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Resumen Abstract

Fundamento: La deteccién de altas concentraciones Foundation: Detecting high plasma triglyceride
de triglicéridos en plasma en nifios, adolescentes y concentrations in children, teenagers and young people
jévenes, es de capital importancia para prevenir futuros is of great importance to prevent future cardiovascular
eventos cardiovasculares. events.

Objetivo: determinar la prevalencia de Objective: To determine the prevalence of
hipertrigliceridemia y factores de riesgo cardiovascular hypertriglyceridemia and cardivascular risk factors

asociados en estudiantes de medicina. associated to medical students.

Métodos: estudio transversal, con periodo de muestreo Methods: cross study, with a period of random
aleatorio simple de 776 estudiantes matriculados sampling of 776 students registered during the
durante el curso 2014-2015, en primer afio de Medicina, academic course 2014-2015, in first year medical
en la Universidad de Ciencias Médicas de Holguin, Cuba. studies at the University of Medical Sciences Holguin,
En la muestra, de 242 estudiantes, fue analizada la Cuba. In the sample of 242 students it was analyzed the
presencia de hipertrigliceridemia en relacién a las presence of hypertriglyceridemia related to the

variables: edad, sexo, presion arterial, mediciones variables: age, sex, arterial pressure, anthropometric
antropométricas, determinaciones de laboratorio y measurements, laboratory measurements and
factores de riesgo asociados. Se determinaron las Odds associated risk factors. The Odd Ratios and the
Ratio y sus intervalos de confianza para los factores de confidence intervals for risk factors were determined.
riesgo. El andlisis de regresién logistica se realizé en The logistic regression analysis was done with EPIDAT

EPIDAT 4,1 con un nivel de significacién de 5 %. 4,1 with a level of significance of 5 %.

Resultados: la prevalencia de hipertrigliceridemia fue Results: The prevalence of hypertriglyceridemia was
30,58 %, sin diferencias entre sexos. Las prevalencias 30.58%, without differences between sexes. The
de sobrepeso, obesidad, exceso de peso, obesidad prevalence of overweight, obesity, weight excess,
abdominal, prehipertensidn arterial, hipertension abdominal obesity, arterial hypertension, high density
arterial, lipoproteinas de alta densidad-colesterol bajo, lipoproteines- low cholesterol, and metabolic syndrome

lipoproteinas de baja densidad-colesterol alto y were 15,70 %, 4,13 %, 19,83 %, 22,31 %, 10,74 %,
sindrome metabdlico, fueron 15,70 %, 4,13 %, 19,83 %, 3,31 %, 23,14 %, 8,26 % y 8,26 %, respectively. The
22,31 %, 10,74 %, 3,31 %, 23,14 %, 8,26 % y 8,26 %, associated significant risk factors metabolic syndrome,
respectivamente. Los factores de riesgo significativos supraileac fold, high density lipoproteins- low

asociados a la entidad, fueron sindrome metabdlico, cholesterol and glucemia.

pliegue suprailiaco, lipoproteinas de alta Conclusion: The prevalence rate of
densidad-colesterol bajo y glucemia. hypertriglyceridemia and associated risk factors were
Conclusiéon: las tasas de prevalencia de relatively high in university students apparently healthy.
hipertrigliceridemia y factores de riesgo asociados, son

relativamente altas en estudiantes universitarios Key words: Hypertriglyceridemia, obesity, insulin
aparentemente sanos. resistance, risk factors, adolescent
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT) representan un serio problema de salud
mundial por sus implicaciones clinicas, y en Cuba
son responsables del 76 % de las muertes.* Por
otro lado, el sindrome metabdlico (SM)
comprende un conjunto de factores de riesgo de
ECNT, caracterizado por hipertensién arterial
(HTA), dislipidemia, intolerancia a la glucosa y
obesidad abdominal (OA).??

La hipertrigliceridemia asociada al SM y la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), se debe
principalmente a la resistencia a la insulina (RI),
que provoca un aumento del flujo de los acidos
grasos procedentes de la grasa visceral al higado.*
En este 6rgano se incrementa la sintesis de
triglicéridos y lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL), lo que, vinculado a una
deficiente actividad de la lipoproteina lipasa
(enzima endotelial que degrada a las VLDL y los
quilomicrones), produce hipertrigliceridemia.

La hipertrigliceridemia trastorna el patrén de
lipoproteinas y se considera actualmente un
factor de riesgo cardiovascular que debe ser
investigado en personas con riesgo.’> La
deteccién de altas concentraciones de
triglicéridos en plasma en edades tempranas de
la vida en nifios, adolescentes y jovenes, es de
capital importancia para prevenir futuros eventos
cardiovasculares.

La determinacién de las tasas de prevalencia de
factores de riesgo asociados a la
hipertrigliceridemia, permitiria calcular la
magnitud del problema de salud para definir las
necesidades de recursos materiales y humanos y
la aplicacién de estrategias de intervencién sobre
los pacientes afectados, lo que a largo plazo
redundaria en una mejoria de los indicadores de
salud de la poblacién.

Aunque el SM vy los factores de riesgo asociados
a él, como la hipertrigliceridemia, se han
investigado en el mundo®*? y en Cuba.”** En la
provincia Holguin no existen precedentes de
estos estudios en personas jovenes
aparentemente sanos; por ello, se diseid esta
investigacion con el propdsito de determinar la
prevalencia de hipertrigliceridemia y sus factores
de riesgo asociados en jévenes estudiantes.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal, con muestreo

probabilistico aleatorio simple de un universo de
776 estudiantes matriculados en primer afio de
Medicina, del municipio Holguin, durante el curso
escolar 2014-2015, en la Universidad de Ciencias
Médicas de Holguin, Cuba.

La poblacién estimada de la provincia en el afio
2015, era de 1 037 656 personas (9,23 % de la
poblacién cubana), con una densidad de
poblacién de 112,5 habitantes/km;? 63 756
personas constituian el grupo de 15-19 afos,
equivalente al 6,14 % del total de la provincia. En
el municipio Holguin, con 352 613 habitantes (34
% de la provincia) y una densidad de poblacién
de 511,2 habitantes/km?, el grupo de 15-19 afios
representaba el 6,13 % (n=21 644).

Se seleccionaron 242 estudiantes para el estudio,
para lo cual se tuvo en cuenta el tamafio de la
poblacién en el municipio, la prevalencia
estimada de dislipidemia (20 %), el nivel de
confianza de 95 %, el efecto de disefio de 1y una
precision del 5 %. Se incluyeron estudiantes
aparentemente sanos con edades de 18 y 19
afios, y se excluyeron embarazadas, pacientes
con fiebre o una enfermedad aguda, con dietas
hipocaldricas, o con un programa de ejercicios
fisicos para bajar de peso.

La variable dependiente fue Ila
hipertrigliceridemia, la cual se consider6 en
presencia de valores de triglicéridos en plasma
en ayunas = 1,70 mmol/L, segun los criterios del
Programa Nacional para la Educacién sobre el
Colesterol (National Cholesterol Education
Program ATP lII).%°

El resto de las variables (independientes) fueron
las siguientes: edad, sexo, presién arterial,
mediciones antropométricas, determinaciones de
laboratorio y factores de riesgo asociados.

Edad. Se determind en afios cumplidos (18 o 19
afos) segun consta en el carnet de identidad.

Sexo: Masculino/femenino.

Presion arterial: Se determind segln las guias
cubanas de HTA.*! El estudiante descanso cinco
minutos; no fumé o ingirié café 30 minutos antes;
el primer sonido en un esfigmomandmetro de
mercurio se considerd la presién arterial sistélica
y su desaparicién marcé el punto de la presién
arterial diastélica. Se tomaron dos lecturas
separadas por dos minutos como minimo; si la
diferencia difiri6 en 5 mmHg, se efectud una
tercera medicién y se promediaron; se verificd en
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el otro brazo y se tom¢ la lectura mas elevada.

Mediciones antropométricas

indice de masa corporal (IMC): se dividié el peso
(kg) sobre la talla (m?).

Perimetro de cintura: se midié en horario
matutino, en ayunas, en la intercepcién de la
linea axilar media y el borde superior de la cresta
iliaca, con la cinta colocada de forma
perpendicular al eje longitudinal del cuerpo, con
la persona de pie y piernas unidas.

Perimetro de la cadera: con el estudiante de pie,
con los pies juntos en el punto maximo del
perimetro de los gluteos en el plano horizontal,
sin comprimir la piel; se aproximé a milimetros.

indice cintura/cadera: se determiné dividiendo
los respectivos valores.

Pliegues cutdneos: la determinacién se realiz6 en
el lado derecho del cuerpo, previo marcaje de la
zona con lapiz cristalografico, con la mano
derecha, con un calibrador Holtain (Reino Unido)
seguln las siguientes recomendaciones: la sala
debia ser amplia y limpia, el instrumental
calibrado con antelacién, las mediciones se
tomaron por duplicado, un ayudante registré las
medidas y el estudiante debia permanecer de pie,
con los pies juntos y los brazos colgando a los
lados del cuerpo.

Pliegue suprailiaco: se determiné justo atras de
la linea media axilar, inmediatamente arriba de
la cresta iliaca en forma oblicua.

Pliegue subescapular: el punto de medicién se
ubicé en el dngulo interno debajo de la escépula,
con un angulo de 45 grados en la misma
direccién del borde interno del oméplato.

Pliegue bicipital: se midié vertical, en la parte
media frontal del brazo derecho, directamente
arriba de la fosa cubital, al mismo nivel del
paniculo tricipital.

Pliegue tricipital: se midi6 en la cara posterior del
brazo izquierdo, a nivel del punto medio entre el
acromion del oméplato y la cabeza del radio.

Porcentaje de grasa: se calculé la densidad
corporal (D) mediante la ecuacién de Durnin y
Womersley:3*? Mujeres de 16 a 19 aflos: D =
1,1549 - 0,0678 x log 10 (triceps + biceps +
suprailiaco + subescapular); Hombres de 17 a 19

afios: D = 1,162 - 0,063 x log 10 (biceps +
triceps + subescapular + suprailiaco).

Una vez calculada la D, esta se convirtié en
porcentaje de grasa corporal usando las
siguientes ecuaciones: 17 - 19 afos masculino
(4,98/D) - 4,53; femenino (5,05/D) - 4,62.

Determinaciones de laboratorio

Las muestras de sangre venosa se tomaron
después de un ayuno nocturno de 12-14 horas y
dietas bajas en lipidos, las que se procesaron por
duplicado segln el Protocolo de Buenas Practicas
del Laboratorio de Bioquimica Aplicada de la
institucién. Se emplearon los siguientes reactivos
de produccion nacional (Laboratorios Finlay,
Ciudad de La Habana):

o Glucemia: rapiglucotest.

o Colesterol total: reactivo Colestest. Se
considerd hipercolesterolemia cuando el valor
de colesterol total sérico = 5,2 mmol/L.

= HDL-colesterol: método homogéneo de C-HDL
Inmuno FS.

¢ Triglicéridos: reactivo Triglitest para la

determinacién enzimatica de triglicéridos en

suero. En presencia de valores = 1,70 mmol/L,
se considero hipertrigliceridemia.

LDL-colesterol: segun la férmula de Friedewald

(colesterol

total-(triglicéridos/2,1)-HDL-colesterol).

Los indices aterogénicos se calcularon segin los
respectivos valores.

Factores de riesgo asociados

Sobrepeso: IMC entre 25-29,9 kg/m?.
Obesidad: IMC =30 kg/m?.

OA: si perimetro de cintura =90 cm en varones y
=80 cm en mujeres, segln recomienda la
Federacién Internacional de Diabetes (
Internacional Diabetes Federation- IDF) para “16
afos.®

Prehipertension: 120-139/80-89 mmHg segln
guias cubanas de HTA.*

HTA: =2140/90 mmHg.**

HDL-colesterol bajo: <1,03 mmol/L para hombres
y <1,29 mmol/L para mujeres segln ATPIII.*®

Medisur

37

febrero 2018 | Volumen 16 | Numero 1


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 3-03-2026

ISSN 1727-897X

LDL-colesterol alto: =2,85 mmol/L.

Sindrome metabdlico: Se siguieron las pautas de
ATP Il y de la Federacion Internacional de
Diabetes por la presencia de tres 0 mas de los
siguientes criterios:***

o Triglicéridos en plasma en ayunas =1,70
mmol/L.

o HDL colesterol <1,03 mmol/L para hombres y
<1,29 mmol/L para mujeres.

' Presidn arterial sistélica =130 mm Hg o
diastélica =85 mm Hg.

o Glucemia en ayunas =5,55 mmol/L.

o OA segUn criterios de la IDF.*

Prediabetes: cuando la glucemia en ayunas tuvo
valores entre 5,6 y 6,9 mmol/L y glucemia a las 2
h de una carga oral con valor <7,8 mmol/L
(glucemia basal alterada), o glucemia en ayunas
<7,0 mmol/Ly alas 2 h de una carga oral =7,8y
<11,1 mmol/L (trastorno de la tolerancia a la
glucosa).*

Diabetes mellitus: cuando la glucemia:*

« En ayunas =7 mmol/L con sintomas de
diabetes.

= Casual =11,1 mmol/L con sintomas de diabetes.

o =11,1 mmol/L a las dos horas de una carga oral
de glucosa.

Para la comparacién de las medias se empleé la
prueba t o U de Mann-Whitney, segun la bondad
de ajuste de los datos a la curva normal. Para

comparar las proporciones de los factores de
riesgo, se aplicd la prueba chi cuadrado o el test
exacto de Fisher (cuando al menos 80 % de la
frecuencia esperada en las casillas fue =5). Se
calcularon las Odds Ratio (OR) e intervalos de
confianza del 95 % (IC 95%) de los factores de
riesgo en la regresion logistica simple. El nivel de
significacién del 5 % y el procesamiento
estadistico en EPIDAT 4,1.

Los estudiantes, padres o tutores, dieron su
consentimiento para participar en la
investigacion, la cual fue aprobada por el Comité
de Etica y el Consejo Cientifico de la Universidad
de Ciencias Médicas de Holguin, Cuba.

RESULTADOS

No existieron diferencias significativas respecto a
los porcentajes entre el sexo femenino y
masculino (n=118; 48,76 % vs. n=124; 51,24 %,;
z=0,45; p=0,64).

Solo dos -estudiantes presentaron
hipercolesterolemia. No se detectaron
estudiantes prediabéticos ni diabéticos. La
prevalencia de hipertrigliceridemia fue 30,58 %.
Los estudiantes con hipertrigliceridemia
presentaron medias significativamente
superiores del pliegue suprailiaco, glucemia,
triglicéridos, indice de ~colesterol
total/HDL-colesterol y triglicéridos/HDL-colesterol,
y mas bajas concentraciones de HDL-colesterol
que los estudiantes con trigliceridemia en el
rango de referencia. (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas, antropométricas v de laboratorio de los estudiantes de medicina seqgdn
la presencia de hipertrigliceridemia

No hipertrigliceridemia Hipertrigliceridemia
(n=168; 69,42 %) (n=74; 30,58 %)

Voaiics Media (desviacion Media (desviacion P
estandar) estandar)

Edad (afios) 18,32 (0,62) 18,27 (0,72) 0,57
Presion sistolica (mm Hg) 114 {10,33) 114 (12,59} 0,93
Presion diastdlica (mm Hg) 74 (8,91) 76 (8,87) 0,34
Peso (kg) 63,10 (11,43) 65,62 (17,84) 0,26
Talla 1,67 (0,08) 1,68 (0,09) 0,45
IMC (Kg/m?) 22,55 (4,05) 23,24 (6,22) 0,38
Perimetro de cintura {cm) 76,66 (10,47) 79,66 (12,38) 0,05
Perimetro de cadera {cm) 92,33 (7,98) 93,45 (10,27) 0,35
Indice cintura/cadera 0,83 (0,09) 0,85 (0,12) 0,08
Pliegue suprailiaco {(mm) 9,74 (5,03) 11,88 (7,43) 0.0z
Pliegue subescapular {mm} 11,88 (5,09} 12,42 (5,03} 0,45
Pliegue bicipital {mm} 6,38 (3,36) 6,93 (5,17) 0,40
Pliegue tricipital {mm) 11,53 (3,77} 12,14 (7,47) 0,53
Porcentaje de grasa 19,03 (7,16) 19,73 (8,26) 0,50
Glucemia (mmeol/L}) 3,90 (0,68) 4,10 {0,63) 0,03*
Colesterol total {mmol/L) 3,84 (0,79) 4,06 {1,28) 0,17
HDL-colesterol {mmol/L) 1,60 (0,41) 1,47 (0,43) 0.03*
LDL-colesterol {mmol /L) 1,76 (1,86) 1,45 (1,33) 0,07
Indice colesterol total/ HDL- 2,57 (0,92) 3,03 (1,34) 0,01*
colesterol

Indice LDL-colesterol/ HDL- 1,25 (0,88) 1,18 (1,18) 0,65
colesterol

Indice triglicéridos/HDL- 0,66 (0,25) 1,77 (0,84) 0,00

colesterol

*Valor significativo al comparar con el otro grupo {prueba t o U de Mann-Whitney, p<0,05).

La frecuencia de HTA, HDL-colesterol bajo y SM fue mas alta en los estudiantes con
hipertrigliceridemia. (Tabla 2).
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Tabla 2. Prevalencia de algunos factores de riesgo asociados en estudiantes de medicina seqin presencia

de hipertrigliceridemia

MNo

Hipertrigliceridemia

Total

Variables hipertrigliceridemia p
No. % (IC95%) No. % (IC95%) No. % (IC95%)
Sobrepeso 26 15,48 (1,6-9,4) 12 16,22 (0-37,1) 38 15,70 (4,1-7,3) 0,96
Obesidad 4 2,38 (0-17,3) & 8,11 {0-30) 10 4,13 (0-16,5) 0,07
Obesidad 36 21,43 (8,0-34,8) 18 24,32 (4,5-44.1) 24 22,31 (11,2- 0,74
abdominal 33.4)
Prehipertension 16 9,52 (0-23,9 10 13,51 (0-34,7) 26 10,74 (0-22,6) 0,35
Hipertensidn 2 1,19 (0-16,2) 6 8,11 (0-30) 8 3,31 (0-15,7)  0,01%
arterial
HDL-colesterol bajo 32 19,05 (5,4-32,7 24 32,43 (13,7- ls] 23,14 (12,1- 0,03*
51,2) 34,2)
LDL-colesterol alto 1 6,55 (0-21,2) 9 12,16 (0-33,5) 20 8,26 (0-20,3) 0,14
Sindrome 2 1,19 (0-20,8) 18 24,32 (4,544,1) 20  8,26(0-20,3)  0,00%
metabolico
Total de 168 69,42 74 30,58 242 100 o0,00*

estudiantes

®

El SM, pliegue suprailiaco, HDL-colesterol bajo y
glucemia fueron los factores de riesgo asociados

Walar significativamente superiar que el del otro grupa {p <0,05).

significativamente a la hipertrigliceridemia.
(Tabla 3).

Tabla 2. Factores de riesgo significativos asociados a la hipertrigliceridemia en

estudiantes de medicina

Variable dependiente: hipertrigliceridemia

Mawaaies OR Intervalo de confianza del 95 %% P
Sindrome metabélico 26,67 6,00-118 0,00
Pliegue suprailiaco 1,05 1,01-1,10 0,01
HDL-colesterol bajo 2,04 1,09-3,79 0,02
Glucemia 1,58 1,04-2.38 0,03

Regresian logistica simple {p<0,05).

DISCUSION

Llama la atencién la prevalencia relativamente
alta de hipertrigliceridemia y de otros factores de
riesgo cardiovascular, como el exceso de peso
corporal, prehipertension arterial, HTA,
HDL-colesterol bajo, LDL-colesterol alto y SM, en
estudiantes universitarios aparentemente sanos.
La prevalencia de hipertrigliceridemia en este
estudio, es superior a las observadas por
Cardenas y colaboradores® en escolares (24,4 %)
y Gonzalez y colaboradores® (26,1 %), y similar a

la encontrada por un estudio peruano en
estudiantes universitarios.’® Otro estudio que
analizé adolescentes brasilefios, obtuvo solo 7,8
% de hipertrigliceridemia.™

En estudiantes de medicina ecuatorianos se
encontré un 22,24 % de sobrepeso y 3,14 % de
obesidad, con un mayor perimetro de cintura en
las mujeres que en los hombres.*® En Argentina
se encontré un porcentaje de sobrepeso de 13,9
% y de obesidad del 5,4 % en nifios y
adolescentes.?” Otros estudios informan cifras
alarmantes de obesidad en nifios, adolescentes y
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personas jévenes. Un estudio transversal de
Rodriguez y colaboradores® obtuvo un 13,9 % de
sobrepeso y 9,3 % de obesidad en escolares de
secundaria basica.

En Espafa han crecido las cifras de obesidad
pediatrica.*® La prevalencia de sobrepeso y
obesidad en este pais entre 8 y 17 afios, se
calcula en 26 y 12,6 %, respectivamente.*® Un
estudio encontré en sujetos jovenes una
prevalencia de obesidad de 7,18 % y 18,3 % de
sobrepeso.*t En adultos madrilefios se
encontraron tasas de prevalencia de sobrepeso
de 41,5 % y de obesidad de 23,9 %.*

La OA en esta investigacidn sobrepasé el 22 %
del total de estudiantes, sin predominio
significativo entre los que presentaron
hipertrigliceridemia y los que no la presentaron,
lo que coincide en parte con otros estudios, como
el de Bacardi y colaboradores*® en nifios y
adolescentes (cifras entre 15,4y 22 %) y el
realizado por de la Fuente y colaboradores*
(30,1 % de pacientes con OA, superior en
mujeres); también en Espafia se encontré una
prevalencia de OA de 47,1 % en personas
jovenes.® Otra investigaciéon en Espafa, observé
una prevalencia de OA de 15,78 % en jovenes
entre 18 y 19 afos, con predominio en mujeres.*

Investigadores como Salinas y colaboradores*
encontraron una mayor prevalencia de OA en
nifos que en nifias. Un estudio madrilefio
encontré una prevalencia de OA de 21,7 %.%
Otro realizado por investigadores mexicanos, no
encontré diferencias significativas entre sexos en
escolares, con una prevalencia global de 20,1 %.*
Cardoso y colaboradores*® encontraron en
adolescentes mexicanos un 11,8 % de obesos
centrales, sin embargo, esta medicién presentd
cifras inferiores en estudiantes universitarios del
Pery.r®

En esta investigacion la prevalencia de
HDL-colesterol bajo, estuvo por encima del 20 %,
con mayor porcentaje de estudiantes con
hipertrigliceridemia. Sin embargo, otros autores
encontraron prevalencias superiores, que
sobrepasan el 45 %.'>*! Esta variable también
constituyé un factor de riesgo asociado, junto al
SM, el pliegue suprailiaco y la glucemia.

Aunque las relaciones son complejas y
multifactoriales, alin no se conocen bien los
mecanismos implicados; las alteraciones clinico
metabdlicas encontradas en este estudio, se
pueden explicar, al menos en parte, por la Rl que

acompafa a la hipertrigliceridemia.*’

El tejido adiposo abdominal es resistente a la
insulina, lo que incrementa la degradacién de la
grasa almacenada en él, aumenta la lipogénesis
en el higado por la llegada masiva de acidos
grasos. Una parte de los triglicéridos producira
esteatosis hepatica, y la otra se liberard a la
sangre en forma de VLDL.*

Durante el proceso de RI, también se reduce la
actividad de la lipasa de lipoproteina, una enzima
endotelial dependiente de la insulina, encargada
de la eliminacién sanguinea de los quilomicrones
(transportan triglicéridos dietéticos) y de las
VLDL. Estos cambios favorecen el aumento de los
triglicéridos en sangre.

La hipertrigliceridemia repercute en el patrén de
lipoproteinas al favorecer la actividad de la
proteina de transferencia de ésteres de
colesterol, que enriquece en triglicéridos a las
HDL, e incrementa el contenido de ésteres de
colesterol de las VLDL. Las HDL ricas en
triglicéridos son mas susceptibles a la
degradacion por la lipasa hepdtica, lo que reduce
el HDL-colesterol y por otra parte, se forman
particulas LDL pequefias y densas, mas
aterogénicas.*

En la RI disminuye la accién de la insulina sobre
sus células diana, lo que provoca un aumento
compensador de su secrecién por el pancreas.*
Al inicio, la hiperinsulinemia resultante, mantiene
los niveles de glucemia normales, pero a largo
plazo se produce una disfuncién de las células B
y la aparicién de la DM2. En esta investigacién no
se detectaron pacientes con trastornos de
tolerancia a la glucosa, debido probablemente a
gue estos efectos adversos aparecen a largo
plazo. Sin embargo, la glucemia constituyé un
factor de riesgo vinculado a Ia
hipertrigliceridemia y los valores medios de
glucosa sanguinea fueron superiores en este
estado, lo que es una evidencia indirecta de RI.

En esta investigacion, aproximadamente el 14 %
de los jovenes universitarios presentd elevadas
cifras de presiéon arterial, una cifra no
despreciable para personas jovenes, aunque no
se pudo demostrar que la prehipertensién
arterial constituyera un factor de riesgo asociado
a la hipertrigliceridemia, la HTA si se relacion6
significativamente, debido a la estrecha relacién
entre Rl e hipertensién.>

Las ratas hipertensas presentan mas altos
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niveles de insulina, lo que sugiere una
correlacion entre la presién arterial y los niveles
plasmaticos de insulina, aunque no esta claro el
mecanismo causal. Ademas, la dislipidemia
contribuye al incremento del tono vascular y se
afecta la reactividad vascular por el efecto
constrictor de los 4cidos grasos. Otro factor
involucrado es el sistema
renina-angiotensina-aldosterona (RAS), de
especial importancia en pacientes con SM. Otros
mecanismos participantes son la retencién de
sodio mediada por la insulina, la estimulacién del
sistema nervioso simpatico y trastornos en la
sintesis de éxido nitrico endotelial en la RI.

La prevalencia de SM en la poblacién estudiada
fue de 8,26 %, con predominio en estudiantes
con hipertrigliceridemia. En general, fue inferior a
la encontrada por otros investigadores,5354®
aunque también se informan cifras inferiores.*%3¢

Los resultados de esta investigacién pudieron
modificarse debido a dos variables que generan
confusion: los habitos dietéticos y el grado de
actividad fisica; ello constituy6 la principal
limitacién del estudio. El nivel de ejercicio fisico y
el patrén de alimentacién, sobre todo el consumo
de comidas rapidas, son aspectos que pueden
haber incidido en el perfil lipidico de los sujetos
estudiados. Estas practicas tienen sus efectos
sobre los trastornos metabdlicos de la RI, aunque
estos estudiantes realizan actividad fisica
sistematica como parte de su plan de estudios.

La deteccién de la prevalencia de factores de
riesgo asociados al SM, como es el caso de la
hipertrigliceridemia en personas aparentemente
sanas como nifios, adolescentes y jévenes,
permite la determinacién de los recursos
materiales y humanos requeridos para hacer
frente a estos desafios y la aplicaciéon de medidas
de promocidén, prevencién y tratamiento
precoces, cuando todavia no se han producido
las graves consecuencias que provocan a largo
plazo en los pacientes afectados.

Se concluye que son relativamente elevadas las
tasas de prevalencia de hipertrigliceridemia y
factores de riesgo cardiovascular asociados, en
estudiantes aparentemente sanos. El SM, pliegue
suprailiaco, HDL-colesterol bajo y glucemia,
constituyeron factores de riesgo asociados a la
hipertrigliceridemia. Estos resultados pudieran
explicarse por la Rl y elementos asociados a
estilos de vida, principalmente por los habitos
dietéticos y el consumo de comidas rapidas,
ademas de factores genéticos. Otro probable

factor implicado seria el grado de actividad fisica
que desarrollan estos estudiantes. Se
recomienda definir valores de referencia de las
mediciones antropométricas y del perfil lipidico,
realizar estudios de cohorte para evaluar el
comportamiento de los factores de riesgo a largo
plazo y disefiar una estrategia de intervencién en
los estudiantes con hipertrigliceridemia y
factores asociados.
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