Evaluacién de la prevalencia de dislipemias
y del riesgo cardiovascular en una poblacién
adulta del hospital sefior del milagro de la

orovincia de salta
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>>> Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) en Argentina,
especialmente las enfermedades cardiovasculares (ECV), son causantes de un 80% de
mortalidad de las personas, siendo la causa mas frecuente de incapacidad prematura.

En el siguiente trabajo se estudia la prevalencia de dislipemias y del riesgo

cardiovascular en una poblacién adulta de la provinciade Salta.
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RESUMEN

Introduccion: las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) en Argentina, especialmente
las enfermedades cardiovasculares (ECV), se
estima que son causantes de un 80% de mortalidad

de las personas, siendo la causa mds frecuente de
incapacidad prematura. La complejidad y el costo
elevado de su tratamiento, hacen que estas
enfermedades sean uno de los mayores retos que
enfrenta el sistemade salud.

Objetivos: estimar la prevalencia de dislipemias en
personas adultas aparentemente sanas que
asistieron al Laboratorio del Hospital Sefior del
Milagro de la ciudad de Salta; y evaluar el riesgo
cardiovascularatravés del indice CT/cHDL

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo trans-
versal, donde se evaluaron 216 pacientes adultos,
cuyo rango etdreo fue de 20 a 83 afios. Los para-
metros bioquimicos analizados fueron: CT,cHDL,
TG, cLDLpara definir la dislipemia, y la relacion
CT/cHDL paraevaluarelriesgo cardiovascular.

Resultados: La dislipidemia aislada mas comun fue
la hipertrigliceridemia (37%) seguida de la disminu-



cion de cHDL (17,6%) e hipercolesterolemia (16,
25%).El hallazgo de cHDL disminuida fue mas
prevalente en hombres; y la presencia de hiper-
colesterolemia e hipertrigliceridemia en individuos
> 50afos. El valor medio de TG encontrado en la
muestra fue elevado (153,56+100,14 mg/dl), mayor
al valor de corte referenciado, mostrando diferen-
cias significativas segun sexo y edad. El indice de
Castelli fue mayor de 4,5 en un 13%, con un valor
medio de 3,38, siendo mayor en hombres y adultos
mayores a 50 afos.

Conclusiones: La importancia de estudios como el
presente radica en evidenciar de forma empirica la
prevalencia en alteraciones del perfil lipidico y
riesgo cardiovascular de esta poblacidn, ya que
sobre ellos deben apuntarse las intervenciones
preventivas de salud.

Palabra clave: enfermedades cardiovasculares,
lipidos, lipoproteinas, dislipemias, riesgo.

>>> INTRODUCCION

Las enfermedades crdnicas no transmisi-

bles (ECNT) representan la mayor causa de
mortalidad y el mayor costo para el sistema de
salud en todo el mundo, representa el 70% del
ndmero total de muertes a nivel global (1). En
Argentina, las ECNT, son causantes de aproxima-
damente el 80% de lamortalidad (1). De hecho, esla
causa mas frecuente de incapacidad prematura, la
complejidad y costo elevado de su tratamiento,
hacen que las (ECNT) sean uno de los mayores
retos que enfrenta el sistema de salud.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV)
ocasionan el mayor nimero de defunciones en el
mundo por ECNT, resultando en 17.5 millones en
2008 y esperando alcanzar 23,3 millones en
2030.(2,3) En Argentina, las ECV constituyen el 35%
de las ECNT (4), seguidas por cancer, enferme-
dadesrespiratorias crénicas y diabetes.

Durante las ultimas, décadas estudios
epidemioldgicos y de intervencidn, han estable-
cido el rol de varios factores de riesgo modificables
en el desarrollo de ECV. Entre ellos destacan la
alteracion del perfil lipidico; hipertensién arterial;
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consumo de tabaco; obesidad; Diabetes Mellitus e
inactividad fisica o sedentarismo (3,5,6,7).La
dislipemia, es decir el perfil de parametros lipidicos
alterado, tales como nivel de colesterol total (CT)
aumentado, colesterol LDL (cLDL) aumentado,
colesterol HDL (cHDL) disminuido y triglicéridos
(TG) aumentados; es un factor predictivo en la
aparicion de enfermedades de tipo cardio-
vasculares, y la prevalencia de lamisma varia segun
la poblacién estudiada.(8)

La relacién colesterol total/colesterol-
HDL (CT/cHDL) fue propuesta como marcador de
riesgo coronario hace aproximadamente 25 afios
por el Dr. William Castelli y la meta sugerida fue <
4,5. Este calculo es conocido mundialmente como
indice aterogénico (1A) o indice de Castelli (IC) y es
el mas empleado para medir Riesgo Aterogénico

(9)

En tal sentido, es necesario, efectuar Ia
deteccidn oportuna de pacientes con perfil lipidico
alterado, por suimportancia como factor deriesgo
en las diversas enfermedades cardiovasculares,
con el fin de lograr la implementacién de medidas
de salud efectivas en la prevencidn, control y
correccién de dichos parametros (10).

>>2> OBIJETIVO:

El objetivo del presente trabajo es estimar
la prevalencia de dislipemia y evaluar el riesgo
cardiovascular a través del indice de Castelli:
CT/cHDL en personas adultas asintomaticas que
asistieron al Laboratorio del Hospital Sefor del
Milagro de la ciudad de Salta, durante el periodo
del1°deagostoal 31de octubre delafo 2017.

>>> MATERIALESYMETODOS:

Se realizé un estudio descriptivo trans-
versal, los datos se extrajeron de los registros del
Laboratorio Hospital Sefior del Milagro, Salta,
Argentina,

El laboratorio del Hospital Sefior del
Milagro, recibe anualmente alrededor de 20000
pacientes. La poblacidn estudiada consistié en 216
pacientes adultos de ambos sexos, de 20 a 83 afios,
que asistieron al hospital durante el periodo del 1
agosto al 31de octubre de 2017, asintomaticos, que
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no recibfan tratamiento por dislipemia; no
diabéticos, sin alteraciones endocrinoldgicas ni
infecciosas u otra patologia de base y que cum-
plian con las condicione de ayuno para el estudio
delipidos.

Métodos: Se utilizd los criterios del National
Cholesterol Education Programe Adult Treatment
Panel Il (ATP I11) para definir hipertrigliceridemia a
triglicéridos 2150 mg/dl hipercolesterolemia a los
valores de colesterol total 2200 mg/d|, y colesterol
HDL bajo <40 mg/dl,. Estas determinaciones se
realizaron en suero de sangre venosa extraida en
tubos primarios Vacutainer BD, con aceleradores
de la coagulacién y separadores de fases. Las
muestras se conservaron a 4°C hasta su procesa-
miento, que se realizé antes de las 24 hs de ser
extraida . Seempled un autoanalizador de quimica
seca Vitros@ 250 delafirmaJohnson-Johnson. Los
reactivos empleados fueron Productos Ortho-
clinical diagnostics,slides importados de USA para
TG, CT y cHDL. Se realizé un control de calidad
interno con controles comerciales normales y
patoldgicos (VITROS Chemistry Performance
Verifier 1 y 11) y un pool de suero preparado en el
laboratorio.

Se evaluaron pacientes adultos de 20 a 83
afios, y se los clasificd en dos grupos: adultos
jovenesde20a50ymayoresde50anos (15)

.Las variables analizadas fueron:

1-Triglicéridos (TG) mg/dl

2-Colesterol Total (CT)mg/dl

3-Colesterol HDL (cHDL) mg/dl

4- Colesterol LDL (cLDL) mg/dl (calculado por la
férmula de Friedewald de acuerdo a Guia de
Practica Clinica de laSociedad Argentina de Lipidos
sobre Diagndsticoy Tratamiento de las Dislipemias
en Adultos 2016 (esta férmula puede ser aplicada
en los paciente cuya concentracién de TG no
superalos200mg/dl)(13,14)

5- Indice de Castelli: Colesterol Total /colesterol
HDL (CT/cHDL). Se tomd como punto de corte del
indice de Castelli4,5(12)

Analisis estadistico:
Para el anadlisis estadistico los datos

fueron sometidos a un analisis descriptivo,
determinando promedio y desviacion estandar



(media aritmética + DE). Las frecuencias se fue 41,3 +15,7anos.

expresaron en porcentajes (frecuencia relativa) La

comparacion de valores medios fue realizada = > Tabla 1: Diferencias en las variables lipidi-
mediante la prueba de T-Student. La asociacion cassegunelsexo

entre las variables se efectué mediante el test Chi
cuadrado con correccion de Yates y prueba de VARIABLES MUJERES ~ HOMBRES
Fisher. Se considerd diferencias significativas (n:138) (n:78)
valores de p<0,05 entre los grupos evaluados. Los
programas estadisticos usados son: EXCEL, SPSS

n % N %

V18. CT<200mg/dlf 113 | 81,9 | 68 872 | 0411
CT>200 mg/dl| 25 18,1 | 10 12,8
Para el andlisis de los datos se conside- TG<150 mg/di| 94 68,1 | 42 53,8 | 0,052
raron los valores de corte consignados en el Natio- 62150 mg/dl| 44 310 | 36 162
nal Cholestero |IEducation Programe AdultTreat- N ' '
ment Panel 111 (ATP 1l1) para hipertrigliceridemia ~ [cHDL=40mg/dil 1221 884 | 56 718 | 0,004
TG 2150 mg/dl, hipercolesterolemia CT 2200 mg/dl; cHDL <40 mg/dIf 16 116 | 22 28,2
cLDL 2130 mg/dl( calculado); cHDL <40 mg/dI. CLDL <130 mg/dl| 123 92,5 66 957 | 0,549
cLDL>130mg/d] 10 7.5 3 43
=>>> RESULTADOS CT/cHDL<45 | 125 | 906 | 63 808 | 0,064
CT/cHDL=4,5 | 13 9,4 15 19,2

Se estudiaron 216 pacientes adultos de 20
a 83 afios, de ambos sexos, con prevalencia de
mujeres (63, 8%).La edad promedio de la muestra

*Significativo Prueba de Chi cuadrado, Fisher p< 0, 05.
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Los resultados muestran que los varones
presentaron mayor prevalencia de niveles bajos de
cHDL respecto a las mujeres (28,2% vs 11,6%
respectivamente) debido a esto el indice de Castelli
serd mayor en el sexo masculino con una diferencia
significativa (p < 0,05). En cuanto a la hipertrigli-
ceridemia, si bien, la diferencia entre hombres y
mujeres no alcanza a ser estadisticamente signifi-
cativa (p=0,052) muestra una tendencia de valores
superioresenhombresrespecto alas mujeres.

= > Figura 1: Se puede observar que la disli-
pemiamas prevalente enlamuestraestudiadaesla
hipertrigliceridemia (37%), seguida por la disminu-
cién de cHDL (17,6%) y la hipercolesterolemia
(16,25%).

Prevalencia de variables lipidicas alteradas e Indice de Castelli en
adultos (n: 216). Hospital del Milagro. Salta 2017.

' I I -
TG

HDL* LDL Indice
Castelli
H ALTERADO| 16,2 37,0 17,6 6,4 13,0

B NORMAL 83,8 63,0 82,4 93,6 87

(%) 80

Haciendo una comparacion de los para-
metros bioquimicos en base a los grupos etdreos
se encontrd que el hipercolesterolemia e hiper-
trigliceridemia en personas de 50 afilos y mas son
significativamente mayores en comparacion con
los mas jovenes (p<0,05). No se encontraron
diferencias significativas enlas concentraciones de
cHDL, cLDL e IC: CT/cHDL entre ambos grupos
etarios.

Las concentraciones del perfil lipidico
estan expresadas como media * desviacion estan-
dar en mg/dl. Para la medida de cLDL también
informado en la tabla, se considerd n total de 202
individuos (133 mujeres y 69 varones) fueron
descartados los datos de pacientes que presenta-
ban concentraciones de TG mayorde 200 mg/dl.

Se puede observar que existe diferencias
significativas enlas concentracionesde TG, cHDLy
relacion Col/HDL entre ambos sexos (p < 0,05). Se
obtuvieron diferencias significativas (p< 0,05)enla
concentracionde TG, CT, cLDLyrelacién CT/cHDL
enlos grupos divididos por edad.
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> > Tabla N’ 2: pardmetros lipidicos evaluados
segunedad.

VARIABLES |< 50 anos >50anos | valorp
(n:136) (n: 80)

n % N %
CT<200mgrdl  |125 | 91,9 56 70 0,000%
CT=200mg/dl [ 11 8,1 24 30
TG< 150 mg/dl | 94 691 | 42 525 | 0,022%
TG =150 mg/dl | 42 309| 38 47,5
cHDL > 40 mg/dl| 111 816 67 838 | 0832
cHDL<40 mg/dl | 25 184 13 16,2
cLDL <130 mg/d] 123 %,1| 66 89,2 | 0073
cLDL =130 mg/dl| 5 39 8 10,8
CT/cHDL< 4,5 | 122 897 66 825 [ 0,189
CT/cHDL>45 | 14 103 14 17,5

*Significativo Prueba de Chi cuadrado: p< 0, 05.

>> Tabla N°3: Comparacién de pardmetros
bioquimicos evaluados en adultos, segin sexo y
edad.

TG CT cHDL cLDL1 CT/cHDL
Mujeres 137,74+ | 167,32 +| 53,97 + 85,79+ 3,23+
(n:138) |75.35 38,44 14,48 28,56 0,84
Varones | 181,56 +| 162,81 +| 47,65+ | 80,48 + 3,65+

(n:78) 129,06 | 38,9 13,86 21,76 1,41

Valor p 0,01* | 0410 0,002*% 0,207 0,048*

<50 afnos| 148,23 +| 156,96 | 51,25+ 78,53 £ 326+

(n:136) | 113,48 | 34,70 13,62 24,93 0,92
>50afos| 162,64+ | 180,53 +| 5244+ | 9339+ 3,66 +
(n:80) 71,39 40,49 15,55 31,42 1,31

Valor p | 0,002* [ 0,000% 0,564 0,001* 0,002*

*SignificativoTest de Student: p< 0, 05

En este estudio nuestros resultados
demostraron que, el valor medio de triglicéridos
fue elevado (153,56 + 100,14 mg/dl) mayor al valor
de corte referenciado; siendo en adultos jovenes
comprendidos entre 20 y 50 afios de edad,
de148,23 £113,48mg/dl; lo cual constituye para este
grupo, un valor muy cercano al valor critico de
riesgo. Dicho hallazgo demuestra la necesidad de
implementar acciones de prevencién y educacion
en la poblacién de riesgo que tiendan a reducir el
impacto delas ECV ennuestro medio.



¢QUIEN ES EL HEROE MAS PODEROSO?

/.

s
Angtoia. SENTINEL
DIAGNOSTICS
Bosphore* Novel Coronavirus SARS-CoV-2 Real Time PCR Stat-Nat* COVID-19 B
(2019-nCoV) Detection Kit v2 Detection Kit Stat-Nat* COVID-19 HK

Estomba 961 - Ciudad Auténoma de Buenos Aires Argentina -Tel:+5411 4555 4601
Mail: pl@bicars.com.ar - Web: www.bioars.com.ar



>>> DISCUSION

Las dislipemias constituyen el factor de
riesgo mas relevante para el desarrollo de Ila
enfermedad cardiovasculares,,. La deteccién de
trastornos lipidicos o dislipemias en persona no
diagnosticadas previamente tiene como finalidad
instaurar tratamientos que permitan prevenir o
retrasar el desarrollo o agravamiento de las mani-
festaciones clinicas de la arterioesclerosis. Niveles
altos de triglicéridos y colesterol, son los que se
asocian con el aumento del riesgo cardiovascular
(RCV),,

En el presente trabajo, se evidencia que la
dislipemia con mas prevalencia en la poblacidn
estudiada corresponde a la hipertrigliceridemia
siendo éste el factor de riesgo independiente mas
frecuente (37%), seguido por la disminucién de
cHDL (17,6%) y la hipercolesterolemia (16,2%). En
relacion a estos valores, podemos hallar similitud
en la prevalencia de hipertrigliceridemia (39,6%)
encontrada por Gotthelf y Rivas (18), en individuos
mayores de 20 afios en la ciudad de Salta durante el
afo 2014; pero inferiores respecto a los demas
parametros tales como hipercoleterolemia (35,5%)
y cHDL disminuido (29 %) reportados en el mismo
trabajo.

En un estudio realizado por la Universidad
de Salta en el ano 2014 (18), la poblacién estudiada
estuvo constituida 197 hogares de la ciudad de
Salta. Basandose solamente enla poblacidnadulta,
se observo una alta prevalencia de dislipidemia:
Hipertrigliceridemia 39,6%, hipercolesterolemia
35.5%,cHDLbajo29%y cLDL elevado 31,6%.

Evaluando las dislipemias en una pobla-
cién sana en el afio 2018 (estudiantes) de Provincia
de Santa F, (27) se muestra que no existen
diferencias significativas seguin sexo en los valores
promedios de Col-Total, LDL-col, TG. Un 21,1% delos
estudiantes presentd hipercolesterolemia. Casi la
mitad de los varones presentd HDL-col bajo, por
otrolado, en el 46,9% de los estudiantes se hallaron
valores de LDL-col fueradel rango éptimo. Se debe
destacar, ademas, que13 estudiantes (7%) presen-
taron paralelamente HDL-col bajo y LDL-col alto.
Finalmente, un 7% de los estudiantes presentd TG
aumentados, sin presentarse diferencias segun
sexo.
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Otros estudios poblacionales latinoameri-
canas, también demuestran que estas tres dislipe-
mias puras; hipertrigliceridemia, cHDL bajos e
hipercolesterolemia, son las de mayor frecuencia.
A este respecto, el estudio CESCAS,, (Centro de
Excelencia en Salud Cardiovascular para América
del Sur)realizado entre 2013y 2014 en los paises de
Argentina, Chile y Uruguay reporté una prevalen-
cia de 26,5% de triglicéridos por encima de valor de
corte y 34,5 % de cHDL bajo. A si mismo, en LASO
(Latin American Consortium of Studies in Obesity)
(21), donde se analizaron los resultados obtenidos
de 11 estados poblacionales en 8 paises de
Latinoamérica, se encontrd un 25,5% de la pobla-
cion estudiada con valores de TG por encima del
valor de cortey concentracion de cHDL disminuido
enel53,3%delapoblacién (<40 mg/dlenhombresy
<50 mg/dl en mujeres). Similares resultados se
obtuvieron en la Encuesta Nacional de Salud de
Chile (2010-2011),,. Al comparar las concentra-
ciones de triglicéridos y cHDL de la poblacion
latinoamericana con otros paises o regiones del
mundo; a través de estudios como NHANES
(Encuesta Nacional de Nutricién y Salud) en
Estados Unidos (2009-2010) ,, y otro estudio
realizado en Murcia (Espafa),; se observa que la
prevalencia reportada de aumento de TG y dismi-
nucién de cHDL, es mas alta en paises de Latino-
américa.

En nuestro estudio fue posible advertir
que los varones presentaron mayor prevalencia de
niveles bajos de cHDL, respecto a las mujeres
(28,2% vs 11,6% respectivamente); y en cuanto a la
hipertrigliceridemia, si bien, la diferencia entre
hombres y mujeres no alcanza a ser estadisti-
camente significativa (p=0,052), muestra una
tendencia a valores superiores de triglicéridos en
hombres respecto a las mujeres. Esto también se
evidencia en cHDL y relacién Col/HDL diferencias
significativas entreambos sexos (p < 0,05).

Del mismo modo, al analizar dichos para-
metros bioquimicos en base a los grupos etdreos,
se encontrd que el hipercolesterolemia e hiper-
trigliceridemia en personas mayores a 50 afios eran
significativamente mayores, en comparacién con
los mas jovenes (p<0,05). El mismo resultado se
observd para los valores cLDL e IC en dicho rango
etareo (=50 afos).

Estos datos son coincidentes con los



obtenidos por otros estudios de dislipemias, tales
como el realizado en la ciudad de México en 2014
(CARMELA) (22) el cual también demostrd que al
aumentar la edad aumenta la prevalencia de
dislipemias. Esto se explicafundamentalmente por
una exposicién mayor a factores de riesgo, en
particularrelacionados conladieta. Laedad esensi
un importante factor de RCV(25).No obstante, la
postura sobre que la edad es unfactor de riesgo no
modificable, ha sido cuestionada recientemente
(26), sugiriéndose que la intervencidon a edades
tempranas sobre los factores de riesgo, modifica el
RCV significativamente.

La medicidn de colesterol total y cHDL
resultan sencillas y de menor costo, por lo que la
relacién de CT/cHDL (indice propuesto por el Dr.
Castellien1985) constituye un valioso dato pronds-
tico para determinar si el cHDL esta ejerciendo
proteccién adecuada. Aunque para evaluar el rol
antiaterogénico, las apolipoproteinas ( lipopro-
teicas, Apo Al y Apo B) aportan gran informacién
porseparadoyatravés delarelacion Apo B/Apo A.,
un estudio INTERHEART, ,demostré que esta
relacion es el mejor predictor de eventos cardio-
vasculares, pero muchoslaboratorios no disponen
de las técnicas para la determinacidén cuantitativa
de las mismas o de una metodologia precisa para
dichofin.

La meta para el indice de Castelli es 4,5
(utilizada en este trabajo) es la sugerida en Guia de
Practica Clinica de la Sociedad Argentina de Lipidos
sobre Diagndstico y Tratamiento de las Dislipemias
en Adultos 2016 (13), este valor fue cuestionado
por Siniawski y col.(9), que proponen revisar y se
actualizar el valor a 3,25 para las poblacién
ArgentinaIC,.

La ventaja en la aplicacién del indice de
Castelli, radica no solamente en la informacién
clinica que ofrecen sino en su facil obtencidn,
pudiéndose calcular de forma rutinaria con los
valores de CT, TG y cHDL. Ademas, posee dos
ventajas adicionales: primero, pueden emplearse
en pacientes sin previo ayuno debido a la regula-
ciéon enddgena del colesterol y segundo, no se
sesgan por la hipertrigliceridemia postprandial
como en el caso del TG/cHDL y la férmula de
Friedewald parael calculodecLDL.

En la poblacidn evaluada, el valor medio

del indice de Castelli fue de 3,38 * 1,10; siendo
significativamente mayor en hombres, y en
personas 2 50 afos (p< 0,05). Se demostrd que el
13% (28/216) de la poblacién se encontré en riesgo
coronario considerando en valor de IC en 4,5,
mientras que el 46% (100/216) superd 1C,>3,25 si
consideramos este valor. Datos similares se
obtuvieron en el afo 2018 en una poblacién sana
(estudiantes) de Provincia de Santa Fe,el 13,5%
presentd 1C>4,5y el 39,5% superd 1C,>3,25 En otro
estudio (28), en un centro diagndstico de
referenciadela Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
se identificaron cifras significativamente mas
elevadas en cuanto ala prevalencia de alteraciones
en el perfil lipidico (26%), incluyendo casi el 50% de
los hombres mayores de 40 afios. De hecho, el
indice Aterogénico de Castelli, se encontré elevado
en el 23% delos casos (43% de los hombres mayores
de 40 afios). Otro trabajo sobre prevalencia de
dislipidemias en poblacién urbana aparentemente
sana de Yucatan,,, mostro un indice aterogénico
elevado (19.21%), con mayor frecuencia entre los 30
y 49 afnos. Valores muy diferentes se observaronen
un trabajo de Lima (Perd) ,.en 2011 sobre Riesgo
coronario en pacientes adultos que acuden al
servicio académico asistencial de analisis clinicos
de la Facultad de Farmacia y Bioquimica, donde se
demostré que hombres mayores de 50 afios
presentabanunICmayora47%.Enotro trabajo,, se
evaluaron los perfiles lipidicos completos de 304
pacientes ambulatorios; mayores de 18 afios
(media 52 anos) 54,6% sexo femenino, que
asistieron al Instituto Universitario CEMIC de
Buenos Aires en el periodo de marzo de 2015 hasta
diciembre 2016, donde se observé que el indice de
Castelli superd el valor de corte (>4.5) en 85
pacientes (28%); pero este porcentaje asciende a
59,5% si se considera el valor de 3,25 propuesto en
Argentina.

Esto indica, que la poblacion evaluada en
este trabajo, no se aleja en cuanto a su comporta-
miento, y a los valores de riesgo de sufrir ECV con
respecto a otras poblaciones encontradas en la
bibliografia donde se evaluaron los mismos para-
metros en poblaciones similares de pacientes
sanos.

>>> CONCLUSION

La importancia de estudios como el
presente radica en evidenciar de manera empirica




la alta prevalencia de alteraciones del perfil
lipidico: hipertrigliceridemia, Chdl disminuido e
hipercolesterolemia en adultos de sexo masculino,
y de 50 afos y mas de una poblacidn adulta
aparentemente sana de la ciudad de Salta, se
observé que concuerda con otros datos registra-
dos en la provincia, Argentina y paises latino-
americanos.

Se demostré ademas con IC que estos
adultos masculinos mayores de 50 afios , son
quienes presentan mayor RCV, siendo éste un dato
importante ya que constituyen la poblacién a
quienes deben apuntarse las intervenciones de
salud. Aun asi, y por los valores reportados en
adultos menores de 50 afios, también encontra-
mos que es necesario reforzar la aplicacién de
programas preventivos, con estrategias de inter-
vencidn temprana, que disminuyan laincidencia no
solo de alteraciones bioquimicas, sino también de
los demas factores modificables.
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