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RESUMEN

Se encuestaron 1857 personas de 14 barrios de la ciudad de Santo Domingo, seleccionadas por mues-
treo sistematico previa visita a las casas por encuestadores sociales. Se determinaron en ayunas coles-
terol total, HDL, triglicéridos, 4cido urico y glicemia y los pacientes fueron sometidos a un cuestiona-
rio, ex fisico, etc. El 74.2% resultd del sexo femenino y 23.8% sexo masculino. El promedio de coles-
terol total fue de 179 + 46 mg/dL, colesterol HDL 43 + 12 mg/dL y TG 113 + 65 mg/dL. El coles-
terol total fue mas alto en las mujeres y el colesterol HDL también fue mas bajo en los hombres. En
la clase baja el promedio de colesterol total fue de 173 mg/dL y en la clase alta 203 mg/dL. Segin
el consenso europeo el 19.49% tenian un colesterol por encima de los 200 mg/dL y entre 250 y 300
mg/dL el 4,25% , en tanto que la hipertrigliceridemia fue de 6.40% . Se establecen por 1ra. vez en San-
to Domingo valores de referencia para los adultos por encima de los 20 afios en cuanto a lipidos se
refiere.

Colesterol HDL Triglicéridos — Clases sociales
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SUMMARY
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A group of 1857 persons were interviewed in 14 areas of Santo Domingo, chosen by sistematic
sampling on the basis of previous visits to the person’s home by the social pollsters. While fasting, it
was determined the total cholesterol, HDL—cholesterol, tryglicerides, uric acid and blood sugar. The
patients were through a questionnaire and physical exam including blood pressure. 74.2% turn out to
be female and 23.9% was male. The average total cholesterol was 179 + 46 mg/dL, HD L—cholesterol
43 + 12 mg/dL and tryglicerides 113 + 65 mg/dL. The total cholesterol was higher on the females and
the HDL cholesterol, was also lower on the males. On the low class the average cholesterol was 173
mg/dL and in the high class it was of 203 mg/dL. According to the European Consensus criteria
19.49% had a cholesterol over the 200 mg/dL and 4.25% was between 250 and 300 mg/dL, while
6.4% had hypertrigliceridemie. For the first time it is established in Santo Domingo the reference

values for adults over 20 years of age regarding lipids.

Cholesterol HDL Tryglicerides — Social classes

INTRODUCCION

La informacion mundial sobre el colesterol y demas
Iipidos se ha incrementado en los ultimos 10 anos luego de
todas las evidencias experimentales' 2 y sobre todo las que
han aportado los estudios intervencionistas que han demos-
trado la relacion estrecha entre el bajar el colesterol y modi-
ficar favorablemente el comportamiento de la ateroscle-
rosis y enfermedad isquémica del miocardio® 4. Los valores
de lipidos se han modificado, disminuyendo principal-
mente el colesterol total cuyo valor plasmatico se han si-
tuado por debajo de los 220 mg/dL e idealmente por debajo
de 200 mg/dL5.

Nuestra poblacion en América Latina tiene un compor-
tamiento diferente para la enfermedad isquémica aunque la
hipertencion arterial es tan frecuente como en los pafses
desarrollados®. El status socioeconomico y todo lo relacio-
nado al mismo, tales como dieta, habitos, stress, etc.; di-
ferencian claramente a nuestras poblaciones empobrecidas
de aquellas de los paises industrializados.

Si bien informes aislados indican un aumento de las en-
fermedades cardiovasculares en Rep. Dom., incluso como la
primera causa de muerte en el adulto por encima del
cancer’; en la realidad nuestra deficiencias estadisticas no
permiten tener una idea aproximada de la magnitud de la
aterosclerosis ni de la enfermedad isquémica. Nuestra po-
blacion tiene habitos dietéticos variados en relacion a las
grasas comestibles, ya que un 60% consume aceite de mant
(cacahuate) pero en los Gltimos 10 afos ha aumentado la
mezcla de aceite de cocco y mas recientemente con aceite
de palma africana.

A pesar de que nuestras referencias de laboratorio
expresan valores de paises desarrollados, no sabemos cual

es la importancia del problema de las dislipidemias ni lo
que representan del punto de vista epidemiologico. Nuestro
estudio trata de contribuir en aportar datos preliminares
que establezcan los valores de referencia en lipidos de toda
nuestra poblacion sana y de este modo enfocar investigacio-
nes futuras con nucleos de poblacion mas grandes y corre-
lacionar estos valores en el contexto de la enfermedad
aterosclerotica en la Rep. Dom.

MATERIAL Y METODO

Se visitaron 16 barrios de la ciudad de Santo Domingo,
que representaron a la clase baja®, a la clase media® y a la
clase alta®. Durante 2 dias de la semana y previo al dia de
la encuesta se visitaban 400 viviendas, seleccionadas por
muestreo sistematico y se contactaban a todas las personas
por encima de los 15 anos de edad. Se le explicaba la moti-
vacion principal del estudio y se instrura a cada personaen
la dieta previa al examen asi como los detalles para asistir
el Sabado a la encuesta. Este colectivo estaba compuesto
por visitadores sociales (Licenciados en Salud en nuestro
pais), los cuales eran a su vez supervisados por un sociologo
debidamente entrenado en los propoésitos y caracteristicas
del estudio.

El dra de la encuesta un colectivo compuesto por 6
médicos, 2 bioanalistas y dos enfermeras procedian al
examen de los pacientes segln se presentaran al lugar. Se
tomaban muestras de sangre y se analizaba la glicemia; la
sangre restante se centrifugaba y llevaba al laboratorio para
las determinaciones correspondientes: colesterol total, tri-
glicéridos y colesterol HDL en todos aquellos pacientes que
tuviesen un colesterol total = 200 mg/dL. Lucgo de la
toma de sangre, los pacientes se distribuian para encuesta



64 ACTA MEDICA DOMINICANA

de un formulario de aproximadamente 50 preguntas y una
revision fisica que incluia tension arterial sentado y de pie,
asi como busqueda del pliegue del lobulo, anillo corneal,
pliegue cutdneo, etc. Los pacientes se comenzaban a exa-
minar a las 7:00 a.m. y generalmente se terminaba a las
12:00 m. Si la asistencia de pacientes era muy grande, se
hacia promocion y se realizaba una 2da. visita al dra si-
guiente (Domingo). Se utilizo el método de Boehringer en
Reflotron, con gota de plasma luego de centrifugar para
todas las determinaciones de laboratorio.

Todos los datos fueron procesados en una computado-
ra Epson Equity plus I, utilizando chi cuadrado para di-
ferencias de porcentajes y 90 porcentil para la distribucion
normal.

RESULTADOS

Se encuestaron finalmente 1857 personas, de las cuales
hubo un 74.2% del sexo femenino (1378) y 23.8% hombres
(479). El promedio de edad de 43.5 afios, el peso de 136.2

TABLA No. 1
PERFIL POBLACION ESTUDIADA

X + DS (N=1857)  90%
EDAD 435 + 159 69.7
PESO 136.2 + 205 170.0
TAS 120.5 + 25.8 163.0
TAD 815 + 14.2 105.0
FEMENINOS 1378 (74.2% )
MASCULINOS 479  (25.8%)

TABLA No. Il
DISTRIBUCION POR EDADES EN
PORCENTAJES

EDADES POBLACION MUESTRA
20 - 24 213 11.8
25-29 16.3 106
30— 34 129 113
3539 104 106
40 — 44 8.9 10.3
45 — 49 74 93
50 — 54 6.9 96
5559 4.4 83
60 — 64 3.9 6.5
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libras, la tension arterial sistolica 120.5 mm. Hg y la dias-
tolica 81.5 mm Hg (véase tabla No. 1). Segun las caracteris-
ticas de las muestras y por diseno, el 71% de la poblacion
pertenecia a la clase baja (o pobre), 21% ala clase mediay
solamente 8% a la clase alta (fig. No. 1).

Nuestra poblacion estaba distribuida de una manera
muy similar a la poblacion dominicana en cuanto a las
edades y solamente en los estratos de 15—30 anos se puede
observar una diferencia importante. En la fig. No. 2 se es-
tablecen las dos curvas casi paralelas con picos ascendentes
después de los 65 anos y los valores detallados se presentan
en la tabla No. I1.

Los promedios principales de las variables de laborato-
rio determinadas se expresan en la tabla No. Ill. El prome-
dio de colesterol total fue de 179 £ 46 mg/dL, colesterol
HDL 43 + 12 mg/dL vy triglicéridos 113 + 65 mg/dL. ob-
sérvese que el promedio de colesterol LDL es alto pero este
es un valor creado por que solamente se le determino esta

FIG. No. 1. — DISTRIBUCION CLASES
SOCIALES DE LA MUESTRA
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lipoproteina a aquellos pacientes que tenian un colesterol
total por encima de los 200 mg/dL y I6gicamente gran parte
de nuestra poblacion estaba por debajo de los 178 mg/dL
como se muestra en la curva de distribucion normal de to-
das las muestras (véase fig. No. 3). Los niveles de colesterol
fueron totalmente dependientes de la edad y siguieron
dos curvas practicamente paralelas y ascendentes como se
establece en la fig. No. 4. En la tabla No. 1V se puede obser-
var la distribucion de décadas de edad de nuestros valores
promedios de colesterol y triglicéridos. De los 20 a los 39
anos el promedio de colesterol se mantiene incluso por
debajo del promedio total de 178 mg/dL y observese que
aun por encima de los 60 anos, el promedio de colesterol
se encuentra por debajo de los 200 mg/dL.

Al diferenciar por sexos obtuvimos algunas diferencias,
principalmente en el colesterol total que fue 15 mg menos
en los hombres que en las mujeres: 181.5+46.5y 166.6 *
45 respectivamente. El colesterol HDL fue también mas
bajo en los hombres: 43.9 + 12 Vs 39.6 + 12 mg/dL (fig.
No. 5). Como era de esperarse los promedios por clases
sociales también proporcionaron diferencias. En la fig
No. 6 presentamos los promedios de las 3 fracciones prin-
cipales lipidicas: colesterol total, colesterol HDL vy trigli-

TABLA No. 111
PROMEDIO VALORES LIPIDOS Y GLUCOSA
DE LA MUESTRA (en mg/dL)

X + DS 10-90%
COLESTEROL 178 + 46 102 — 254
* COLESTEROLHDL 43 = 12 23 -63
* COLESTEROL LDL 141 % 46 65— 217
TRIGLICERIDOS 113 + 65 6 — 220
ACIDO URICO §% 2 1.7- 83
GLUCOSA 89 + 29 41-137
* En pacientes con colesterol > 200 mg /dL
TABLA No. IV,
PERFIL LIPIDOS MUESTRA POBLACION
SANTO DOMINGO
EDAD coL 90% TG 90%
20-29 153 £ 36 212 89 + 35 147
30-39 170 £40 236 104 £ 61 205
40-49 182+ 44 255 118 £ 63 222
50-59 196 + 50 279 131+£83 268
> 60 198 + 51 282 134+ 73 254
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céridos. En la clase baja el promedio de colesterol total
fue 5.2% mas bajo gue en la clase media: 173 + 45 Vs
178 mg/dL y 17.3 1% mas bajo que en la clase alta: 173 + 45
Vs 203 + 47 mg/dL. El colesterol HDL fue mas alto en la
clase media pero igual entre la clase alta y baja. Los trigli-
céridos aumentaron de 110 = 61 a 118 = 75 mg/dL res-
pectivamente.

A partir de promedio topes utilizados actualmente (y
otros fijados por nosotros arbitrariamente) establecimos el
porcentaje de trastornos liptdicos o dislipidemias, incluyen-
do la hipoalfalipoprotenemia con colesterol HDL menor
de 35 mg/dL. En la tabla No. V se presenta estos resulta-
dos que demuestran un 10% de hipercolesterolemia, 12.7%

FIG. No. 3 — CURVA DE DISTRIBUCION ( N = 1857)
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de hiperbetalipoproteinemia, 10.9 hipoalfalipoprotenemia y
1.9 hipertrigliceridemia (aunque para esta anormalidad
usamos un valor arbitrario de 300 mg/dL. Si bien no era
nuestro proposito presentamos también el valor de hiper-

glicemia en nuestra poblacion que fue de 5.4% .
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A pesar de e tos resultados mencionados, nos parecio
pertinente hacer una clasificacion de nuestras dislipidemias
segun establece actualmente el “CONSENSO EUROPEO”.
La clasificacion de Fredrickson es vdlida pero se ha quedado
atras a la luz de los actuales conocimientos epidemiologi-
cos, aunque por ejemplo el tipo B europeo puede corres-
ponder el tiempo 11a, el D al 11b y el C al tipo IV de
Fredrickson. En la tabla IV observamos que 580 pacientes
tuvieron algln tipo de trastorno dislipidémico (31.23% ).
Las hipercolesterolemias en el borde componen la mayo-

TABLA V.
DISLIPIDEMIAS EN REP. DOM.
(N=1857)
NQ
PCTES. % X +DS*
Colesterol = 240 190 10.0 270 + 31
Colesterol LDL = 160 236 12.7 189 + 29
Colesterol HDL < 35 204 109 30%5
Glucosa = 120 101 54 175+ 70
Triblicéridos = 300 36 19 416 410
* mg/dL
TABLA No. VI

DISLIPIDEMIAS STO. DGO.
SEGUN CONSENSO EUROPEO (N = 1857)

Colesterol Triglicéridos N %
A 200 - 250 < 200 362 19.49
B 251-300 < 200 79 4.25
C < 200 200 - 500 47 2.53
D 200 - 300 200 - 500 90 4.85
E > 300 > 500 2 0.11
580 31.23
FIG. No. 5.~ NIVELES LIPIDOS SEGUN SEXO
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ria, para un 19.49% ; el tipo B un 4.25% , el C 2.53% y el
D 4.85% , todas estas 3 juntas (que serian las clésicas)
suman para un 11.63% que de todas maneras resulta sufi-
cientemente alto para una poblacion tercermundista. En
esta clasificacion no se tiene en cuenta los niveles de HDL
colesterol, lo que podria modificar los porcentajes mencio-
nados.

En la figura No. 7 mostramos los porcentajes de hiper-
colesterolemia en los diferentes grupos de poblacion y
comparamos con un chi cuadrado estas diferencias. Por
ejemplo en las mujeres el porcentaje de hipercolesterolemia
fue de 11.3% y en hombres 7.1% siendo esta diferencia
significativa a P < 0.01. En la clase baja fue de 7.7 Vs. 12.6
en la clase media (P < 0.05) y en la clase alta 25.8% (P <
0.001).

DISCUSION

En los altimos anos hemos visto ensfuerzos enormes
de la comunidad cientifica internacional, en establecer valo-
res de referencia de los Ifpidos asi’ como tratar de establecer
una relacion definitiva entre el bajar el colesterol y la dis-
minucion de las enfermedades cardiovasculares, principal-
mente la isquémica con todas sus variantes. Los principales
estudios epidemioldgicos e intervencionistas® ' han
tenido este objetivo. El consenso americano establecido al
través de las publicaciones de los NIHy los resultados del
estudio Framingham'! han ayudado en este sentido. El
consenso europeo ha sido ampliamente aceptado por los
aspectos practicos frente al médico en su ejercicio clinico,
ya sea a nivel hospitalario ya sea a nivel privado.

Es dificil establecer que niveles de colesterol son ade-
cuados para cada pafs, desde que la enfermedad ateroscle-
rotica es multifactorial y desde luego esos factores pueden
estar presentes de manera diferente'2. Es |ogico pensar que
en América Latina, los niveles promedios de lipidos tienen
que ser mas bajos si consideramos variables raciales, habitos
dietéticos y sobre todo las caracteristicas socioeconomicas
de nuestras poblaciones. Los costos elevados también di-
ficultan la realizacion de grandes estudios y encuestas de
seguimientos, con cifras de pacientes realmente represen-
tativas.

En nuestro casos se hizo un trabajo de campo y una
seleccion por muestreo sistematico que minimizan algunos
sesgos inevitables de estudio. La asistencia de la poblacion
masculina fue menor por diferentes factores pero princi-
palmente porque la noche previa a la encuesta tomaban
alcohol o se trasnochaban. Tuvimos solamente un 25.8% de
hombres y sin embargo en la Rep. Dom. esta proporcion
es de 45% .

Nuestra poblacion era mads vieja que la general sobre
todo entre los 20—30 afnos aunque a partir de esta edad la
distribucion es sencillamente idéntica.

Nuestros valores promedio de colesterol total: 178 *
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46 mg/dL fueron muy cercanos a otros reportados para
poblaciones similares, el valor promedio del colesterol-
HDL no es valido porque por disefio del estudio, solamente
se determino esta fraccion en aquellos pacientes que tenian
un colesterol total = 200 mg/dL. Muchos consideran que
el valor predictivo del HDL se pierde cuando justamente el

colesterol esta por debajo de este promedio mencionado'3-
Aungue no se hizo reajuste para la edad el colesterol

promedio fue mas alto entre las mujeres: 181 Vs 167 mg/
dL y esto probablemente también se reflejo en un HDL mas
bajo entre los hombres.

Nuestro método de diferenciar las clases no se baso en
el ingreso por capital como sugieren otros autores pero
consideramos que la ubicacion de los diferentes barrios
refleja razonablemente en nuestra ciudad la clase social y
desde luego esto no quiere decir que sea asi en otros paises.
Como era de esperarse en la clase alta se documentaron
valores mas altos de colesterol y sobre todo porcentajes de
hipercolesterolemia 4 veces mas altos qué en la clase baja:
26 Vs 7% .

Como se menciono al principio nuestra poblacion con-
sume mayormente aceite de mani monoinsaturado vy
aunque esto no se ha demostrado, este aceite podria ser
menos aterogénico si lo consideramos mas o menos simi-
lar al aceite de oliva, el cual en los Gltimos anos se ha de-
mostrado que baja el colesterol™. Estudios preliminares en
poblaciones costeras en nuestro medio'® no han podido
demostrar diferencias en los valores de Iipidos pese al alto
consumo de pescado. El aceite de palma africana esta sien-
do introducido en muchos paises latinoamericanos y a
pesar de que algunos estudios interesados han planteado su
inocuidad para el desarrollo de la aterosclerosis, el consenso
mundial plantea todo lo contrario. En nuestro medio este
aceite comienza a utilizarse masivamente o a mezclarse con
otros aceites y no sabemos lo que esto pueda representar
para la poblacion. Recientemente Pichardo ha reportado?®
aumentos superiores al 60% en el colesterol plasmatico en
conejos sometidos a una dieta rica en aceite de palma afri-
cana, luego de 3 meses de seguimiento.

Debemos realizar otros estudios mas completos con
una poblacion mas representativa y sobre todo que incluya
a la poblacion rural; asi como correlacionar nuestros valo-
res normales con la presencia de la enfermedad ateroscle-
rotica en nuestro pars.
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