CORAZON (16)

En lo que coinciden todos los estudios es que el ejercicio
fisico moderado disminuye significativamente el riesgo de
infarto cardiaco. Sin embargo, la actividad fisica esta
disminuida en las ciudades industrializadas que utilizan
mayor transporte mecanizado.

28



e) Estrés: el estrés al ser un factor muy variable se sigue
estudiando los efectos del estrés emocional, habitos y la
situacion socioeconomica en el riesgo de sufrir alguna
enfermedad al corazon.

Los investigadores han descubierto varias razones por las
cuales el estrés puede afectar al corazon.

Segun TEXAS HEART INSTITUTE (15) Las situaciones
estresantes aumentan la frecuencia cardiaca y la presion
arterial, aumentando la necesidad de oxigeno del corazon.
En momentos de estrés, el sistema nervioso libera mas
hormonas (principalmente adrenalina). Estas hormonas
aumentan la presion arterial, lo cual lleva a un desgaste de
las paredes arteriales. Al cicatrizarse las paredes de las
arterias, éstas pueden endurecerse o aumentar en grosor,
facilitAndose asi la acumulacién de placa y dando al
desarrollo de una aterosclerosis. El estrés también aumenta
la concentracion de factores de coagulacion en sangre,
aumentando asi el riesgo de que se forme un coagulo. Los
coagulos pueden obstruir totalmente una arteria ya
parcialmente obstruida por placa y ocasionar un ataque al
corazon. El estrés también puede contribuir a otros factores
de riesgo. Por ejemplo, una persona que sufre de estrés
puede comer mas de lo que debe para reconfortarse, puede
comenzar a fumar, o puede fumar mas de lo normal
aumentando en si la cantidad de factores en una persona.

f) Obesidad y sobrepeso: el aumento de peso trae consigo
la elevacion del colesterol. Mayor riesgo de desarrollar
diabetes y aumenta la presion arterial. En medida se
establecieron parametros para controlar el indice de masa
corporal (IMC), que se calcula dividiendo los kilogramos de
peso por el cuadrado de la talla en metros. Se considera que
una persona sufre de sobrepeso si tiene un IMC superior a
25 y que es obesa si la cifra es superior a 30. Puede
determinar su IMC utilizando la calculadora.

g) anticonceptivos orales: los primeros anticonceptivos
orales contenian niveles elevados de estrégeno vy
progestageno, teniendo como caracteristica la elevacion del
riesgo cardiovascular a mujeres mayores de 35 afios que
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fumaban. Pero con el pasar de los tiempos estos
anticonceptivos fueron mejorando disminuyendo su
contenido en hormonas y se consideran seguros en mujeres
de 35 afios de edad. Segun TEXAS HEART INSTITUTE (15)
los anticonceptivos orales continlan aumentan el riesgo de
sufrir una enfermedad cardiovascular en mujeres que fuman
0 tienen otros factores de riesgo, especialmente si son
mayores de 35 afios.

2.2.1.3) tablas de deteccidén del riesgo coronario

a) tabla de riesgo de Framingham-wilson (1998): se
publica en 1998 las llamadas tablas de riesgo de
Framingham por categorias (Wilson), entre las variables que
se utilizan son: la edad de entre 30 a 74 afios, sexo, si ha
fumado o no en los Ultimos meses, si es una persona
diabética y las siguientes categorias de HDL-colesterol,
colesterol total, existen otras tablas cuya categoria no es el
colesterol total, sino el LDL- colesterol, y presion arterial
sistélica y diastolica. Esta tabla sirve para calcular la
probabilidad de presentar una enfermedad coronaria total,
(angina estable, inestable, IAM y muerte coronaria), en un
periodo de 10 afos.

b) tabla de riesgo de Framingham- D"Agostino (2008): A
medida que se analizan nuevos datos y resultados del
estudio de Framingham, se fueron afiadiendo a los modelos
matematicos, nuevos factores de riesgo a tener en cuenta;
especificado por American Heart Journal (2000) nuevas
tablas de riesgo; utilizan variables distintas segun sean
hombres o mujeres y existen tablas para prevencion primaria,
probabilidad de presentar un primer evento, y prevencion
secundaria, probabilidad de presentar una enfermedad
coronaria 0 accidente cerebrovascular en aquéllos que ya
han sufrido un evento cardiovascular. Segun Ruiz (17):

El método Framingham en sus diferentes versiones,
incluyendo la mas reciente del 2008, integré la cohorte con
mayor seguimiento, validacion, “tecnologia” estadistica y
calibracion para la etnia hispana, por ello fue utilizada como
el “gold standard” durante varios decenios. Se pueden aplicar
en pacientes entre 35y 74 afos y el riesgo se calcula a mas
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corto plazo 2 afos; en varones, en prevencion primaria, las
variables utilizadas son: edad, colesterol total y HDL-
colesterol, si es paciente diabética o no, si fuma o no, presion
arterial sistolica (tratada/no tratada); en el caso de las
mujeres existe un modelo que incluye triglicéridos y otro que
no; el resto de las variables, ademas de las mencionadas
para los hombres, incluye: edad (con menopausia/sin
menopausia), ingesta de alcohol; la puntuacion final también
es distinta segun su situacion respecto a la menopausia.

En los casos de prevencion secundaria en varones, el calculo
de riesgo de otro evento coronario o0 accidente
cerebrovascular en un periodo de 2 afos, se realiza en base
a la edad, colesterol total, HDL-colesterol y diabetes; en
mujeres, ademas se tiene en cuenta el tabaco y la presiéon
arterial sistdlica.

Entre los inconvenientes los autores resaltan que, al igual
gue las anteriores, se debe de tener cautela al aplicarlas a
otras poblaciones, sobre todo las de bajo riesgo.

2.2.1.4) prevencion:

Como hemos visto el riesgo coronario es una afliccion que afecta a la mayoria de
la poblacién por no decir todos. Se tienen que tener cuidado debido a sus
multiples factores en los cuales la mayoria de las personas estd afectada
inevitablemente pero también es parte de nosotros evitarlas y mas aun en
poblaciones de bajos recursos. La OMS (1) nos indica que:

Ha identificado una serie "inversiones Optimas" o intervenciones muy costo eficaz
para prevenir y controlar las ECV, cuya aplicacion es viable incluso en entornos
con escasos recursos. Existen dos tipos de intervenciones: las poblacionales y
las individuales; se recomienda utilizar una combinacion de las dos para reducir
la mayor parte de la carga de ECV.

He aqui algunos ejemplos de intervenciones poblacionales que se pueden aplicar
para reducir las ECV:

e politicas integrales de control del tabaco;

e impuestos para reducir la ingesta de alimentos con alto contenido
de grasas, azucar y sal,

e construccion de vias peatonales y carriles para bicicletas con el fin
de promover la actividad fisica;

31



e estrategias para reducir el consumo nocivo de alcohol;
e suministro de comidas saludables en los comedores escolares.

Lo mencionado es a nivel global pero si hablamos a nivel individual, de aquellas
personas que son afectadas se deberia centrar un plan de salud mas adecuado
y especializado para tales casos. La OMS (1) nos indica que:

Para la prevencion secundaria de enfermedades cardiovasculares en pacientes
con diagnostico definitivo, por ejemplo de diabetes, es necesario administrar
tratamientos con los siguientes farmacos:

e 4cido acetilsalicilico;

e betablogueantes;

¢ inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina;
e estatinas.

Los efectos de estas intervenciones son en buena parte independientes, aunque
si se combinan con el cese del consumo de tabaco, se puede prevenir cerca del
75% de los episodios cardiovasculares recurrentes. Hoy por hoy, la aplicacion de
estas intervenciones presenta grandes deficiencias, sobre todo en el nivel de la
atencion primaria.

Por otro lado, se requieren a veces costosas operaciones quirdrgicas para tratar
las ECV, tales como:

e derivaciones coronarias;

e angioplastia con globo (introduccién de un pequefio globo en una
arteria obstruida para reabrirla);

e reparaciones y sustituciones valvulares;

e trasplante cardiaco;

e implantacion de corazones artificiales.

La meta 8 del Plan de accion mundial prevé prestar tratamiento farmacolégico y
asesoramiento (incluido el control de la glucemia) a al menos un 50% de las
personas que lo necesitan, con miras a prevenir ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares. La prevencion de los atagues cardiacos y accidentes
cerebrovasculares a través de un enfoque integral que tenga en cuenta todos los
factores de riesgo cardiovascular es mas costoeficaz que la adopcion, en relacion
con los tratamientos, de decisiones basadas Unicamente en umbrales de riesgo
individuales y deberia formar parte de la cartera de servicios basicos para la
consecucién de la cobertura sanitaria universal. El logro de esa meta requerira el
fortalecimiento de los componentes clave del sistema de salud, incluida la
financiacion de la atencién sanitaria con miras a garantizar el acceso a
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tecnologias sanitarias basicas y a los medicamentos esenciales para el
tratamiento de las ENT.

2.2.2) Dafo hepatico
2.2.2.1) higado (generalidades)

El higado al ser un érgano relevante y de diferentes enfoques en
cada profesién nos concentraremos en su constitucion, funciones
destoxificadoras y excretoras y también la clasificacion del dafio.
Tal como nos lo redacta. Gonzales y colaboradores (18)

El higado es un o6rgano de 1,2 a 1,5 kg de peso, situado en la
cavidad abdominal, debajo del diafragma. Este érgano esta dividido
anatomicamente en dos I6bulos y esté recubierto por una fina capa
de tejido conjuntivo denominada capsula de Glisson. El higado
recibe una doble irrigacion: una llega por la vena porta, que le lleva
sangre oxigenada de la circulacion central. El drenaje venoso se
produce por la vena hepatica, mientras que el billar drena por el
conducto hepatico.

Microscopicamente, el higado esta constituido por lobulillos con
forma de prismas poliédricos limitados por tejido conjuntivo, vasos
y conductos biliares. Cada prisma tiene como eje central una vénula
hepatica terminal y, periféricamente, en los vértices se disponen los
conductos biliares y las ramas de la arteria hepatica y de la vena
porta, que constituyen la triada portal.

Los principales tipos celulares del higado son los hepatocitos,
responsables de sus funciones metabdlicas, y las células de
Kupffer, que forman el mayor sistema fagocitico fijo del organismo.
Entre los vasos de la triada porta y la vénula central corren los
capilares en estrecho contacto con los hepatocitos y reciben el
nombre de sinusoides. Sobre las células endoteliales de la
sinusoide se sitlan las células de Kupffer. Entre las células
endoteliales y los hepatocitos se localiza el espacio intersticial de
Disse, donde se encuentran las células de Ito, que almacenan la
vitamina A. los hepatocitos forman lateralmente los canaliculos
biliares, que permanecen independientes del espacio sinusoidal por
las uniones estrechas intercelulares de los hepatocitos. (p. 175)

También por cdmo es la irrigacion descrita por Gonzales y
colaboradores (18)
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Su distribucién va de la siguiente manera, el flujo de sangre en los
lobulillos hepaticos es centripeto, de forma que la sangre mas
oxigenada de la arteria hepatica y los nutrientes absorbidos por la
vena porta circulan hacia la vénula situada en el centro del lobulillo.
Gracias a eso existe una gradiente de oxigenacion y de
concentracion hormonas y de metabolitos toxicos, como el amonio.
Asi, la zona periportal esta mas oxigenada que la zona perivenosa.
Los hepatocitos que rodean la arteria hepatica tiene un metabolismo
mas oxidativo, con muchas mitocondrias, y mas enzimas
relacionadas con la gluconeogénesis, la eliminacién de radicales
libres y la ureagénesis esta zona, por tanto es rica en
aminotransferasa enzimas del ciclo de la urea, lactato-
deshidrogenasa (LDH) y y-glutamiltransferasa (y-GT). La zona
perivenosa esta, en cambio, menos oxigenada y sus hepatocitos
tienen mucho reticulo endoplasmatico liso y abundantes enzimas
relacionadas con la glucolisis, la lipogénesis o la biotransformacion
de xenobidticos, pues se trata de una zona rica en enzimas, Como
la glutamina- sintetasa o la glutamato deshidrogenasa. (p. 176)

2.2.2.2) funcién destoxificadora y excretora:

Se describira la funcion del higado, remarcando donde se realiza la
accion destoxificadora y excretora, también describiendo sus
diferentes fases como nos indica Gonzales y colaboradores (18):

El higado tiene una funcion fundamental de destoxificacion, tanto
de productos enddgenos como exdgenos, que pasan por la sangre
a los hepatocitos en las sinusoides. Para ello estos compuestos se
modifican en los hepatocitos y se incrementa su solubilidad para
facilitar su posterior eliminacion. Esta accién se lleva a cabo
mediante dos tipos de reacciones metabdlicas que se producen en
los microsomas hepaticos:

a) Reacciones de fase |, que son reacciones de oxidacion,
reducciéon e hidrolisis, en las cuales participan distintas
enzimas, como el citocromo P-450, el alcohol-
deshidrogenasa, monooxigenasas, etc.

b) Reacciones de fase Il, que son reacciones conjugadas con
sulfatos, acido glucuronico o hidratos de carbono, que
convierten los compuestos que se destoxifican en sustancias
mas polares que se pueden eliminar facilmente por la bilis o
la orina.
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Existen pruebas para valorar la capacidad metabdlica y excretora
hepéatica que usan moléculas lipdfilas exdégenas facilmente
cuantificables que se secretan exclusivamente en la bilis, como el
verde de indocianina o la bromosulfoftaleina. Estas pruebas se
basan en que, tras su administracion, la concentracion seérica
depende del flujo sanguineo del higado y del funcionamiento
hepatico. Estas sustancias ya no se emplean de manera habitual,
en parte porque pueden desencadenar reacciones anafilacticas en
algunos pacientes. (p. 176)

2.2.2.3) clasificacion de dafio hepético

El dafio hepatico puede variar segun la causa dando diferentes
resultados en los metabolitos analizados, también su evolucion se
da segun el tiempo de la aflicciébn dando a una mayor complicacion,
como nos describe Gonzales y colaboradores (18):

La lesion celular provoca la liberacion de moléculas desde el interior
del higado y tienen especial interés para su valoracién algunas
enzimas, siendo las mas empleadas la fosfatasa alcalina (ALP), y-
glutamiltransferasa (y-GT), lactato-deshidrogenasa (LDH) y las
aminotransferasa (AST Y ALT). Estas enzimas no son especificas
del higado y se producen en otros muchos tejidos, pero el modo de
incremento y la relacién entre ellas proporcionan gran informacion
sobre si el origen es hepético y el tipo o grado de lesion.

enfermedad hepatica aguda: la enfermedad hepatica aguda
aparece de forma abrupta en un corto periodo de tiempo debido a
la ingestion de sustancias toxicas (farmacos o toxinas), a
infecciones (hepatitis virica) o a ka perfusion sanguinea inadecuada
(hepatitis isquémica). Un ejemplo de hepatitis toxica es la producida
por la ingestién de amanita phalloides (cicuta verde), que causa una
insuficiencia hepatica fulminante. Suele manifestarse con ictericia o
con sintomas no especificos, similares a un proceso viral.

La hepatitis isquémica suele producirse por un fallo del gasto
cardiaco. Causa una necrosis, sobre todo centrolobulillar, al estar
menos oxigenada, lo que provoca un importante incremento de la
LDH y de las aminotransferasas, con un pico a las 24-72 h y con
una relacion ALT/LDH inferior a 1,5. Esta alteracion causa un
pequefio incremento de la bilirrubina, que aparece a los dias del
pico de enzimas. También es muy frecuente en la alteracion renal.
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En una hepatitis aguda se elevan notablemente las
aminotransferasas séricas, con una relacion AST/ALT inferior a 1.
Este incremento es mayor en la hepatitis virica o toxicas (entre 10
y 100 veces el limite de referencia). La toxicidad hepatica de los
farmacos, como algunos antibiéticos, pueden evaluarse midiendo la
actividad sérica de las aminotransferasas. La elevacion de ALT por
encima de 300 U/L y de AST por encima de 200 U/L tiene una
sensibilidad del 96% y una especificidad del 95% para la
enfermedad hepética aguda. En estos casos, se acompafan de un
aumento de la LDH, que puede ser muy notable. También suele
elevarse, aunque menos, la concentracion sérica de la fosfatasa
alcalina. En la hepatitis alcohdlica, el aumento de ALT y AST es
menor a 10 veces el limite de referencia con una relacion superior
a?2.

El pico de elevacién de las aminotransferasas no guardan relacion
con el pronéstico, ni se asocia con la gravedad, sino que se
relaciona mas con la causa de la lesion hepatica. Los niveles
séricos de ambas aminotransferasas aumentan rapidamente
durante el comienzo de la hepatitis virica y permanecen elevadas
durante 1 o 2 semanas. La enzima lactato deshidrogenasa se libera
al suero cuando existe lesion o necrosis histica, pero, al estar
presente en numerosos tejidos, sin una especial preponderancia en
el higado, es una prueba con poca especificidad. Su actividad sérica
aumenta en la hepatitis virica o toxicas, la obstruccion biliar
extrahepética, la necrosis hepatica aguda, la cirrosis y la
destruccion celular de otras localizaciones.

La alteracion de la capacidad excretora se manifiesta con el
aumento de la bilirrubina sérica, tanto conjugada como no
conjugada. La bilirrubina también aparece en la orina, incluso antes
de la ictericia. La gravedad de la hiperbilirrubinemia total puede
variar ampliamente en la hepatitis aguda. Existe hepatitis no
ictéricas, en las cuales la bilirrubina se mantienen dentro de los
limites normales o levemente elevado, mientras que otras con
coleostasis, llegan a alcanzarse valores en torno a 500 pmol/L
(29mg/L). En el 10% de los pacientes con hepatitis virica ictérica se
produce coleostasis intrahepatica, que puede durar solo unos dias
o permanecer durante 4 o 5 semanas.

La alteracion de la capacidad hepatica para sintetizar los factores
de coagulacién se pone de manifiesto por el alargamiento del
tiempo de protrombina. Esto es especialmente importante en la
hepatitis toxica, en que se eleva mas a medida que la enfermedad
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b)

empeora. Por ello, un tiempo de protrombina alargado dias después
de la intoxicacion se asocia con mal prondstico. El descenso de la
albumina sérica en la hepatitis cronica refleja el empeoramiento de
la enfermedad. (p. 179)

enfermedad hepatica cronica: el dafio hepatico crénico se vuelve
mucho mas agresivo debido a las complicaciones dadas o
existentes debido a que muchas de ellas se dan por la presencia de
anticuerpos y también por darnos resultados de metabolitos muy
elevados como lo describe Gonzales y colaboradores (20):

Cuando se mantiene la lesion de modo continuo en los hepatocitos
durante un periodo, superior a 6 meses, se produce una
enfermedad hepética cronica, la cual se caracteriza por la
inflamacion y la necrosis hepatica acompafada de diversos grados
de fibrosis. Las causas pueden ser variadas, como una ingestion
excesiva de drogas o0 etanol, hepatitis virica activa,
hemocromatosis, enfermedad de Wilson o enfermedades
autoinmunes, como la cirrosis biliar primaria. La lesion hepatica
cronica puede estar descompensada o estar compensada y cursar
de forma asintomatica. El hepatocarcinoma es una de las
complicaciones de la enfermedad crbnica, especialmente de la
cirrosis por hemocromatosis o hepatitis virica B o C.

La enfermedad crénica se asocia, generalmente, con incremento
persistente de ALT y de AST, y la relacién AST/ALT es inferior a 1,
excepto si es de origen alcoholico. La concentracidon de esta enzima
raramente es superior a 5 veces el limite de referencia e, incluso, la
actividad dentro del intervalo de referencia en el 15-50% de los
pacientes con hepatitis. Normalmente, las concentraciones de
bilirrubina y de proteinas no se encuentran alteradas.
La hepatitis autoinmune es, con frecuencia la causante de las
causas. Progresa muy rapidamente a un estado crénico y tiene una
elevada mortalidad si no se trata de manera adecuada. Los estudios
analiticos se caracterizan por una hipergammaglobulinemia, una
elevacion de las aminotransferasas y por la existencia de
anticuerpos:
[. la hepatitis autoinmune de tipo 1 es la mas frecuente y
produce anticuerpos antinucleares (ANA) o antimusculo liso
(ASMA).
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Il.  La hepatitis autoinmune de tipo 2 es mas frecuente en nifios
y produce anticuerpos antimicrosomicos de higado-rifion
(LKM-1). (p. 180)

2.2.2.4) fibrosis hepatica

La fibrosis hepatica da inicios a procesos de necrosis y crecimientos
alterados que terminan dando las lesiones como los describe
Gonzales y colaboradores (18):

Fibrosis hepética ocurre frecuentemente cuando se produce una
lesion crénica. Se inicia con la actividad de las células de kupffer,
gue producen citosinas, como el factor de crecimiento
transformante B (TGF-B), el factor de necrosis tumoral a (TNF- a),
el factor de crecimiento derivado de las plaquetas (PDGF), la
interleucina 10 (IL-10) y radicales libres, que a su vez, provocan la
activacion y transformacion de las células de Ito en miofibroblastos
proliferativos. Estas células producen proteinas, como colageno | y
colageno lll, laminina elastina o fibronectina, que se depositan en la
matriz extracelular también se produce metaloproteasas y sus
inhibidores, los TIMP, que son proteinas que participan en el control
de la degradacion de la matriz extracelular. Hay diversos
marcadores séricos como indirectos:

e Los marcadores directos: reflejan el remodelado de la
matriz extracelular. Se han propuesto diversos
marcadores, como el acido hialuronico, proteinas
derivadas del colageno o inhibidores de colagenasas, asi
como citosinas profibrigenicas, como el TGF-B. Sin
embargo, estos biomarcadores son poco sensibles y
poco especificos.

e Los marcadores indirectos reflejan alteraciones de la
funcién hepatica y no directamente del metabolismo de la
matriz extracelular. Estas magnitudes se alteran
habitualmente en la lesibn hepatica: bilirrubina,
aminotransferasas, tiempo de protrombina, proteinas de
transporte, etc. (p. 180-181)

2.2.2.5) Cirrosis

La cirrosis una de las enfermedades crénicas de estado irreversible
dando una gran dificultad al transporte y oxigenacion del higado y
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dando las siguientes caracteristicas mencionadas por Gonzales y
colaboradores (18):

Con los afios, la hepatitis cronica puede evolucionar a cirrosis, un
estado irreversible en que se produce la destructuracién de la
arquitectura hepética y la aparicion de fibrosis. La dificultad del flujo
de sangre para atravesar las sinusoides causa hipertension portal y
se forma una circulacion colateral de sangre venosa con
anastomosis portositemica. A medida que se agrava esta
circulacion colateral, se compromete el metabolismo hepatico. Es
particularmente importante la alteracion del metabolismo del
amonio, que conduce a una encefalopatia hepatica y que puede
estar acompafiada de la acidosis metabdlica por el incremento de
acido lactico.

Asi pues, en la cirrosis, las principales alteraciones de las
magnitudes bioquimicas séricas son:

e Hiperbilirrubinemia, que normalmente se debe al aumento de
la fraccion no conjugada, por la menor capacidad excretora.
También se eleva el amoniaco en la encefalopatia hepatica.

e Una relacion AST/ALT superior a 1, que es muy especifica
de la aparicion de la cirrosis en una hepatitis no alcohdlica.
Este cambio en la relacidon es atribuible al descenso de la
sintesis de ALT. también se eleva la actividad sérica de la
fosfatasa alcalina y de y-GT.

e Alargamiento del tiempo de protrombina e hipoalbuminemia,
que reflejan la menor capacidad sintética hepatica.

e Hipoglucemia por alteracibn de la gluconeogénesis y
aumento de la insulina (por descenso de su metabolismo).

e Hiponatremia (pla-NA inferior a 130 mmol/L). acidosis
metabolica y pla-creatinina superior a 130 mmol/L cuando se
produce sindrome hepatorrenal.

e Elevacion de la a-fetoproteina (AFP), que es mayor cuanto
mayor sea el grado de fibrosis. ( p. 181)

2.2.3) Relacion entre ambas variables

Como se ha mencionado estas aflicciones al ser multifactoriales comparten
similitudes amplias y significativas y al no encontrarse definida su relacién
ampliamente dicha, es el objetivo de este trabajo dar mayor atencion a la relacién
entre riesgo coronario y el dafo hepatico. Guevara y Chacaltana (2013 p.1) nos
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relata que es como la interaccion entre falla cardiaca afecta a la mayoria del
cuerpo dando mayor dafio hacia el riidn y médula ésea y dando asi un tema de
grab interés y de investigacion en las ultimas afios, dandonos como ejemplo el
bien descrito sindrome cardio-renal, que se sabe se asocia a un pobre prondstico
y para el cual se han planteado diferentes estrategias de manejo. Sin embargo,
la interaccion y el impacto de la falla cardiaca en la funcion hepética son aun
pobremente descritos y no muy bien delineados. Guevara y Chacaltana (6) nos
mencionan que:

Las alteraciones en las pruebas de funcion hepatica es un hallazgo frecuente en
pacientes con falla cardiaca, y son el resultado de la alteracion en la perfusion
hepatica, incremento en las presiones cardiacas del lado derecho o secundarias
a drogas hepatotdxicas. Sin embargo ni la fisiopatologia de estos hallazgos ni el
impacto clinico de estas alteraciones en las pruebas de funcion hepatica sobre el
pronéstico de la falla cardiaca son bien conocidos.

Es asi que tomando como ejemplo estudios como el de Moreno y colaboradores,
en 146 estudiantes de primero y segundo semestre de la carrera de enfermeria
de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Central Del Ecuador, Quito,
Ecuador nos dan como resultado altas prevalencias en factor de riesgo
cardiovascular y el sindrome metabdlico y demostrando una vez mas que su
relacion es muy importante. Moreno y colaboradores (19) nos dicen que:

La prevalencia del sindrome metabdlico en los estudiantes de enfermeria de
primero y segundo semestre es de 6.1 %. Al realizar la propension de riesgo para
Sindrome metabdlico con el andlisis de componentes principales (CP), se
determind que estarian en riesgo a futuro de SM y FRC en porcentaje del 25 al
43.7%. Ademéas el estudio determin6 que el 58.9% de los estudiantes
participantes en edades de 18 a 29 afos presentan factor de riesgo
cardiovascular. Concluimos que los estudiantes con este factor de riesgo
coronario alterado los llevara a un promedio de vida menor al esperado.
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CAPITULO 11l
Disefio metodolégico
3.1) Tipo de investigacion, nivel, método y disefio.-

En el presente estudio de investigacion se utilizara la investigacion aplicada,
donde se buscara dar conocimientos importantes para la solucion de los
problemas en las diversas areas.

Esta investigacion es no experimental, porque no se manipulan variables para
ver su efecto sobre las mismas, solo se realizara la observacion de las variables
para luego analizarlas.

Este estudio es de nivel descriptivo, porque esta dirigido a descubrir el
comportamiento de las variables en estudio.

Este estudio es transversal, porque se tomd la muestra en una sola oportunidad
en un momento especifico.

Es correlacional, porque nos permite indicar la posible relacion entre las variables
estudiadas.

El método utilizado en este estudio fue hipotético-deductivo.
3.2) Hipoétesis.-
3.2.1) hipétesis general.-

Existe relacion significativa entre los resultados laboratoriales de riesgo
coronario con los indicadores bioquimicos hepaticos en historias clinicas
de pacientes mayores del Instituto Nacional Materno Perinatal Perinatal en
los en los meses de diciembre del 2016 hasta julio del 2018.

3.2.2) hipétesis especificas.-

a. Existe la relacion entre los resultados laboratoriales de riesgo
coronario con los triglicéridos a través del uso de la tabla de
framingham por categorias (Wilson) segun su porcentaje de
enfermedad cardiovascular (ECV) en historias clinicas de pacientes
mayores del Instituto Nacional Materno Perinatal en los meses de
diciembre del 2016 hasta julio del 2018.

b. Existe la relacion entre los resultados laboratoriales de riesgo
coronario con el colesterol total a través del uso de la tabla de
framingham por categorias (Wilson) segun su porcentaje de
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enfermedad cardiovascular (ECV) en historias clinicas de pacientes
mayores del Instituto Nacional Materno Perinatal en los meses de
diciembre del 2016 hasta julio del 2018.

Existe la relacion entre los resultados laboratoriales de riesgo
coronario con el colesterol-HDL a través del uso de la tabla de
framingham por categorias (Wilson) segun su porcentaje de
enfermedad cardiovascular (ECV) en historias clinicas de pacientes
mayores del Instituto Nacional Materno Perinatal en los meses de
diciembre del 2016 hasta julio del 2018.

Existe la relacion entre los resultados laboratoriales de riesgo
coronario con el colesterol-LDL a través del uso de la tabla de
framingham por categorias (Wilson) segln su porcentaje de
enfermedad cardiovascular (ECV) en historias clinicas de pacientes
mayores del Instituto Nacional Materno Perinatal en los meses de
diciembre del 2016 hasta julio del 2018.

Existe la relacion de los indicadores bioquimicos hepaticos
Aspartato aminotransferasa (TGO) a través del uso de la tabla de
framingham por categorias (Wilson) segln su porcentaje de
enfermedad cardiovascular (ECV) en historias clinicas de pacientes
mayores del Instituto Nacional Materno Perinatal en los meses de
diciembre del 2016 hasta julio del 2018.

Existe la relacion de los indicadores bioquimicos hepaticos alanina
aminotransferasa (TGP) a través del uso de la tabla de framingham
por categorias (Wilson) segun su porcentaje de enfermedad
cardiovascular (ECV) en historias clinicas de pacientes mayores del
Instituto Nacional Materno Perinatal en los meses de diciembre del
2016 hasta julio del 2018.

Existe la relacibn de los indicadores bioquimicos hepéticos
proteinas totales a través del uso de la tabla de framingham por
categorias (Wilson) segun su porcentaje de enfermedad
cardiovascular (ECV) en historias clinicas de pacientes mayores del
Instituto Nacional Materno Perinatal en los meses de diciembre del
2016 hasta julio del 2018.

Existe la relacion de los indicadores bioquimicos hepaticos
albumina a traves del uso de la tabla de framingham por categorias
(Wilson) segun su porcentaje de enfermedad cardiovascular (ECV)
en historias clinicas de pacientes mayores del Instituto Nacional
Materno Perinatal en los meses de diciembre del 2016 hasta julio
del 2018.
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3.3) Poblacién y muestra.-
3.3.1) Poblacién.-

Mas de 128.525 pacientes al mes y una fluencia entre el afio del 2017 fue
la atencion en consultorios externos de los cuales se dividieron segun su
grupo etario en menores de 20 afos, de entre 20 a 34 afios y mayores a
35 aflos tomando como porcentaje del 26.6%, 44.1% y 29.3%
correspondientemente. Entre las personas que se atienden en el area de
laboratorio en el Instituto Nacional Materno Perinatal, la poblacion a
estudiar es las personas mayores siendo esta 37.646 personas dandonos
una poblacién objetivo de historias clinicas de pacientes mayores de sexo
femenino que se atienden a diario, interdiario y mensual en el Instituto
Nacional Materno Perinatal.

3.3.2) Muestra.-

La muestra final es de 342 historias clinicas de pacientes gestantes en los
primeros 3 meses de embarazo, mayores, obteniendo datos
referencialmente a través de muestreo por conveniencia, donde se
necesité que las fichas de historias clinicas cumplieran con los criterios de
inclusion.

3.3.3) Muestreo.-

El muestreo es no probabilistico por conveniencia. El cual significa que la
eleccion de los elementos no depende de la probabilidad sino de las
causas relacionadas con la caracteristica de investigacién o de quien hace
la muestra.

3.3.3.1) criterios de seleccién.-

Criterios de inclusion.- forman partes de este estudio las historias
clinicas de pacientes mujeres mayores con resultados laboratoriales de
riesgo coronario e indicadores bioquimicos hepaticos. Estan incluidos los
pacientes de los meses de diciembre del 2016 hasta julio del 2018., del
Instituto Nacional Materno Perinatal.

Criterio de exclusion.- no forman parte de este estudio las historias
clinicas de pacientes mayores que no se realizaron los examenes
pertinentes o no se encuentre una de las variables entre de diciembre del
2016 hasta julio del 2018., del Instituto Nacional Materno Perinatal.

43



3.4) Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.-
El instrumento es la ficha de recoleccion de datos
Las tablas de framingham

3.4.1) DESCRIPCCION DE LOS INSTRUMENTOS.-

e El instrumento es la historia clinica, EIl registro de la historia clinica
construye un documento principal en un sistema de informacién sanitario,
imprescindible en su vertiente asistencial, administrativa, y ademas
constituye el registro completo de la atencion prestada al paciente durante
su enfermedad, de lo que se deriva su trascendencia como documento
legal.

e Las tablas de framingham por categorias (Wilson), Utiliza un método de
puntuacion en base a las siguientes variables: edad (35-74 afos), sexo,
HDL-colesterol, colesterol total, presion arterial sistélica, tabaquismo
(si/no), diabetes (si/no) e hipertrofia ventricular izda. (HVI) (si/no); con ello
podemos calcular el riesgo coronario a los 10 afios que incluye: angina
estable, infarto de miocardio (IAM) y muerte coronaria.

3.5) Procesamiento de datos y andlisis estadistico.-

En este estudio se procedié a realizar una relacion entre los resultados
laboratoriales del riesgo coronario con los indicadores hepéticos a través de la
categorizacion de grupos en relacion al porcentaje de riesgo enfermedad
cardiovascular (ECV) en cada historia, usando la tabla de Framingham por
categorias (Wilson), por ultimo se usara el analisis estadistico Chi-cuadrado para
la presentacion de relacion de las variables y finalmente, se corroboraran las
hipotesis con los datos estadisticos correspondientes.

Para la categorizacion de datos se uso el siguiente anexo N°2, y la clasificacion
de los datos obtenidos para la categorizacion de las historias clinicas por
porcentaje de riesgo.

Se realiz6 la prueba para hallar la normalidad de la distribucién de datos, la
prueba no paramétrica de KOLMOGOROV SMIRNOV, hallando que los datos no
siguen una distribucion normal rechazando la hipotesis nula.

El analisis estadistico utilizado fue el de CHI-cuadrado para poder hallar la
relacion entre las dos variables de riesgo coronario e indicadores hepaticos. A
través del porcentaje de riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV)
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3.6) Aspectos éticos.-

Como en toda investigacion se debe tener en cuenta los aspectos éticos
siguientes: primeramente, es indispensable que las historias clinicas que
formaron parte de la muestra sean confidenciales y los resultados no
especificaran a quien y quienes sufren de tales dolencias.
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CAPITULO IV

4.1) Resultados

Tabla 1. Distribucion de mujeres segun factor de riesgo ECV.

Porcentajede  Total de

riesgo ECV pacientes %
1% 47 13.7
2% 96 28.1
3% 73 21.3
4% 55 16.1

5% 25 7.3
6% A MAS 46 13.5
Total 342 100.0

Pacientes segun riesgo ECV (tabla de Framingan)

1% m2% w3% m4% m5% =6%AMAS
Fuente: Base De datos del Instituto Materno perinatal.

Figura N°1 distribucion de pacientes segun riesgo ECV mediante el uso de la
tabla de framingham por categorias (Wilson)



Tabla N° 2. Relacion entre ECV con el nivel TAG séricos.

GRUPO DE RIESGO CORONARIO

ThG G1% G2% G3% G4% G5% G6%AMAS
Total 100 100 100 100 100 100
Normal 83.0 76.0 60.3 56.4 64.0 39.1
Patolégico 17.0 24.0 39.7 43.6 36.0 60.9

n 47 9% 73 55 25 46

Chi2 =27.7 gl=5 p=0.00004117

Fuente: Base De datos del Instituto Materno perinatal.

100.00
90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00
0.00

G1% G 2% G 3% G 4% G 5% G6%A

MAS

B TAG Normal ®TAG Patoldgico

Figura N° 2. Relacion entre ECV con el nivel TAG séricos.

El nivel de triglicéridos séricos en las mujeres fue dividido en normal y patolégico
en cada uno de los porcentajes de riesgo, diferenciandolos a través de la tabla
de Framingham, para hallar la relaciébn entre nuestras variables, se halla la
relacion en comun da cada uno que da el porcentaje de riesgo, donde a
continuacion se realizo la prueba de CHI cuadrado para hallar la relacion entre
los triglicéridos y el nivel de riesgo de ECV. Dandonos como resultado que p es
menor a 0.05 demostrando la relacion entre los datos mencionados.
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Tabla N° 3. Relacion entre ECV con el nivel Colesterol-total.

GRUPO DE RIESGO CORONARIO

COLESTEROL
CT1% CT2% CT3% CT4% CT5% CT6% A MAS
Total 100 100 100 100 100 100
Normal 68.1 552 370 382 56.0 32.6
Patoldgico 319 448 63.0 618 440 67.4
n 47 96 73 55 25 46

Chi2=20.242 g.l.=5 p=0.00112555

Fuente: Base De datos del Instituto Materno perinatal.

100.00 -
90.00 +~
80.00 -
70.00 +~
60.00 -
50.00 - B CT Normal

40.00 B CT Patoldgico
30.00 -

20.00 -
10.00 ~

0.00 T T T T T f
G1% G2% G3% G4% G5% G6%A
MAS

Figura N° 3. Relacién entre ECV con el nivel colesterol total (CT) séricos.

El nivel de colesterol total fue dividido en normal y patolégico con cada uno de
los porcentajes de riesgo. Se observa la relacion directa entre el incremento de
valores patolégicos segun va aumentando el porcentaje de riesgo de ECV, se
realizé la prueba estadistica de CHI-cuadrado, en la cual se encuentra que p es
0.0011 menor a 0.05 demostrando la relacion entre los valores de colesterol total
y el porcentaje de riesgo de ECV.

Tabla N° 4. Relacion entre ECV con el nivel Colesterol-HDL séricos.
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GRUPO DE RIESGO CORONARIO
HDL1% HDL2% HDL3% HDL4% HDL5% HDL 6% A MAS

HDL-COLESTEROL

Total 100 100 100 100 100 100

Normal 57.4 43.8 19.2 10.9 28.0 8.7

Patoldgico 42.6 56.3 80.8 89.1 72.0 91.3
n 47 96 73 55 25 46

Chi2 =
49.74 gl=5 p=0

Fuente: Base De datos del Instituto Materno perinatal.

100.0 -
90.0 -
80.0 -
70.0 -
60.0 -
50.0 - m HDL Normal
40.0 -
30.0 -
20.0 -
10.0 -
0.0 T T T T T 1

G1% G2% G3% G 4% G5% G6% A

MAS

B HDL Patoldgico

Figura N° 4. Relacion entre ECV con el nivel Colesterol-HDL.

El nivel de colesterol HDL fue dividido en normal y patoldgico, siendo patolégico
resultados de colesterol-HDL séricos menores de 50 mg/dl, con cada uno de los
porcentajes de riesgo. Se observa la relacion directa entre el incremento de
valores patolégicos segun va aumentando el porcentaje de riesgo de ECV,
también se observa que en relacion a los demas esta se eleva en mayor relacion
entre patolégico y normal, siendo mayor los datos patolégicos segun aumenta el
riesgo de ECV, se realizo la prueba estadistica de CHI-cuadrado, en la cual se
encuentra que p es de 0 menor a 0.05 demostrando la relacion entre los valores
de colesterol HDL vy el porcentaje de riesgo de ECV.

Tabla N° 5. Relacién entre ECV con el nivel Colesterol-LDL séricos.
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GRUPO DE RIESGO CORONARIO
LDL1% LDL2% LDL3% LDL4% LDL5% LDL 6% A MAS

LDL-COLESTEROL

Total 100 100 100 100 100 100

Normal 55.3 38.5 24.7 14.5 16.0 13.0

Patoldgico 44.7 61.5 75.3 85.5 84.0 87.0
Chi2 = n 47 9% 73 55 25 46

34.083 g.l.=5 p=0.00000229
Fuente: Base De datos del Instituto Materno perinatal.

Figura N° 5. Relacion entre ECV con el nivel colesterol-LDL séricos.

100.00 -
90.00 -
80.00 -
70.00 -
60.00 -
50.00 - B LDL Normal

40.00 - M LDL Patoldgico
30.00 -

20.00 -
10.00 ~

O-OO T T T T T 1
G1% G2% G3% G4% G5% G6%A
MAS

El nivel de colesterol LDL fue dividido en normal y patolégico con cada uno de
los porcentajes de riesgo. Se observa la relacion directa entre el incremento de
valores patoldgicos segun va aumentando el porcentaje de riesgo de ECV,
también se observa que en relacion a los demas esta se eleva en mayor relacion
entre patolégico y normal en comparacion con el HDL, siendo mayor los datos
patologicos segun aumenta el riesgo de ECV, se realizé la prueba estadistica de
CHil-cuadrado, en la cual se encuentra que p es de 0.00000229 menor a 0.05
demostrando la relacion entre los valores de colesterol HDL y el porcentaje de
riesgo de ECV.

Tabla N° 6. Relacién entre ECV con el nivel Transaminasa Glutamico
oxalacética (TGO).
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GRUPO DE RIESGO CORONARIO

160 TGO 1% TGO 2% TGO 3% TGO 4% TGO 5% TGO 6% A MAS
Total 100 100 100 100 100 100
Normal 87.2 91.7 80.8 81.8 80.0 93.5
Patolégico 12.8 8.3 19.2 18.2 20.0 6.5

n 47 96 73 55 25 46

Chi2=8.111 gl=5 p=0.15022337

Fuente: Base De datos del Instituto Materno perinatal.

100.00 -~
90.00 +~
80.00 -
70.00 -
60.00 -
50.00 - B TGO Normal

40.00 B TGO Patoldgico
30.00 -

20.00 -
10.00 ~

0-00 T T T T T 1
G1% G2% G3% G4% G5% G6%A
MAS

Figura N° 6. Relacion entre ECV con el nivel Transaminasa Glutamico
oxalacética (TGO).

El nivel de TGO fue dividido en normal y patolégico con cada uno de los
porcentajes de riesgo. Se observa que no hay relacién entre el incremento de
valores patoldgicos con el porcentaje de riesgo de ECV, teniendo el menor rango
de pacientes patoldgicos entre los indicadores hepaticos, se realiz6 la prueba
estadistica de CHIl-cuadrado, en la cual se encuentra que p es 0.15022337
siendo mayor a 0.05 y demostrando que no hay relacion entre los valores de TGO
y el porcentaje de riesgo de ECV.

Tabla N° 7. Relacion entre ECV con el nivel Transaminasa Glutamico piravica
(TGP).
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GRUPO DE RIESGO CORONARIO

TeP TGP 1% TGP 2% TGP 3% TGP 4% TGP 5% TGP 6% A MAS
Total 100 100 100 100 100 100
Normal 80.9 85.4 74.0 70.9 72.0 82.6
Patolégico 19.1 14.6 26.0 29.1 28.0 17.4

n 47 96 73 55 25 46

Chi2=6.827 g.l=5 p=0.23382776

Fuente: Base De datos del Instituto Materno perinatal.

100.00 -
90.00 {~

go.00 + M
70.00 -
60.00 -
50.00 - B TGP Normal

40.00 - B TGP Patolégico
30.00 -

20.00 -
10.00 ~

0.00 T T T T T 1
G 1% G 2% G3% G 4% G 5% G6%A
MAS

Figura N° 7. Relacion entre ECV con el nivel Transaminasa Glutadmico piravica
(TGP).

El nivel de TGP fue dividido en normal y patoldégico con cada uno de los
porcentajes de riesgo. Se observa que no hay relacion entre el incremento de
valores patoldgicos con el porcentaje de riesgo de ECV, se realizé la prueba
estadistica de CHI-cuadrado, en la cual se encuentra que p es 0.23382776 siendo
mayor a 0.05 y demostrando que no hay relacién entre los valores de TGP y el
porcentaje de riesgo de ECV.

Tabla N° 8. Relacion entre ECV con el nivel proteinas totales (PRO).
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GRUPO DE RIESGO CORONARIO

Proteinas
totales PRO PRO PRO PRO PRO PRO 6% A
1% 2% 3% 4% 5% MAS
Total 100 100 100 100 100 100
Normal 68.1 65.6 75.3 81.8 64.0 69.6
Patoldgico 31.9 34.4 24.7 18.2 36.0 30.4
n 47 96 73 55 25 46

Chi2=5983 g.l.=5 p=0.30787661

Fuente: Base De datos del Instituto Materno perinatal.

Figura N° 8. Relacion entre ECV con el nivel proteinas totales (PRO).

100.00 -
90.00 +~
80.00 +~
70.00 -
60.00 -
50.00 - H PRO Normal
40.00 -
30.00 -
20.00 -
10.00 -

0.00 T T T T T f
G1% G2% G3% G4% G5% G6%A
MAS

B PRO Patoldgico

El nivel de proteinas totales fue dividido en normal y patolégico con cada uno de
los porcentajes de riesgo. Se observa que no hay relacion entre el incremento de
valores patologicos con el porcentaje de riesgo de ECV, se realizd la prueba
estadistica de CHI-cuadrado, en la cual se encuentra que p es 0.30787661 siendo
mayor a 0.05 y demostrando que no hay relacién entre los valores de proteinas
totales y el porcentaje de riesgo de ECV.

Tabla N° 9. Relacion entre ECV con el nivel albumina.

GRUPO DE RIESGO CORONARIO
ALB1% ALB2% ALB3% ALB4% ALB5% ALB 6% A MAS

Albuminas
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Total 100 100 100 100 100 100

Normal 76.6 66.7 80.8 85.5 68.0 76.1
Patolégico 23.4 333 19.2 14.5 32.0 23.9
n 47 96 73 55 25 46

Chi2=8.897 gl=5 p=0.11324368

Fuente: Base De datos del Instituto Materno perinatal

100.00 -~
90.00 A
80.00
70.00 A
60.00 A
50.00 - M ALB Normal

40.00 M ALB Patoldgico
30.00 -

20.00 -
10.00 ~

0-00 T T T T T 1
G1% G2% G3% G4% G5% G6%A
MAS

Figura N° 9. Relacién entre ECV con el nivel albumina (ALB)

El nivel de albumina fue dividido en normal y patolégico con cada uno de los
porcentajes de riesgo. Observandose la no relacion entre el incremento de
valores patoldgicos con el porcentaje de riesgo de ECV, donde el pico mas alto
de personas patoldgicas se dio en el grupo de 2% con el 33.3% del total de
historias en este nivel de riesgo de ECV, realizandose la prueba estadistica de
CHiI-cuadrado, en la cual se encuentra que p es 0.11324368 siendo mayor a 0.05
y demostrando que no hay relacion entre los valores de proteinas totales y el
porcentaje de riesgo de ECV.

CAPITULO V

5.1) Discusién
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En los resultados se aprecia que de las fichas de historias clinicas revisadas en
el Instituto Nacional Materno Perinatal, el método de cuantificacion de riesgo
cardiovascular, el uso de tablas de Framingham por categorias (Wilson) otorgan
datos importantes (ver tabla N°1), como nos mencion6 Argentina, la metodologia
resulto con parametros significativos dandonos una idea de su importancia y
también de Vega donde el uso de tablas de prediccion son una herramienta util
para estimar riesgo coronario y cardiovascular, sin embargo es necesario
ajustarse a parametros de una poblacién latinoamericana.

En cuanto los triglicéridos séricos en relacion al riesgo de ECV (ver tabla N° 2)
las historias clinicas revisadas con riesgo moderado a través de la tabla de
Framingham por categorias (Wilson), mostraron niveles relacionados entre los
triglicéridos y el nivel de riesgo ECV, donde el andlisis estadistico nos mostré
datos significativos con un valor menor a p de 0.00004117 en los grupos se puede
observar parametros de forma creciente que podrian indicarnos a posibles
creaciones de placas de ateroesclerosis, podemos apreciar que los resultados
encontrados se corroboran con lo hallado por Morales donde las mujeres de 50
a 65 afos presentaron 53.1% de riesgo coronarios con relacion a los triglicéridos.

Al relacionar el colesterol total al riesgo ECV (ver tabla N° 3) Framingham por
categorias (Wilson) y aplicando el analisis chi-cuadrado, el aumento progresivo
entre los niveles séricos de colesterol total y el nivel de riesgo de ECV, con un
valor p de 0.00112555, recalcando la relacion entre ambos datos. Con respecto
a lo hallado por Morales donde el 63,2% resulto ser el grupo de mujeres en un
grupo de alto riesgo corroborando la existencia significativa del incremento del
colesterol total con el factor de riesgo ECV, estos resultados son alarmantes
puesto a que la generacion de colesterol por encima del promedio afecta a la
salud en las mujeres en especial a mujeres que comienzan su embarazo
poniendo en riesgo su vida y la de su hijo al momento de dar a luz por
complicaciones tales como sindrome de hellp o preclamsia, etc.

Al analizar el HDL del total de fichas de historias clinicas revisadas los pacientes
gue presentaron riesgo moderado a través de la tabla de Framingham por
categorias (Wilson), mostraron niveles significativos (ver tabla N° 4) en relacion
al factor de riesgo ECV hallando un valor p por el analisis estadistico de CHI-
cuadrado de 0, corroborando la relacion entre los niveles de riesgo y valores
patolégicos en aumento en los datos hallados, se recalca lo hallado por Morales
en relacion del riesgo alto en la mayoria de mujeres siendo el 51.4%.

Asimismo al analizar el LDL del total de historias clinicas revisadas las pacientes
con riesgo moderado a través de la tabla de Framingham por categorias (Wilson),
no mostraron niveles significativos (ver tabla N° 5) siendo el 13.5% del total de
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historias clinicas, hallamos que la media es de 125.80 + 20.61 mg/dL y como
valor maximo 215 mg/dL siendo cifras preocupantes, se halla un valor
significativo en relacion del LDL con el factor de riesgo ECV, resaltando a lo
hallado por Morales este nos muestra la presencia de una mayor prevalencia en
mujeres teniendo que el 66.8% presentan alto riesgo coronario.

En lo estudiado la transaminasa glutamico oxalacética (TGO/GOT) (ver tabla
N°6), a pesar de haberse hallado datos preocupantes el valor de p es mayor a
0.05 mostrandonos que no hay una relacion entre transaminasa y riesgo de ECV,
relacionando con lo hallado por Barbaran donde el 34% del total de pacientes
hipertensos, presentaron niveles de transaminasa glutamico oxalacética
(TGO/GOT) elevados mientras el otro 66% presentaron niveles normales.

En lo analizado en pruebas de funcién hepatica se observa que la transaminasa
glutémico piravica (TGP/GPT) (ver tabla N° 7) se observa que el grupo de riesgo
moderado de 6% a mas de riesgo muestran un valor de p mayor al 0.05
sugiriendo que no hay relacion entre el nivel de riesgo ECV y los valores hallados,
no se corrobora a lo hallado por Guevara y Chacaltana, con respecto a la
transaminasa glutamico piravica (TGP/GPT) el 36% pacientes hospitalizados en
la UCIC tuvo resultados elevados.

La proteina total (ver tabla N°8) presento que los grupos de riesgo bajo del 3%y
4% fueron los més altos. Como nos redacta Guevara las alteraciones en pruebas
de funcion hepéatica incrementa las presion cardiaca y también lo hallado por
Barbaran donde los pacientes hipertensos presentan niveles séricos de
transaminasa glutdmico piravica TGP altos, al observar el incremento de las
proteinas totales este nos puede indicar la presencia de algun trastorno en
relacion a la elevacion de concentracion del torrente sanguineo, pero el analisis
estadistico de chi —cuadrado nos da un valor de p superior al 0.05, dandonos a
concluir la no relacién entre los niveles de riesgo de ECV vy los resultados de
proteina total.

La albumina también es otra de las pruebas analizadas (ver tabla N° 9) teniendo
las mayores medias en los grupos de 3% de riesgo ECV, 4% de riesgo ECV y 6%
a mas porcentaje de riesgo ECV respectivamente como los mas altos pero en
relacion del factor de riesgo ECV da resultados no significativos teniendo un valor
de p 0.11324368, corroborando que no hay relacion entre la albumina y el riesgo
de ECV.
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CAPITULO VI

Conclusiones

De las historias clinicas revisadas para de los resultados de laboratorio para el
uso de las tablas de framingham por categorias (Wilson) en relacion con
indicadores bioquimicos hepaticos, se concluye:

1.

9.

De los resultados hallados podemos observar que las pacientes del
Instituto Nacional Materno Perinatal presentaron en su mayoria riesgo
bajo pero el 13.5% de la poblacién estudiada presentaron riesgo
moderado. La relacion entre resultados laboratoriales de riesgo coronario
e indicadores bioquimicos presentaron riesgo moderado en la poblacion
estudiada, pero no presentaron una relacion directa entre si.

Los triglicéridos presentaron una relacion significativa donde se puede
apreciar que a mayor porcentaje de riesgo de ECV mayor es el valor del
triglicérido.

El colesterol total nos detalla resultados significativos donde se puede
apreciar que a mayor porcentaje de riesgo de ECV los valores de la media
aumentan.

De los resultados del colesterol HDL presenta una relacion significativa
donde se observa que a mayor el riesgo de ECV.

Los resultados hallados en el colesterol LDL también presentan
resultados significativos, con respecto a lo hallado a mayor riesgo de ECV
los valores de colesterol LDL aumentan.

El indicador bioquimico hepético transaminasa Glutamico oxalacética
(TGO) al no ser una enzima especifica del higado y siendo su produccién
en otros tejidos también. los valores tienden a no tener una variacién
significativa con lo hallado.

El indicador bioguimico hepético de transaminasa glutamico pirtvica
(TGP/GPT) no presento una relacion significativa al porcentaje de riesgo
de ECV.

El indicador bioquimico de la albumina sérica no mostro una relacion
significativo con el porcentaje de riesgo de la ECV.

La proteina sérica no mostro una relacion significativa con el porcentaje
de riesgo de ECV.

10.Los datos mencionados nos ayudan a entender que no hay una relacion

entre los resultados laboratoriales de riesgo coronario e indicadores
hepaticos.
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Recomendaciones

Se recomienda a los profesionales de tecnologia médica del Instituto Nacional
Materno Perinatal, tener mucha atencién en el control de resultados
laboratoriales de riesgo coronario, debido a que el porcentaje de pacientes con
riesgo moderado es alarmante, y de gran connotacion puesto que muchas de
estas mujeres estan iniciando su gestacion es necesario tener un control para
que no presente complicaciones mas adelante.

Se recomienda que a pesar de no presentar una relacion significativa los valores
laboratoriales de riesgo coronario e indicadores hepéticos, no significa que no
tengan relacion en otros parametros, es de gran importancia desarrollar la
investigacion mas extendida para demostrar la relacion entre si. Demostrando la
eficiencia de diagndstico de algunos examenes sobre otros, mejorando la rapidez
de diagnostico y la economia del paciente.

Este estudio tiene una poblacion del 100% en mujeres, es importante mencionar
gue los resultados laboratoriales de mujeres y hombres son diferentes, pudiendo
marcar una relacion mas especifica en diferentes poblaciones, tanto por la edad
y sexo a estudiar en futuras investigaciones.

El uso de tablas de riesgo coronario, nos muestran un posible panorama mejor
clasificado y aplicable en cada diferente poblacion, como son las de tablas de
framingham por categorias de Wilson como también la tabla de framingham de
DAGOSTINO para posibles investigaciones futuras.
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ANEXOS:

Anexo N°1. Cuadro de Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores

conceptual operacional

Los resultados de |Las variables a|o Triglicéridos e Tener los resultados y relacionar

laboratorio de riesgo | analizar fueron |o HDL mediante la tabla la tabla de

coronario en conjunto | estudiadas para su (o LDL framingham clasificando el tipo de
RESULTADOS | con otros indicadores | valorizacion o Colesterol total riesgo coronario con un resultado
LABORATORIAL | nos daran como | cuantitativa en menor al 5% siendo de leve riesgo,
ES DE RIESGO | resultado el | relaciéon a la mayor de 5% y menor al 15%
CORONARIO porcentaje de riesgo | concentracion siendo riesgo moderado y mayor a

de una persona. presente en cada 20% siendo de riesgo alto.

muestra.

Los indicadores | Se analizaran los e Proteinas e Tener proteinas totales, albumina 'y

bioguimicos analitos de totales transaminasas (TGO y TGP)

hepaticos nos | proteinas totales, e Albumina mostrar una relacibn con los
INDICADORES :jnostrgran el egtado albuming y ° Aspartato resultad_os laboratoriales de riesgo

- el higado segun la | transaminasas aminotransfera coronario.

BL%%XEFRI/ICIZ%%S complicacion para encontrar su sa (TGO)

entrante. relacion con el e Alanina

riesgo coronario. aminotransfera
sa (TGP)
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Anexo N°2. Tabla de Framingham por categorias de Wilson

TABLA PARA LA CUANTIFICACION DEL
RIESGO EM FUNCION DE LA PUNTUA-

Rigsgo de ECV (10 anos)

PUNTOS  Hombre
-2 2%
1 2%
o 3%
1 3%
2 4%
3 5%
4 T%
5 8%
6 10%
T 13%
8 16%
9 20%
10 25%
11 3%
12 3r%
13 45%
14 =53%
15 =53%
16 =53%
=17 =53%

Mujer
1%
2%
2%
2%
3%
3%
4%
4%
5%
6%
7%
B%

105
11%
13%
15%
18%
20%

24%
=27%

PASO 1
EDAD |
FUNTUACION PASO &
Hombre Mujer HOL
30-34 il g COLESTEROL
35.39 0 .4 PUNTUACION
40-44 1 1] Hombre Mujer
4549 2 3 <35 2 5
50-54 3 & 35-44 1 2
5.5 4 T 4549 s} 1
60-64 5 8 50-59 0 0
6569 & 2 =60 2 .3
7074 7 8
BASD B
PASD 2 FRESION ARTERIAL
DIABETES | HOMERES
PUNTUACION Sistdlica Diastdlica
Hombre  Mujer <80 8084 85-89 90-99 =100
MO 0 0 <120 ﬂ
= @ 4 120-129 & Plos.
130-132 1Pto.
PASH 3 140158 2 Phas.
FUMADOR,/ A I it
FUNTUACION
Hombre  Mujer FRESION ARTERIAL MUJERES
MO 0 a Sistolica Diastdlica
si 2 o <50 80-84 B5-80 90.99 »100
<120 -3 Pis
120139  Pos |
130-139 0 Plos.
PASO 4 140159 2 Pres.
Colesteral 160 3 Pros.
total
PUMTUACION Cuando la PA. sistélica v diastdlica aportan
Horabes Mujer distinta puntuacion se utiliza el mayor de los
valores.
<160 -3 -2
160-199 0 0
200239 1 1
240279 2 1
=280 3 3
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Anexo N°3. Ficha de recoleccion de datos

Puntuacion mediante el uso de la tabla de Framingham por categorias (Wilson)

Al | Pl | (CalE Presion Presion
EDA | TABAQUISM | DIAB | cole | cole | ster | Triglic . . Sumade | Porcentaje de riesgo
HC - arterial arterial .
D @) ETES | ster | ster ol eridos s AT puntuacion ECV
diastolica | sistolica
ol ol total
Resultados de indicadores hepaticos en relacién a la puntuacién de la tabla de Framingham por categorias
(Wilson)
PROTEINAS Porcentaje de
HC PUNTUACION TGO TGP TOTALES ALBUMINA riesgo ECV
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Anexo N°4. Matriz de consistencia

TITULO: “Resultados laboratoriales de riesgo coronario y su relacién con indicadores bioquimicos hepaticos en
historias clinicas de pacientes mayores del instituto nacional materno perinatal en los meses de diciembre del
2016 hasta julio del 2018.”

RESPONSABLE: REYES MORENO, GUSTAVO ANDRE

diciembre del 2016 hasta julio del 2018.

« Determinar la relacién entre los resultados
laboratoriales de riesgo coronario con el
colesterol-HDL a través del uso de la tabla
de framingham por categorias (Wilson)
segun su porcentaje de enfermedad
cardiovascular (ECV) en historias clinicas
de pacientes mayores del Instituto Nacional
Materno Perinatal en los meses de
diciembre del 2016 hasta julio del 2018

especial interés para su
valoracion algunas enzimas,
siendo las mas empleadas la
fosfatasa alcalina (ALP), y-
glutamiltransferasa (y-GT),
lactato-deshidrogenasa (LDH) y
las aminotransferasa (AST Y
ALT). Las alteraciones en las

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO HIPOTESIS I\I\/STCI:’;?DLOER?EES METODOLOGIA
Resultados ¢,Cudl es la Objetivo general: Riesgo coronario: HI: Existe relacién | VARIABLE 1: TIPO DE INVESTIGACION:
laboratoriale | relacion entre | Determinar la relacion entre los resultados | Un rol protagdnico que poseen significativa entre Niveles de descriptiva
s de riesgo | los resultados !agpra(tjorlales_de rnesgo Cr?ror,‘?”o € las enfermedades los resultados triglicéridos, Nivel de investigacion:
coronario y | laboratoriales Indicadores bioguimicos hepaticos en cardiovasculares. Bajo esta en laboratoriales de colesterol total, Descriptivo.
., . historias clinicas de pacientes mayores del . ) : X - o . . S
su relacion | de riesgo Instituto Nacional Materno Perinatal en los dominacion se incluyen muchas | riesgo coronario colesterol-HDL y | Disefio de investigacion:
con coronario e en los meses de diciembre del 2016 hasta patologl’as gue afectan tanto al con los colesterol-LDL. Cuantitativo.
indicadores | indicadores julio del 2018. coraz6n como a los vasos indicadores Indicador: mg/dl | Muestreo:
bioquimicos | bioguimicos Objetivos especificos: sanguineos. Sin embargo, y bioguimicos de los anélisis Poblacion:
hepéticos hepéticos en e Determinar la relacion entre los resultados para los efectos de la practica hepaticos en laboratoriales. 128.525 pacientes al mes y una
en historias | historias laboratoriales de riesgo coronario con los asistencial, se consideran tres historias clinicas VARIABLE 2 fluencia entre el afio del 2017 fue la
clinicas de | clinicas de gg'}'j?:”ﬁ;’:qa gf‘::’aetsedg'ﬂ:ss"(\%e”; rt]";‘t!: C:,ﬁ] de ellas como entidades de pacientes Resultados de atencién en consultorios externos de los
pacientes pacientes su porgentajg de enfegrmedad 9 trazadoras de la mayores del laboratorio sobre | cuales se dividieron segiin su grupo
mayores del | mayores del cardiovascular (ECV) en historias clinicas mor_bimortal_igad cardiovascular: | Instituto Nacional indic'a_dores etario en menores de 20 afios, Eje entre
instituto Instituto de pacientes mayores del Instituto Nacional | la hipertension arterial (HTA), la Materno Perinatal hepaticos de 20 a 34 afios y mayores a 35 afios.
nacional Nacional Materno Perinatal en los meses de ateroesclerosis coronaria con su | Perinatal enlosen | TGO, TGP, Muestra:
materno Materno diciembre del 2016 hasta julio del 2018. cuadro terminal (el infarto del los meses de proteinas totales | La muestra final es de 342 historias
perinatal en | Perinatal en * Determinar la relacion entre los resultados | mjocardio) y el accidente diciembre del y albumina. clinicas de pacientes mayores mujeres,
los meses | los enlos 'atior?torllatlets Idetnesgo golronan(? clont ek'JI cerebrovascular. 2016 hasta julio Indicador: U/L obteniendo datos referenciaimente a
de meses de go ?S ero i?a atraves del uso e.l a tabla del 2018. del TGO Y TGP | través de muestreo por conveniencia,
diciembre diciembre del e framingham por categorias (Wilson) Dafio hepético: mg/ml de las donde se necesito que las fichas de
segun su porcentaje de enfermedad ., p . y 9, ; - it q .
del 2016 | 2016 hasta cardiovascular (ECV) en historias clinicas La Ie5|‘o’n celular provoca la proteinas t_otales h|_st0(|as cllnlcas_ cumﬂglleran con . los
hasta julio | julio del 2018? de pacientes mayores del Instituto Nacional | liberacion de moléculas desde el y la albumina. criterios de inclusion, obtenidos
del 2018. Materno Perinatal en los meses de interior del higado y tienen referencialmente a través de la férmula

de muestra finita asumiendo un nivel de
confianza del 95%.

Instrumentos:
El instrumento es la ficha de recoleccién
de datos con los resultados de analisis
de laboratoriales y las tablas de
framingham.
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TITULO

PROBLEMA

OBJETIVOS

MARCO TEORICO

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

METODOLOGIA

Determinar la relacién entre los resultados
laboratoriales de riesgo coronario con el
colesterol-LDL a través del uso de la tabla
de framingham por categorias (Wilson)
segun su porcentaje de enfermedad
cardiovascular (ECV) en historias clinicas
de pacientes mayores del Instituto Nacional
Materno Perinatal en los meses de
diciembre del 2016 hasta julio del 2018.
Determinar la relacion de los indicadores
bioquimicos hepaticos Aspartato
aminotransferasa (TGO) a través del uso
de la tabla de framingham por categorias
(Wilson) segln su porcentaje de
enfermedad cardiovascular (ECV) en
historias clinicas de pacientes mayores del
Instituto Nacional Materno Perinatal en los
meses de diciembre del 2016 hasta julio del
2018.

Determinar la relacion de los indicadores
bioquimicos hepaticos alanina
aminotransferasa (TGP) a través del uso de
la tabla de framingham por categorias
(Wilson) seguln su porcentaje de
enfermedad cardiovascular (ECV) en
historias clinicas de pacientes mayores del
Instituto Nacional Materno Perinatal en los
meses de diciembre del 2016 hasta julio del
2018.

Determinar la relacién de los indicadores
bioquimicos hepaticos proteinas totales a
través del uso de la tabla de framingham
por categorias (Wilson) segun su
porcentaje de enfermedad cardiovascular
(ECV) en historias clinicas de pacientes
mayores del Instituto Nacional Materno
Perinatal en los meses de diciembre del
2016 hasta julio del 2018.

Determinar la relacion de los indicadores
bioquimicos hepaticos albumina a través
del uso de la tabla de framingham por
categorias (Wilson) segln su porcentaje de
enfermedad cardiovascular (ECV) en
historias clinicas de pacientes mayores del
Instituto Nacional Materno Perinatal en los
meses de diciembre del 2016 hasta julio del
2018.

pruebas de funcion hepética es
un hallazgo frecuente en
pacientes con falla cardiaca, y
son el resultado de la alteracion
en la perfusion hepatica,
incremento en las presiones
cardiacas del lado derecho o
secundarias a drogas
hepatotdxicas.
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