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RESUMEN

El presente articulo corresponde a una investigacion documental, determinada por la revision, lectura e interpretacion de
diferentes materiales impresos y revistas arbitradas cientificas, su objetivo analizar la utilidad del indice aterogénico en la
prediccion de enfermedades coronarias. El ser humano debido a su alimentacion no balanceada, hace ingesta de grasas
saturadas y acidos grasos trans, caracterizada por altos niveles de colesterol de baja densidad (LDL), triglicéridos, con
una baja del colesterol de lipoproteina de alta densidad (HDL) que ayuda a eliminar otras formas de colesterol en el to-
rrente sanguineo y con ello reducir los riesgos primarios en cuanto a las enfermedades coronarias. Por ello, el especialista
durante su diagndéstico clinico, solicita al paciente la realizacion de estos examenes para estimar el indice aterogénico, he-
rramienta que le ayuda a detectar los posibles riesgos que pueden llevarlo a manifestar posteriormente alguna alteracion
en la pared de las arterias como resultado al depdsito de lipidos que se transforman en una placa de calcificacion, lo que
reduce la elasticidad arterial y permite la aparicion de otros trastornos vasculares. En otras palabras, la incorporacion del
indice aterogénico ayuda a la practica médica a valorar la relacion entre los niveles de colesterol de alta y baja densidad,
para luego asignar el respectivo tratamiento y ofrecer orientaciones significativas en cuanto al consumo de alimentos que
ayuden a reducir los efectos secundarios en el endurecimiento del musculo cardiaco y con ello incrementar la fluidez de
la sangre a través de las arterias, eventos que incrementan su calidad de vida. Para concluir, que mediante la utilidad del
indice aterogénico se hace posible establecer prioridades durante el diagndstico de las enfermedades vinculadas con la
presencia de lipidos que conducen a generar trastornos como la arterioesclerosis y en consecuencia las enfermedades
coronarias.

Palabras clave: indice Aterogénico, Prevencion, Enfermedades, Coronarias.
ABSTRACT

This article corresponds to a documentary research, determined by the review, reading and interpretation of different print-
ed materials and scientific peer-reviewed journals, its objective to analyze the usefulness of the atherogenic index in pre-
dicting coronary heart disease. Humans, due to their unbalanced diet, makes intake of saturated fats and trans fatty acids,
characterized by high levels of low-density cholesterol (LDL), triglycerides, with a low high-density lipoprotein cholesterol
(HDL) that helps to eliminate other forms of cholesterol in the bloodstream and thereby reduce the primary risks of coronary
heart disease. Therefore, the specialist during his clinical diagnosis, asks the patient to perform these tests to estimate the
atherogenic index, a tool that helps him to detect the possible risks that can lead him to manifest any later alteration in the
wall of the arteries as a result of the deposit of lipids that are transformed into a calcification plaque, which reduces arterial
elasticity and allows the appearance of other vascular disorders. In other words, the incorporation of the atherogenic index
helps the medical practice to assess the relationship between high and low density cholesterol levels, and then assign the
respective treatment and offer meaningful guidance regarding consumption of foods that help reduce side effects in the
hardening of the heart muscle and thereby increase the fluidity of the blood through the arteries, events that increase their
quality of life. In conclusion, the usefulness of the atherogenic index makes it possible to prioritize diseases linked to the
presence of lipids that lead to disorders such as arteriosclerosis and consequently coronary heart disease.

Keywords: Atherogenic Index, Prevention, Diseases, Coronary.
RESUMO

Este artigo corresponde a uma pesquisa documental, determinada pela reviséo, leitura e interpretacéo de diferentes ma-
teriais impressos e periédicos cientificos revisados por pares, cujo objetivo é analisar a utilidade do indice aterogénico na
predicdo de doenca cardiaca coronariana. Os seres humanos, devido a sua dieta desequilibrada, fazem a ingestao de
gorduras saturadas e acidos graxos trans, caracterizados por altos niveis de colesterol de baixa densidade (LDL), trigli-
cerideos, com um colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL) que ajuda a eliminar outras formas de colesterol na
corrente sanguinea e, assim, reduzir os riscos primarios de doenca cardiaca coronaria. Portanto, o especialista, durante o
diagndstico clinico, solicita ao paciente que realize esses testes para estimar o indice aterogénico, uma ferramenta que o
ajuda a detectar os possiveis riscos que podem leva-lo a manifestar qualquer alteracéo posterior na parede das artérias
como resultado do depdsito de lipidios que séo transformados em placa de calcificacéo, o que reduz a elasticidade arte-
rial e permite o aparecimento de outros disturbios vasculares. Em outras palavras, a incorporacao do indice aterogénico
ajuda a pratica médica a avaliar a relacédo entre os niveis de colesterol de alta e baixa densidade, atribui o respectivo
tratamento e oferece orientacdes significativas sobre o consumo de alimentos que ajudam a reduzir os efeitos colaterais
no endurecimento do colesterol. musculo cardiaco e, assim, aumentam a fluidez do sangue através das artérias, eventos
que aumentam sua qualidade de vida. Concluindo, a utilidade do indice aterogénico possibilita priorizar doencas ligadas
a presenca de lipidios que levam a disturbios como arteriosclerose e consequentemente doencga cardiaca coronaria.

Palavras-chave: indice Aterogénico, Prevencao, Doencas Coronarias.
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Introduccion

El desarrollo de las sociedades a nivel mun-
dial, trae consigo la presencia de conse-
cuencias negativas en cuanto a alimenta-
cion se refiere, pues, en el mercado existen
diversos alimentos caracterizados por la
presencia de altos niveles de grasas que
son parte importante de la dieta, aunque
o0 algunos tipos son mas saludables que
otros. De alli, la importancia de seleccionar
con mayor frecuencia grasas saludables de
origen vegetal en lugar de las menos salu-
dables de origen animal, pues, las primeras
ayudan a disminuir el riesgo de sufrir un ata-
que cardiaco, accidente cerebrovascular u
otros problemas de salud mayores.

De este modo, se entiende la significacion
que poseen el consumo de grasas en el ser
humano, que obtiene de los alimentos los
cuales, ofrecen &acidos grasos esenciales
llamados acido linoleico y acido linoléni-
co, conocidos en la literatura médica como
esenciales debido a que el cuerpo no los
produce por si solo o no trabaja sin ellos. En
otras palabras, el cuerpo los necesita para
el desarrollo del cerebro, control de la infla-
macion y coagulacion de la sangre. Sin em-
bargo, la presencia de las grasas saturadas
elevan el nivel de colesterol LDL (malo), al
ubicarlo en riesgo de sufrir enfermedades
de indole coronarias tales como: ataque
cardiaco, accidente cerebrovascular u otros
problemas de salud mayores, razéon por la
cual, el médico en sus recomendaciones
sugiere el evitar o limitar los alimentos ricos
en grasas saturadas.

En consecuencia, una dieta caracterizada
por un alto consumo en grasa saturada in-
crementa la acumulacion de colesterol en
las arterias (vasos sanguineos), debido
a que el colesterol por ser una sustancia
suave y cerosa ocasiona la obstruccion o
bloqueo de las arterias, ademas, el uso de
esas grasas son perjudiciales, las mismas,
se forman cuando el aceite vegetal se en-
durece en un proceso llamado hidrogena-

cion, para asi identificarlas como grasas
trans, empleadas en la conservacion de al-
gunos alimentos frescos por mucho tiempo;
asimismo, se utilizan en su coccion, esto
conlleva a elevar los niveles de colesterol
LDL en la sangre y en consecuencia, bajan
los niveles de colesterol HDL (bueno).

Cabe agregar que, debido a la presencia
de estas combinaciones en materia de gra-
sa por parte de los individuos, agrega en su
vida a la presencia de ciertas enfermeda-
des tal como lo afirma, Mendoza (2016), la
enfermedad de las arterias coronarias “se
produce cuando los principales vasos san-
guineos que suministran sangre, oxigeno vy
nutrientes al corazén se danan”. (p.22). Es
decir, los depdsitos que contienen coleste-
rol (placa) en las arterias e inflamacion son
los responsables de la enfermedad de las
arterias coronarias.

Desde esta perspectiva, se puede indicar
que cuando la placa se acumula, estrecha
las arterias coronarias, se disminuye el flu-
jo sanguineo al corazon y con el tiempo, se
puede provocar dolor en el pecho (angina),
dificultad para respirar u otros signos que
son propios de la enfermedad de las ar-
terias coronarias. Una obstruccion comple-
ta puede provocar un ataque cardiaco. Por
ello, es importante mantener un estilo de
vida saludable que puede tener un impacto
favorable y reducir las posibilidades de las
enfermedades coronarias, en este sentido,
Barboza (2017), explica que la enfermedad
coronaria representa “un compromiso del
flujo sanguineo que atraviesa las arterias
coronarias, generado con mayor frecuencia
por la presencia de ateromas.”(p.111). Por
lo tanto, entre sus presentaciones clinicas
se encuentran la isquemia subclinica, angi-
na de pecho, sindromes coronarios agudos
como (angina inestable, infarto de miocar-
dio) y muerte subita de origen cardiaco.

Por ello, para su diagnostico no basta solo
con los sintomas manifestados por el pa-
ciente, es importante realizar evaluaciones
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de angiografia coronaria y los examenes
de sangre con el fin de valorar los niveles
de los lipidos, es decir, incluir en la prac-
tica médica la utilizacion del indice atero-
génico mediante el cual, el médico puede
valorar los valores existentes en cuanto a la
porcion que tiene el colesterol de baja den-
sidad (LDL) y el colesterol de alta densidad
(HDL), es decir, conocer su magnitud para
asi, predecir los posibles riesgos de pade-
cer alguna enfermedad de las coronarias
derivadas de los valores encontrados en el
colesterol.

Segun Castelli, (citado por Gonzalez 2016),
indica que el indice aterogénico es una sim-
ple operacion aritmética entre el colesterol
total (CT) y el colesterol HDL seria un ex-
celente predictor de riesgo coronario, re-
comienda mantener un cociente Colesterol
Total /colesterol HDL < 4,5 e iniciar alguna
terapia hipolipemiante cuando dicho co-
ciente fuese > 4,5. Este calculo es conoci-
do mundialmente como indice aterogénico
(IA) o indice de Castelli. Es decir, la relacion
entre colesterol total y Col-HDL (indice ate-
rogénico) suministra informacién sobre el
riesgo cardiovascular de una persona, que
solo la cifra de colesterol total.

De lo antes citado, se entiende que loa pre-
sencia del colesterol de alta densidad en
una mayor proporcion en el torrente san-
guineo, ademas de la presencia de los tri-
glicéridos que son grasas que suministran
energia a los musculos; pero la alta concen-
tracion en sangre se encuentran relaciona-
dos con un mayor riesgo cardiovascular,
aungue existen, controversia en dicha apre-
ciacion, pues, esta elevacion independien-
te de otros agentes constituye un factor de
riesgo cardiovascular por si mismo. Los ha-
bitos subyacentes tales como: patrones de
dieta, actividad fisica y tabaquismo, deben
ser modificados desde edades tempranas
para tener una vida saludable durante la
adultez y lograr con ello una verdadera pre-
vencion de la aterosclerosis, acciones que
haran posible alcanzar una reduccion de

las enfermedades coronarias.

En armonia con las ideas descritas anterior-
mente, se puede complementar que duran-
te la practica medica al considerar el indice
aterogenico hace posible estimar los valo-
res relacionados con la hipercolesterolemia
y en funcion de ello, generar patrones de
atencion integral al paciente, pues, el espe-
cialista logra estimar sus proporciones que
le facilitan la respectiva visualizacion de los
valores numericos en cuanto a los riesgos
de padecer arteriosclerosis y asi manejar
adecuadamente el respectivo abordaje, ac-
tividades que daran respuestas oportunas
para cada paciente y reducir la isquemia
que mejoraran el flujo sanguineo coronario.

Cabe destacar que las consideraciones
propuestas a lo largo del discurso, sirven
de aporte para la conduccion del presen-
te articulo, sus valoraciones hacen posible
disgregar diferentes argumentos significati-
VoS que dan cabida a una reorientacion del
hecho investigativo, enmarcado en logra
un analisis de la utilidad del indice atero-
génico en la prediccion de enfermedades
coronarias, en otras palabras, el investiga-
dor desde sus interpretaciones dara nue-
vos elementos viables para todos aguellos
profesionales del aérea de medicina y es-
tudiantes en carreras afines que ameriten
para afianzar sus conocimientos en el tema
tratado en el contenido de este articulo.

Metodologia

En el campo de la investigacion cientifica,
se dan diferentes condiciones para su de-
sarrollo, uno de ellos, lo constituye la selec-
cion del método, el mismo representa una
estrategia dinamica, operativa y flexible en-
cargada de darle al investigador una estruc-
tura para tener el respectivo recorrido meto-
dolégico, que le facilita asumir una postura
objetiva que le da facilidad para recabar e
interpretar la informacion con mayor vali-
dez. Al respecto, Albarran (2018), destaca
el proceso cientifico “requiere de un método
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caracterizado por lineamientos propios que
ayuden al investigador a darle continuidad
al trabajo, su seleccion se encuentra deter-
minado por el tipo de estudio”. (p.56).

Al interpretar este planteamiento, se puede
decir que para darle continuidad al traba-
jo cientifico que estima el investigador del
presente articulo, simplemente debe ade-
cuar sus contenidos a la naturaleza de un
meétodo, encargado de proporcionar linea-
mientos claros para establecer de manera
precisa y coherente sus interpretaciones.
Por ello, se condiciona su desarrollo al mé-
todo comparativo, visto por el autor citado
‘como una medida que ayuda a establecer
correspondencias entre aspectos diferen-
tes e iguales, para luego explicar sus inter-
venciones desde una vision global”. (p.59).
Es decir, mediante la seleccion de este mé-
todo, el investigador tiene oportunidad no
s6lo de visualizar los contenidos previos,
sino abarcar sus congruencias desde una
vision critica-analitica y asi elaborar nuevos
criterios cientificos que sirvan de aporte a
otros procesos investigativos.

Tipo de Investigacion

El tema seleccionado para el desarrollo
de este articulo, hace posible ubicarlo en
el marco de las investigaciones documen-
tales, su reporte cientifico se encuentra
caracterizado por la introduccion de apor-
tes previos que dan otros autores de inte-
rés en relacion al contenido que debe ser
abordado; planteamiento que se apoya en
la definicion dada por, Delgado (2019), el
trabajo documental “tiene como base la va-
loracion de otros estudios previos que son
importantes para el investigador y le ayu-
dan a construir nuevas interpretaciones de
interés”.(p.69). Segun lo citado, toda inves-
tigacion ubicada en esta modalidad, lleva
al investigador a una busqueda de informa-
cion previa, con el fin de ser valorada desde
sus propios criterios y luego convertirla en
aportes significativos para la realizacion del
interés investigativo.

Técnicas Documentales

El trabajo cientifico al ser relacionado con
un método vy tipo de estudio, hace posible
ofrecer al investigador perspectivas claras
de las técnicas requeridas para culminar
las tareas propuestas. Es asi como, Alba-
rran (ob.cit), dice que: “las técnicas docu-
mentales representan una suma de mate-
riales que necesitan ser repensados para
luego insertar sus aportes bajo una vision
individual representada por la combinacion
del pensamiento critico del investigador”.
(p.63). Por lo tanto, en el desarrollo de este
articulo, al pretender entender los aspectos
relacionados con la utilidad del indice ate-
rogénico en la prediccion de enfermedades
coronarias, condujo al investigador a revi-
sar con precision una gama de documen-
tos impresos, lecturas en el campo de los
recursos tecnolégicos para finalmente ela-
borar sus propias consideraciones que re-
presentan sus aportes cientificos.

Técnicas de Recoleccion de Informacion

En base a este apartado, es importante
acotar que para darle continuidad al traba-
jo cientifico, el investigador tuvo que imple-
mentar la dinamica presente en el manejo
de las técnicas documentales, para ello, se
revisaron aquellos autores que hacen refe-
rencia al tema, luego se llevaron a cabo dife-
rentes interpretaciones como una expresion
de lograr la respectiva correspondencia y
finalmente plasmar las ideas que resultaron
de este trabajo previo. Segun Albarran (ob.
cit), indica en el campo de las investigacio-
nes documentales “las técnicas de mayor
incorporacion son: lectura, revision y ar-
queo bibliogréfico de fuentes secundarias
complementadas por un método”. (p. 65).
Estas ideas, al ser incluidas en la préactica
cientifica, hizo posible encaminar su conte-
nido desde una vision generadora de crite-
rios innovadoras.
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Resultados

Al tomar en consideracion los diferentes
aspectos que estructuran el contenido del
trabajo en curso, conllevan a fijar posi-
ciones claras en cuanto a los topicos que
conforman su dinamica en el campo de las
ciencias médicas, basicamente en eventos
relativos a la utilidad del indice aterogénico,
prevenciones en cuanto a enfermedades
coronarias se refiere. Los mismos, son de-
sarrollados a continuacion.

Utilidad del indice Aterogénico

El cuerpo humano es un organismo alta-
mente complejo, formado por diversos sis-
temas que actuan de manera conjunta para
permitir nuestra supervivencia. Estos siste-
mas interaccionan entre si, pero a menudo
son interdependientes, de tal manera que
el funcionamiento de unos afecta e incluso
permite que otros realicen su funcion. Es
lo que ocurre con el sistema vascular, que
lleva la sangre del corazén a los érganos
y viceversa, de tal manera que permite lle-
var oxigeno y nutrientes a las células del or-
ganismo. Sin embargo el sistema vascular
puede sufrir algunas alteraciones que difi-
cultan el correcto funcionamiento del cuer-
po, como la aterosclerosis. Este problema
esta vinculado a los niveles de colesterol, y
para saber el riesgo de padecerlo es impor-
tante calcular el indice aterogénico.

En relacion a lo anterior, Herrera, Villalobos,
Jaimes, Gonzélez, Santamaria y Rueda
(2012), lo definen como “una férmula ma-
tematica que permite realizar un célculo del
riesgo de una persona de sufrir aterosclero-
Sis a partir de sus niveles de colesterol en
sangre.” (p.263). Segun esta conceptuali-
zacion, se entiende que cuando los médi-
cos presumen la presencia de problemas
vinculados con el aumento del colesterol
y triglicéridos estos ultimos circulan en la
sangre mediante unas lipoproteinas que
son producidas en el intestino y el higado,
para luego transportarla a los tejidos donde

emplean como una reserva de energia para
cubrir las necesidades metabdlicas que el
organismo requiere para cumplir sus acti-
vidades.

Ante los valores encontrados en los exame-
nes realizados al paciente, es cuando el mé-
dico especialista, utiliza el indice aterogeéni-
co, también denominado indice de Castelli,
el mismo se expresa a nivel matematico la
relacion o proporcion entre los niveles de
colesterol total y los niveles de lipoproteinas
de alta densidad o HDL (también conocido
popularmente como colesterol bueno), en
miligramos. Concretamente, la féormula ge-
neral es la siguiente: indice aterogénico=
Colesterol total/Colesterol HDL. Sin embar-
go, a pesar de que este es el indice ate-
rogénico que mas suele contemplarse, en
realidad debe tenerse en cuenta que podria
hablarse de diferentes indices aterogénico:
existen diferentes formulas que permiten
obtener un indice con el que valorar el ries-
go de aparicion de aterosclerosis. Ademas
de la relacion entre colesterol total y coles-
terol bueno, se puede calcular la relacion
entre colesterol malo y colesterol bueno
(LDL/HDL) o la relacién entre triglicéridos y
colesterol HDL.

En consecuencia, la interpretacion de los
resultados del indice aterogénico hay que
tener en cuenta la presencia de valores al-
tos de colesterol HDL provocara que se ten-
ga un indice relativamente bajo, algo que
implica menor riesgo de obstruccion y pro-
blemas cardiacos. Por el contrario, niveles
proporcionalmente mas bajos de colesterol
HDL que del resto provocaran o haran mas
probables la presencia de problemas car-
diacos, al suponer esto que en el colesterol
total habra mas prevalencia del colesterol
malo lipoproteinas de baja densidad. El in-
dice resultante sera bajo. Dichas represen-
taciones se destacan a continuacion:

Colesterol total: Cantidad total de colesterol
en la sangre. Incluye ambos tipos: El coles-
terol de lipoproteina de baja densidad (LDL,
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por su sigla eninglés) y el colesterol de lipo-
proteina de alta densidad (HDL, por su sigla
en inglés)

Colesterol malo (LDL): EI que se acumula
en sus arterias y las obstruye.

Colesterol bueno (HDL): Ayuda a eliminar el
colesterol de sus arterias.

No-HDL: Este numero es su colesterol total
menos su colesterol bueno (HDL). Su co-
lesterol no-HDL incluye el colesterol malo
(LDL) y otros tipos de colesterol, como la
lipoproteina de muy baja densidad (VLDL)
Triglicéridos: Otro tipo de grasa en su san-
gre que puede aumentar su riesgo de en-
fermedad cardiaca (del corazén), especial-
mente en mujeres.

TIPO DE COLESTEROL

EDAD CT NO-HDL LDL HDL
19 anos <170mg/dL <120mg/dL <100mg/dL <45mg/dL
(hombres)
20 afnos o 1252200 <130mg/dL <100mg/dL 40 mg/dL o
mayores mg/dL mayor
(hombres)
20 afios o 1252200 <130mg/dL <100mg/dL 50 mg/dL o
mayores mg/dL mayor
(mujeres)

Tabla 1. Relacion del Tipo Colesterol y Nivel Saludable

Fuente: Autores 2020

En lo que respecta a los valores, se pue-
de podemos encontrar que como valores
de referencia existe un riesgo minimo de
aterosclerosis cuando obtiene un indice de
3,5 0 menos. El riesgo pasa a ser modera-
do cuando los valores estan entre 3,5y 4,5,
momento en que empieza a ser necesario
para controlar el colesterol y es util realizar
estrategias de prevencion. Por Ultimo aque-
llos valores mayores de 4,5 suponen un ries-
go maximo de aterosclerosis, es decir que
hay un riesgo elevado de padecer algun
tipo de enfermedad coronaria. Es necesario
establecer medidas para bajar el colesterol
y monitorizar dichos niveles. Estos niveles
deben tener también en cuenta el sexo de
la persona en cuestion: el riesgo eleva-
do esta en hombres en valores de 4,5-5 0
mas, mientras que en mujeres se considera
como riesgo elevado todo valor situado por
encima de 4.

Los niveles de colesterol se miden en mili-
gramos por decilitro de sangre (mg/dl). Un
exceso de colesterol puede hacer que se
acumulen depdsitos de grasas en nuestras
arterias. Debemos procurar mantener el ni-
vel de colesterol HDL alto y el colesterol LDL
bajo. Para que no tengas dudas al respec-
to, a continuacion te explicamos cuantos
tipos de colesterol existen, a cual se llama
bueno y el otro malo visto como actua cada
uno de ellos. Diferencias entre cada tipo de
colesterol

El colesterol HDL: es el que se suele cono-
cer como colesterol bueno, dado que este
tipo de colesterol cumple una funcién posi-
tiva para nuestro organismo. El objetivo del
colesterol HDL (Lipoproteina de Alta Den-
sidad) es eliminar los depdsitos de grasas
que se acumulan dentro de nuestras arte-
rias transportandolos al higado, donde son
eliminados y expulsados de nuestro orga-
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nismo. Mantener un nivel alto de colesterol
HDL es esencial para lograr un buen man-
tenimiento de nuestras arterias y por consi-
guiente una buena salud cardiovascular.

Colesterol HDL alto: El nivel ideal de este
tipo de colesterol es aquel que esta por
encima de los 35 mg/dl en el caso de los
hombres y 40 mg/dl en las mujeres. Tener
un nivel elevado de colesterol HDL ayuda
a proteger de las enfermedades cardiacas.
Para mantener los niveles 6ptimos de este
tipo de colesterol es aconsejable practicar
ejercicio fisico y llevar una buena alimen-
tacion en la que se consuman grasas sa-
ludables. Para aumentarlo las personas
debe practicar deporte regularmente, es-
pecialmente ejercicios aerobicos, natacion,
ciclismo entre otros, puesto que mejoran la
circulacion de la sangre, realizar una ali-
mentacion equilibrada aumentando el con-
sumo de alimentos ricos en acidos grasos
omega 3, tales como: salmon, atun, caballa
o sardinas, por ejemplo, reemplazar las gra-
sas saturadas por monoinsaturadas y poli-
insaturadas, presentes en aceites de origen
vegetal.

Colesterol HDL bajo: Se considera que el
nivel de colesterol HDL en nuestra sangre
es bajo cuando éste se situa por debajo de
40 mg/dl. Esto tiene como consecuencia
una mala regulacion de las grasas, que se
acumulan en las arterias formando placas
e impide una buena circulacion de la san-
gre. El factor genético influye en los niveles
de colesterol, por eso es importante prestar
especial atencion a los nifos, si se tienen
antecedentes familiares. Inculcar habitos
de vida saludable y alejarlos del sedenta-
rismo son dos factores vitales para prevenir
posibles riesgos.

Colesterol LDL, el colesterol malo: A este
tipo de colesterol se le etiqueta como malo,
cumple la funcién contraria que el HDL.
Esta Lipoproteina de Baja Intensidad trans-
porta el colesterol desde el higado hasta los
tejidos corporales. Su funcion es necesaria
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y esencial para el correcto funcionamiento
del organismo Ademas de colesterol tam-
bién transporta las grasas indicadas ante-
riormente: aquellas que pueden adherirse
a las paredes de las arterias obstruyen-
dolas. El cuerpo produce de forma natural
este tipo de colesterol pero la alimentacion,
puede influir en sus niveles. Al contrario que
con el colesterol HDL, cuantos mas bajos
sean los niveles de LDL, mejor.

Colesterol LDL alto: Un exceso de este tipo
de colesterol se situa por encima de los 160
mg/dl, es entonces cuando se considera
que los niveles de colesterol LDL alto en la
sangre. Para reducir los niveles de coleste-
rol LDL hay que seguir pautas similares a
las anteriores. El egjercicio fisico, alimenta-
cion saludable y reduccion de habitos noci-
vos como el consumo de alcohol y tabaco
son tres factores que ayudaran a conseguir
reducirlo. Aunque el cuerpo es quien fabri-
ca este tipo de colesterol, existen alimentos
que también lo proporciona, especialmente
aquellos que contienen grasas saturadas,
como los lacteos enteros, mantequilla, algu-
nas carnes, huevos y productos que inclu-
yen azUcares refinados en su composicion,
como la bolleria industrial. Por eso es impor-
tante reducirla en la medida del posible su
consumo.

Colesterol LDL bajo: Los niveles menores
de 100 mg/dl son los que se consideran 6p-
timos, aunque por supuesto, todo depende
de cada persona. En algunos casos el nivel
deseable de colesterol LDL puede ser in-
cluso inferior a 70 mg/dl, niveles inferiores
pueden considerarse Colesterol LDL bajo.
Lo importante es procurar que el nivel de
colesterol LDL nunca supere los 160 mg/dl.

Colesterol VLDL: También se denomina Li-
poproteina de Muy Baja Densidad. Dentro
de esta forma de colesterol se incluye el
LDL. La diferencia entre este tipo de coles-
terol con los dos anteriores es que el VLDL
se encarga de repartir los triglicéridos, un
tipo de grasa que el cuerpo absorbe de los
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alimentos. El nivel de colesterol VLDL nor-
mal esta entre 5 y 40 mg/dl, depende de
cada persona. El médico es quien conside-
rara a qué niveles se encuentra alto o bajoy
explicara que pautas seguir en cada caso.

En términos generales, el nivel total de co-
lesterol recomendado es aquel que no supe-
re los 200 mg/dl. Siempre hay que procurar
que el colesterol HDL (bueno) se mantenga
mas alto que el VDL (malo). Vale la pena
seguir ciertos habitos saludables para man-
tener nuestro organismo sano y controlado,
estos factores llevan a la presencia de las
enfermedades coronarias, las cuales son
presentadas a continuacion.

Enfermedades Coronarias

Los valores altos presente en la sangre en
cuanto al colesterol y triglicérido, hacen
posible que los individuos incrementen las
posibilidades de tener riesgos en cuanto a
las enfermedades coronarias se refiere, las
mismas son vistas como una afeccion ca-
racterizada por la presencia de un depdsito
en la placa de las arterias coronarias, que
con el tiempo afectan el musculo del cora-
zon.

De lo antes expuesto, se entiende que la
aterosclerosis es una enfermedad o altera-
cion vascular caracterizada por la acumu-
lacion de particulas de colesterol y lipidos
en las paredes de las arterias. Las paredes
de los vasos se ven recubiertas, con lo que
existe menos espacio para que la sangre
pueda fluir y aumenta el riesgo de que obs-
truccion. Asimismo, es frecuente que se
produzca un endurecimiento y pérdida de
flexibilidad de las paredes de las arterias, lo
que junto al aumento de la presion arterial
(debido a que el conducto por el que pasa
la sangre es mas estrecho) puede llegar a
provocar roturas en los vasos y hemorra-
gias.

La aterosclerosis es una condicion relati-
vamente comun; pero que de no controlar-

se es peligrosa, puede llevar a la muerte,
debido a hemorragias, trombosis o ictus,
ademas de generar severos problemas
cardiacos, cerebro, rifiones o higado tam-
bién pueden resultar afectados, provocar la
muerte celular. Uno de sus mayores riesgos
se encuentra en que no tiene sintomas has-
ta que provoca complicaciones, con lo que
el tratamiento puede ser tardio. Afortuna-
damente este riesgo puede ser controlado
mediante la reduccion del colesterol malo,
mediante la elevacion del colesterol bue-
no, controlando la dieta, peso, realizacion
de ejercicio. También hay que considerar
los factores de riesgo: edad, diabetes, ta-
baquismo, hipertension, sedentarismo, pre-
sencia de antecedentes familiares son fac-
tores de riesgo a valorar.

Es importante acotar que entre las enferme-
dades coronarias se encuentran: hiperten-
sion arterial (presion alta); cardiopatia co-
ronaria (infarto de miocardio); enfermedad
cerebrovascular (apoplejia); enfermedad
vascular periférica; insuficiencia cardiaca
cardiopatia reumatica; cardiopatia conge-
nita; miocardiopatia. Segun Espinel (ob.cit),
es una de las principales causas de muerte
en hombres, una afeccion ligada a las cos-
tumbres de alimentacion y vida, es posible
prevenir o corregir al considerar unos habi-
tos cardiosaludables.

La hipertension arterial: es una patologia
cronica en la que los vasos sanguineos tie-
nen una tension persistentemente alta, 1o
que puede danarlos. La tension arterial es
la fuerza que ejerce la sangre contra las pa-
redes de los vasos (arterias) al ser bombea-
da por el corazén. En cuanto mas alta es
la tension, mas esfuerzo tiene que realizar
el corazén para bombear. Una de las ca-
racteristicas de esta enfermedad es que no
presenta sintomas claros y pueden tardar
mucho tiempo en manifestarse. Sin embar-
go, constituye el factor de riesgo cardiovas-
cular mas prevalente.

Las primeras consecuencias de la hiperten-

86 RECIMUNDO VOL. 4 N¢ 1 (ESP) (2020)



UTILIDAD DEL iNDICE ATEROGENICO EN LA PREDICCION DE ENFERMEDADES CORONARIAS

sion las sufren las arterias, que se endure-
cen a medida que soportan la presion ar-
terial alta de forma continua, se hacen mas
gruesas y puede verse dificultado al paso
de sangre a través de ellas. Este dano en
las paredes de los vasos sanguineos favo-
rece que se depositen colesterol y triglicé-
ridos en ellas, por eso lo que hace que la
hipertension sea un de riesgo muy impor-
tante para el desarrollo de arterioesclerosis.
Aungue todavia no se conocen las causas,
la misma esta relacionado con una serie de
factores que estan presentes en la mayo-
ria de las personas que la sufren. Conviene
separar aquellos relacionados con la heren-
cia genética, sexo, edad y raza, por tanto
al cambiar los habitos y el ambiente en el
que viven las personas, como: obesidad,
sensibilidad al sodio, consumo excesivo de
alcohol, uso de ciertos farmacos y un estilo
de vida muy sedentario.

De igual manera, Sanabria (2017), toma en
consideracion el estudio realizado por la
Sociedad Espafia de Cardiologia existen en
el pais 11 millones de personas (el 36,7%)
que padecen esta enfermedad. Aunque la
prevalencia de hipertension en Espana es
media, comparada con el resto de paises,
casi un 40% sigue siendo un porcentaje
muy elevado. Uno de los principales facto-
res de riesgo de la hipertension es la edad.
Asi, es el 65% de los mayores de 60 afos
los que padecen esta enfermedad. El pro-
gresivo envejecimiento de la poblacion que
estan sufriendo paises occidentales, hara
que en los proximos afios el numero de hi-
pertensos siga aumentando.

Otro aspecto muy relevante de la enferme-
dad en Espana, es que un tercio de hiper-
tensos no saben que lo son y otro tercio,
aunque estan tratados, estan mal contro-
lados. Por esta razon, la prevencion de la
enfermedad y el control periddico de las ci-
fras de presion arterial son medidas de im-
portancia, afirma el autor, en Canada, con
el 29,7%, es el pais que menos prevalen-
cia de HTA tiene, seguido de Corea, con el
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29,8% y de Estados Unidos, con el 29,9%.
Camboya, Australia, Nueva Guinea, Nueva
Zelanda, lIsrael, Islandia, Tailandia, Peru,
Brunéi, Dinamarca, Singapur, Suiza y Bélgi-
ca, son el resto de paises cuyas cifras de
prevalencia estan por debajo del 35% de la
poblacion. Europa Occidental excepto Por-
tugal, Irlanda, Noruega y Finlandia tiene una
prevalencia de HTA inferior al 40%.

Por el contrario, Africa es el continente con
las cifras de HTA mas elevadas. Todos los
paises, excepto Egipto, presentan cifras de
HTA de entre el 40 y el 50% de la poblacion.
Nigeria con el 52,3% y Mozambique con el
50,9% son los paises con mayores niveles
de HTA. Diversos estudios han demostra-
do que la poblacion de raza negra es, por
razones geneéticas, mas hipertensa y mas
rebelde al tratamiento; esto se ha compro-
bado especialmente en los afroamericanos,
entre los que la HTA es mucho mas preva-
lente y resistente. La menor cantidad de
hipertensos en Estados Unidos se debe a
que este pais tiene una edad media inferior
a la espanola.

Cardiopatia Coronaria: Es causada por la
acumulacion de placa en las arterias que
van al corazon. Esto también se puede lla-
mar endurecimiento de las arterias (arte-
riosclerosis). El material graso y otras sus-
tancias forman una acumulacion de placa
en las paredes de las arterias coronarias.
Dichas arterias llevan sangre y oxigeno al
corazon. Esta acumulacion provoca que las
arterias se estrechen. Como resultado, el
flujo de sangre al corazén puede disminuir
o detenerse. Un factor de riesgo de cardio-
patia es algo que aumenta su probabilidad
de tenerla. Estos factores no pueden cam-
biar, pero otros si.

La cardiopatia coronaria (CC), también lla-
mada arteriopatia coronaria, cardiopatia
isquémica o cardiopatia aterosclerotica,
es el resultado final de la acumulacion de

placas ateromatosas o deshechos grasos A
dentro de las paredes de las arterias que N
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irrigan los musculos del corazon aportan-
do oxigeno y nutriente. La mayoria de las
personas con CC no presentan signos de
la enfermedad hasta la primera aparicion
de los sintomas, que a menudo se presen-
tan en forma de una angina de pecho o un
ataque al corazon repentino. Tras décadas
de evolucion, algunas de las placas adipo-
sas pueden romperse conjuntamente con la
activacion del sistema de coagulacion san-
guinea, pueden comenzar a limitar el riego
sanguineo del musculo cardiaco.

Enfermedad Vascular Periférica: (EVP) con-
siste en un dafno u obstrucciéon en los vasos
sanguineos mas alejados del corazon: las
arterias y venas periféricas. Las arterias y
venas periféricas transportan sangre hacia
y desde los musculos de los brazos, pier-
nas, 6rganos del abdomen. Es un estre-
chamiento de las arterias que tiene como
consecuencia un flujo deficiente de sangre
hacia los brazos y piernas.

Insuficiencia Cardiaca La insuficiencia car-
diaca casi siempre es una afeccion prolon-
gada (cronica), pero se puede presentar
repentinamente. Puede ser causada por
muchos problemas diferentes del corazon.
La enfermedad puede afectar Unicamente
el lado derecho o el lado izquierdo del cora-
z6n. Mas frecuentemente, ambos lados del
corazon resultan comprometidos. La insufi-
ciencia cardiaca ocurre cuando: Su miocar-
dio no puede bombear (expulsar) la sangre
del corazon muy bien. Esto se denomina in-
suficiencia cardiaca sistélica o insuficiencia
cardiaca con una fraccion de eyeccion re-
ducida (HFrEF, por sus siglas en inglés). El
miocardio esta rigido y no se llena de sangre
facilmente. Esto se denomina insuficiencia
cardiaca diastdlica o insuficiencia cardiaca
con una eyeccion preservada (HFpEF, por
sus siglas en inglés).

Cardiopatia Reumatica: Esta causada por
las lesiones de las vélvulas cardiacas vy el
miocardio derivada de la inflamacién y de-
formacion cicatrizal ocasionadas por la fie-

bre reumatica, enfermedad que a su vez
esta causada por estreptococos y por lo
comun se manifiesta como una laringotra-
gueobronquitis o amigdalitis. La afeccion
cardiaca en las enfermedades reumaticas
puede variar entre asintomatica o leve vy
grave o peligrosa para la vida, y constituye
una causa importante de morbimortalidad.
Los pacientes pueden no presentar sinto-
mas cardiacos clinicos manifiestos, lo que
hace que el diagnostico de la cardiopatia
resulte mas dificil.

Conclusiones

La realizacion de los diferentes reportes
tedricos en un campo tematico particular,
conduce a generar finalmente unas argu-
mentaciones basicas con el fin de adecuar
cada una de las valoraciones concernien-
tes a los topicos que fueron analizados en el
respectivo recorrido fijado con anticipacion,
para llegar a indicar lo siguiente:

Las enfermedades coronarias tienen como
base el manejo alimenticio que la poblacion
hace en su dieta diaria, pues, la ingesta de
una mayor cantidad de grasas saturadas,
polisaturadas y trans incrementan en las ar-
terias la formacion de placas calcificadas
que finalmente llevan a su endureciendo y
por o tanto, la entrada del oxigeno se hace
mas dificil, la circulacion de la sangre por el
cuerpo. En otras palabras, se incrementan
los factores o riesgos para la prevalencia de
la arteriosclerosis.

Otro aporte de importancia lo constituye
los niveles relativos al colesterol es un tipo
de grasa que esta presente en las células,
la cual es esencial para que el organismo
funcione adecuadamente. No obstante, te-
ner niveles de colesterol alto en la sangre
incrementa el riesgo de sufrir determinadas
enfermedades cardiovasculares y corres-
ponde con el colesterol bueno. Lo produ-
ce el organismo y es esencial para un buen
funcionamiento. Lo ideal es que sus valo-
res se encuentren por encima de 40 mg/dl.
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Existen diferentes métodos para aumentar
los niveles de este tipo de colesterol, como
reducir el peso corporal siguiendo un plan
de alimentacion saludable y equilibrada, asi
como practicar ejercicio fisico de forma re-
gular.

En cambios los valores altos de colesterol
LDL implican el depdsito de grasa en las
paredes de los vasos sanguineos. Una si-
tuacion que si se prolonga en el medio y
largo plazo puede originar la formacion de
placas de grasa hasta llegar a obstruir el
paso de la sangre, dando asi lugar a un ata-
que al corazon. Para ello, es importante la
utilizacion del indice aterogénico que per-
mite estimar los valores del colesterol HDL,
LDL y del VLD, para asi llegar a establecer
las posibles predicciones que el paciente
pueda padecer enfermedades coronarias
que le permitan dar el tratamiento con las
recomendaciones pertinentes en cuanto al
cambio de habitos alimenticios.

Bibliografia

Albarran, C. (2018). Pasos en los Métodos Cientifi-
cos . Caracas: Oasis .

Barboza, T. (2017). Andlisis de sangre . Omega ,
108-122.

Delgado, M. (2019). Investigacién en las Ciencias
Sociales . México: Limusa .

Espinel, A. (2010). Enfermedades coronarias . Salud
Cardiologia , 32-41.

Gonzalez, R. (2016). Indicadores de Riesgo Atero-
génico Predictores de Sindrome en una Poblacion
del municipio Sifontes esado Bolivar, Venezuela.
Scielo , 3-8.

Herrera, J. V. (2012). Indice aterogénico como factor
de riesgo para el sindrome de preeclancia . Salud,
261-265.

Mendoza, L. (2016). Riesgos Cardiovasculares. Fun-
dacion Espafiola , 19-26.

Sanabria, V. (2017). Andlisis de la hipertension arte-
rial . Cardiologia Espafiola , 8.

CITAR ESTE ARTICULO:
Zufiga Hurtado, C., Alvarez Cedefio, G., Aguirre Espinosa, A., & Pozo Arcen-
tales, M. (2020). Utilidad del indice aterogénico en la prediccion de enferme-
dades coronarias. RECIMUNDO, 4(1(Esp)), 78-89. doi:10.26820/recimundo/4.

(1).esp.marzo.2020.78-89

®OO
N~/ BV N Al

RECONOCIMIENTO-NOCOMERCIAL-COMPARTIRIGUAL
CC BY-NC-SA
ESTALICENCIA PERMITE A OTROS ENTREMEZCLAR, AJUSTAR Y
CONSTRUIR A PARTIR DE SU OBRA CON FINES NO COMERCIALES, SIEMPRE
Y CUANDO LE RECONOZCAN LA AUTORIA Y SUS NUEVAS CREACIONES
ESTEN BAJO UNA LICENCIA CON LOS MISMOS TERMINOS.

RECIMUNDO VOL. 4 N¢ 1 (ESP) (2020) 89



