Caracteristicas antropométricas, capacidad
antioxidante y perfil lipidico sanguineo de un
grupo de mujeres hipertensas de la ciudad de
Tuxtla Gutiérrez. Chiapas. México.

PERSPECTIVAS EN NUTRICION HUMANA
ISSN 0124-4108 Numero 12. Diciembre de 2004
Universidad de Antioquia. Medellin. Colombia pags. 11-22

|
|
Angel Gutiérrez Zavala

Isabel Garcia Garcia

|
|
Luis Ledesma Rivero

Patricia Cobaxin Ramirez

Benjamin Tondopd

PALABRAS CLAVE:
Hipertension, antropometria,
perfil lipidico, capacidad
antioxidante, mujeres.

Lic. en Nutricion.
Maestro en Salud Publica.
Universidad de Ciencias y Artes CHIAPAS.

Dra. en Ciencias de los Alimentos.
Instituto de Farmacia y Alimentos.
Universidad de La Habana, Cuba.

Dr. en Ciencias de los Alimentos.
Instituto de Farmacia y Alimentos.
Universidad de La Habana, Cuba.

Técnica Laboratorista.
Escuela de Medicina Humana UNACH.

Quimico Farmacobiélogo.
Especialista en Microbiologia Clinica.
Escuela de Medicina Humana UNACH

Resumen

I.a hipertension y las dislipidemias
son factores de riesgos cardiovas-
culares que presentan una alta in-
cidencia en México. En el presente
trabajo se reportan los datos de un
estudio descriptivo de las principa-
les caracteristicas antropométricas,
del perfil lipidico y capacidad anti-
oxidante sanguinea, de un grupo de
mujeres hipertensas de la ciudad de
Tuxtla Gutiérrez. Para ello se reali-

zaron determinaciones de indicado-
res antropométricos, de perfil lipidi-
co y capacidad antioxidante total del
suero de un grupo de 37 pacientes
hipertensas del Hospital Regional de
la ciudad de Tuxtla Gutiérrez en
Chiapas. México. En el grupo po-
blacional, el 76% de las pacientes
cumplieron con los valores de refe-
rencia para el colesterol total y el
transportado por las HDL y LDL,
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pero mas de la mitad de ellas pre-
sentaron hipertrigliceridemia. Sus
capacidades antioxidantes sangui-
neas se caracterizaron por valores
ligeramente méas bajos que los es-

tablecidos como referencia para la
poblacién europea. En el grupo tam-
bién se presentaron otros factores
de riesgos como la edad y la rela-
cion cintura/cadera.

Anthropometrics characteristics, antioxidant status
and lipid seric in hypertension women’s group from
Tuxtla Gutierrez city. Chiapas. México.

Abstract

The hypertension and dyslipide-
mias are risk factors for coronary
heart diseases that have high pre-
valence in Mexico. This paper is a
descriptive study to evaluate some
anthropometrical characteristics,
lipid profile and antioxidant status in
blood of 37 hypertense women that
assisted at the Tuxtla Gutiérrez’s
Regional Hospital in Chiapas, Méxi-
co. The seventy sex percent of pa-

tients met the references values for
serum total cholesterol, HDL cho-
lesterol and LDL cholesterol, but the
majority of them had hypertrigly-
ceridemia. The antioxidant status in
this population shown lower values
than the established ones for Eu-
ropean population. Other risk factors
as age and high waist /hip ratio were
found.



INTRODUCCION

Unas de las principales causas de
mortalidad en México lo constituyen
las enfermedades cardiovasculares
(1). Dentro de los factores de ries-
go que mas inciden en el desarro-
llo de este tipo de enfermedades se
encuentran: la hipertensién arterial
y las dislipidemias (2).

Se ha informado que el riesgo de
una cardiopatia importante aumenta
en un 30% por cada 10 mm de Hg
de incremento de la presion arterial.
La obesidad es un factor importan-
te para el desarrollo de la hiperten-
sién, un sobrepeso de un 20% ma-
yor al peso ideal, duplica la frecuen-
cia de hipertension en comparacion
con las personas no obesas (3).

En México se ha reportado una
amplia ocurrencia de dislipidemia
mixta en adultos mayores de 30
afios, esta alteracion lipidica ha pro-
ducido una incidencia 13 veces ma-
yor de eventos cardiovasculares en
estos pacientes, en comparacion
con los que poseen concentracio-
nes normales de lipidos. La hiper-
trigliceridemia es la dislipidemia
mas frecuente en la poblacion mexi-
cana, siendo alrededor del 46%
hipertensa (1).

Las dislipidemias aterogénicas se
caracterizan por alteraciones en las
lipoproteinas séricas, a ellas con-
tribuyen cuatro factores: la hiper-
colesterolemia leve, la hipetrigli-
ceridemia leve 0 moderada, parti-
culas de LDL densas y pequefas

asi como concentraciones bajas de
HDL. Entre las principales causas
de las dislipidemias estan la obesi-
dad, los componentes dietéticos que
elevan el colesterol sanguineo, la
inactividad fisica, y las genéticas,
entre otras (4, 5).

Los estudios epidemioldgicos rea-
lizados en hombres de mediana
edad, han proporcionado pruebas
claras de que el riesgo de cardio-
patia coronaria se incrementa por
tres factores fundamentales: la ele-
vacion del colesterol sérico total, la
hipetersion y el cigarro (5).

También se plantea que existe cierta
relacion entre el estrés oxidativo y
el desarrollo de enfermedades car-
diovasculares, se ha sugerido que
aunque los antioxidantes en gene-
ral no modifican el perfil lipidico
sérico, si evitan la oxidacién de las
LDL, contribuyendo a disminuir la
génesis de la cardiopatia coronaria

(4)

El objetivo del presente trabajo esta
dirigido a evaluar la capacidad an-
tioxidante del suero, el perfil lipidi-
co y algunos indicadores antropo-
métricos en un grupo de mujeres
hipertensas del Hospital Regional
de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez en
Chiapas. México.

MATERIALES Y METODOS

La muestra estuvo integrada por 37
pacientes hipertensas del sexo fe-
menino, que asistieron a la consul-
ta del Hospital Regional de la ciu-
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dad de Tuxtla Gutiérrez en Chiapas.
México. A todas ellas se les reali-
zaron las siguientes determinacio-
nes:

Indicadores antropométricos

Peso. Se empled una balanza de
precision de 0.1 Kg., pesandose
cada paciente descalza y con la me-
nor cantidad de ropa posible. Los
resultados se expresaron en kg de
peso corporal.

Talla. Se determiné mediante el
auxilio de una cinta métrica; los re-
sultados se expresaron en metros.

indice de Masa Corporal ( IMC)

Se calculé a partir de la expresion:
IMC = peso (Kg) /(Talla M)?

Para el procesamiento matemati-
co y analisis de los resultados se
subdividié el grupo de estudio en
cuatro subgrupos nutricionales de
acuerdo con la siguiente clasifica-
cion:

Grupos nutricionales IMC

Normal 18.5-249
Sobrepeso 25.0-29.9
Obeso | 30.0-34.9
Obeso I 35-39.9

+ Circunferencia de la cintura.
Con el sujeto de pie y el abdo-
men relajado, se mide en plano
horizontal con el abdomen y en
la parte mas estrecha del torso,
la mayor circunferencia, median-

te el auxilio de una cinta métrica
flexible.

+ Circunferencia de la cadera.
Con la paciente en posicion
erecta y relajada, se mide con
una cinta métrica, la mayor cir-
cunferencia alrededor de los
gluteos.

* Relacion cintura/cadera. Se
calcula mediante el cociente de
ambas circunferencias.

Determinaciones sanguineas:
Muestra de sangre

A cada una de las pacientes en ayu-
no, se le extrajo 10 ml de sangre
por puncion de la vena cubital con
auxilio de una jeringuilla estéril. A
las muestras de sangre se les afia-
dié EDTA como anticoagulante y se
conservaron a 4°C entre 24 y 72
horas hasta la realizacion de las si-
guientes determinaciones:

+ Determinacion de triglicéridos
por via enzimatica de Fossati y
col. 1982 (6).

La determinacién se basa en
una reaccion acoplada que ca-
taliza la peroxidasa formandose
la quinoneimina que absorbe
unalongitud de onda de 546 nm,
la cantidad de esta sustancia es
proporcional a la concentracion
de triglicéridos. Los resultados
se expresan en mg/dL o mmol/L

Valores de referencia: 0,68 —
1.88 mmol/L (60 — 165 mg/dL)

(7).



Determinacion de colesterol
por via enzimatica segun Allain
y col., 1974 (8).

El método se fundamenta en un
conjunto de reacciones enzi-
maticas. Primero actua la coles-
terol esterasa, el colesterol libre
es oxidado por la colesterol
oxidasa a 4-colesten-3—ona y
perdxido de hidrégeno, este ul-
timo reacciona con la 4 amino-
antipirina en presencia de pero-
xidasa dando un compuesto co-
loreado que se mide en un es-
pectrofotdmetro a una longitud
de onda de 500 nm. La absor-
bencia de la solucion es propor-
cional a la concentracién de co-
lesterol total en la muestra. Los
resultados se expresan en mg/
dL o mmol/L

Valores de referencia: 4.13 —
6,71 mmol/L (160- 268.4 mg/dL)

(7).

Determinacion de HDL -
colesterol.

Se realizé segun el método indi-
recto propuesto por Abbot Spec-
trum, 1996 (9). Esta técnica in-
cluye dos etapas: aislamiento de
las HDL y determinacién del
colesterol en las HDL aisladas.
Se realiza la precipitacion dife-
rencial de las lipoproteinas con
soluciones polianionicas de
dextransulfato y Mg*? que preci-
pitan las fracciones principales
de las lipoproteinas, excepto las
HDL, las cuales permanecen en

el sobrenadante previa centrifu-
gacion a 1000 x g durante 15 mi-
nutos (7). La fraccion HDL es
cuantificada por determinacion
del colesterol, contenido en el
sobrenadante después de la
centrifugacion mediante el uso
de un espectrofotometro a 500
nm de longitud de onda. Los re-
sultados se expresan en mg/dL
0 mmol/L.

Valores de referencia: 0.8 — 2
mmol/L = 30 — 80 mg/dL (7).

Determinacién de LDL -
colesterol.

Se llevé a cabo por la técnica
descrita por Kerscher y col.,
1985 (10). La determinacion de
LDL - colesterol también es un
método indirecto para la cuan-
tificacion de LDL. Esta técnica se
basa en la propiedad del po-
livinilsulfato de provocar la pre-
cipitacién de las LDL. El valor de
LDL - colesterol se calcula a par-
tir de la diferencia entre los valo-
res de colesterol en el suero y
en el sobrenadante de la preci-
pitacién. La determinacion se
realizara con la ayuda de un es-
pectrofotdmetro a una longitud
de onda de 500 nm. Los resulta-
dos se expresan en mg/dL o
mmol/L.

Valores de referencia: 1.55 —
4.65 mmol/L = 60 — 180 mg/dL
(7).

Determinacién de la capacidad
antioxidante total del suero
(TAS).
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Se llevé a cabo mediante el mé-
todo de Miller y Rice-Evans (11).
Esta técnica se basa en la for-
macion del radical catién 2,2'-
azino-di (3-etilbenzotiazohin
sulfonato (ABTS*) producto de la
accion oxidativa metamioglobi-
na/H,O,. Este radical presenta
una coloracion verde azulada
que se mide a 600 nm. La pre-
sencia de un antioxidante en la
mezcla produce una supresion
de la formacién del radical y por
ende de la coloracién, siendo la
misma proporcional a la activi-
dad antioxidante. El método uti-
liza como patron el Trolox, ané-
logo sintético de la vitamina E.
La capacidad antioxidante total
del suero (TAS) se expreso
como mmoles de Trolox/L.

Valores de referencia del TAS:
1.33 = 1.77 mM de eq. Trolox
(12).

Procesamiento matematico

Para el andlisis estadistico de los
resultados, se elabord una base de
datos en el Programa de computo
Estadistica. En todas las pruebas
estadisticas se tuvo en cuenta la
clasificacién por grupos nutricio-
nales segun el IMC.

En las variables cuantitativas que
presentaban una distribuciéon normal
se efectuaron analisis de varianzas
simples y la prueba de rangos mul-
tiples de Duncan para comparar las
medias. Para comprobar la posible

asociacion entre variables (analisis
bivariado) se empled en variables
normales el coeficiente de correla-
cion de Pearson y el coeficiente de
correlacion de Sperman para varia-
bles que no tenian distribucién nor-
mal. En todos los casos se utilizé un
nivel de significacion p < 0.05 (13).

RESULTADOS Y DISCUSION

La composicién por edades mues-
tra que entre las mujeres hiperten-
sas, que acudieron a la consulta del
Hospital predominan las de edades
mayores a 50 afios (Véase tabla 1).

Se conoce que a partir de los 55
afios, existe una tendencia al au-
mento de peso corporal en las mu-
jeres, ello esta condicionado funda-
mentalmente por una disminucion
de la actividad fisica y de la tasa
metabodlica basal. También se ha
informado que la obesidad esta re-
lacionada con la hipertension y la
dislipidemia aterogénica, por estos
motivos la edad es considerada un
factor de riesgo para la enfermedad
cardiovascular (14).

En el grupo de estudio existen diez
mujeres con mas de 55 afios, 6 de
ellas con mas de 60 afios y otras
cuatro con 58, solo dos de estas pa-
cientes poseian peso normal, el res-
to presentan sobrepeso u obesidad
con el consecuente riesgo cardio-
vascular. Se aprecié un predominio
de sobrepeso y obesidad en todos
los grupos de edades.



Tabla 1
Composicion por edades de la muestra objeto de estudio

GRUPOS PONDERALES
Rango de edades Normal Sobrepeso  Obeso|l  Obesoll  Total
<30 1 1 0 3
30-40 0 4 2 0
40-50 2 3 1 2
50-60 0 6 4 2 12
>60 2 3 1 0 6
Totales 5 17 9 6 37
Al analizar los indicadores antro- los diferentes grupos nutricionales.
pométricos (Véase tabla 2) se ob- Todos sobrepasaron como prome-
servé un aumento significativo en el dio el valor de 0.8, limite estableci-
indice de masa corporal (IMC), a do como riesgo cardiovascular para
medida que aumenta el grado de las mujeres (6).

obesidad. Esto condicionado por un
aumento del peso ya que las tallas
medias no mostraron variacion sig-

Se ha publicado que la grasa cor-
poral que se localiza en la region
abdominal es el factor de mayor im-

nificativa.
portancia en la elevacion de la pre-
No se observaron diferencias sig- sion arterial, incluso mas que el IMC,
nificativas entre los valores medios ello es originado principalmente por
de la relacion cintura/cadera para la mayor posibilidad de movilizacién
de estos lipidos a la sangre (5).
Tabla 2

Caracteristicas antropométricas por grupos nutricionales (1)

Grupo Relacion
nutricional Peso Talla IMC cintura/cadera
Normal 49.86£6.73d 1.45£0.07 23.44+2.06d 0.88+0.35
Sobrepeso  60.82+6.01¢ 149+ 0.05 27.07+1.65¢ 0.87+£0.63
Obeso | 7120+ 048b 1.48+0.05 32.18+1.31b 0.89+ 0.05
Obeso Il 81.20£010a 1.50+£0.05 3545+3.50a  0.92+0.03(1)

(1) Valores medios * desviacion estandar. Letras distintas en la misma fila difieren
significativamente para p< 0.05.

Perspectivas en Nutricion Humana 1 7



Se mostré que el 60% de los hi-
pertensos tenian un sobrepeso ma-
yor al 20% de su peso normal. Tam-
bién se ha informado que una dis-
minucion de 9.2 Kg. en el peso cor-
poral se relaciona con un cambio de
6.3 mmHg en presién sistdlica y de
3.1 mmHg de presion diastolica (15).

En cuanto a los indicadores del perfil
lipidico evaluados en las volunta-
rias, se observé que todos los gru-
pos antropométricos cumplieron
como promedio los valores de refe-
rencia para el colesterol total y el
unido a HDL y LDL, no ocurriendo
asi para los triglicéridos encontra-
dos, donde a excepcion del grupo
de mujeres de peso normal, el res-
to presentaron como promedio ci-
fras superiores a las establecidas
como referencia, lo que denota la
existencia de un alto grado de hi-
pertrigliceridemia en estas pacien-
tes (Véase tabla 3). Una de las po-

Tabla 3

Indicadores de perfil lipidico (1)

sibles causas de la elevacién de di-
cho indice es el incremento de la
produccién hepatica de VLDL (13).
Esta situacion de riesgo pudiera
incrementarse, si estas pacientes
tuvieran poca actividad fisica y alta
ingesta de carbohidratos (14.15).

Una dieta baja en lipidos, alta en
frutas, vegetales y granos asi como
un aumento de la actividad fisica
pudieran ser las acciones mas im-
portantes a tener en cuenta para
mejorar las alteraciones detectadas
en estas pacientes, donde el so-
brepeso juega un papel principal.

Debido a que los valores promedios
de las determinaciones no permi-
tieron detectar de forma individual
la cantidad de personas por grupo
que no se encontraron dentro de los
valores de referencia de los indica-
dores lipidicos, se procedio a inda-
gar en la base de datos la cantidad

Referencia (8) 60 - 165

160- 268.4 30-80

Grupo Triglicéridos Colesterol HDL-c LDL-c
ponderal ( mg/dL) total (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
Normal 160.8+68.3 181.6+31.14 468+83 742+278b
Sobrepeso  211.5+120.8 2055+446 425+97 108.2+27.6a
Obeso | 2184 +£817 2050+36.7 39.7+119 1203+339a
Obeso Il 176.3 4.7 191.1+247 368+47 111.0+356a
Valores de

60 -180

significativamente para p< 0.05.

(1) Valores medios + desviacion estandar. Letras distintas en la misma fila difieren
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de personas que incumplieron con
cada indice (Véase tabla 4). Se pue-
de apreciar que 22 voluntarias
hipertensas no cumplieron con los
valores de referencias de los trigli-
céridos sanguineos, para un 59%
del total. Solo se encontré incum-
plimiento de los valores estableci-
do en el colesterol por parte de dos
pacientes y en las HDLc y LDLc en
otra. Al consultar en la base de da-
tos del grupo objeto de estudio, solo
una paciente incumplié con los va-
lores de referencia para tres indi-

Tabla 4

cadores lipidicos, los TG, el coles-
terol total y el LDLc. Ademas esta
paciente también posee como fac-
tores de riesgo adicionales, la edad
y el sobrepeso.

En cuanto a la capacidad anti-
oxidante total del suero se observa
que no existen diferencias signifi-
cativas entre los grupos ponderales,
(Véase tabla 5). Las medias obte-
nidas del TAS se caracterizaron por
estar ligeramente por debajo del
intervalo de referencia establecido
en poblaciones europeas (12). Al

Cumplimiento de los valores de referencia de los indicadores

de perfil lipidico (1)

Indicadores Cumplen Incumplen
Triglicéridos 15 22
Colesterol 35 2
HDL-C 36 1
LDL-C 36 1

(1) Expresado como cantidad de pacientes del total

Tabla 5

Capacidad antioxidante total del suero de los pacientes

hipertensos (1, 2)

Grupos nutricionales

Capacidad antioxidante total del suero (TAS)

Normal
Sobrepeso
Obeso |
Obeso I

134 +0.22
1.22 +0.06
123 +0.09

1.22 +0.07(1)

(1) Valores medios + desviacién estandar expresados en mM de eq. Trolox.
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revisar en la base de datos, solo se
encontraron 8 voluntarias con va-
lores de TAS entre los reportados
como adecuados.

En estudios realizados en Cuba en
diferentes grupos poblacionales su-
puestamente sanos de distintas re-
giones del pais, se establecieron
intervalos de TAS similares a los en-
contrados en este trabajo, dichos
grupos se caracterizaron por con-
sumir dietas poco variadas y defi-
cientes en alimentos ricos en anti-
oxidantes (16).

Dada la posibilidad de oxidacién de
los lipidos sanguineos en particu-
lar el colesterol de las LDL, cuando
el ambiente antioxidante del plas-
ma se encuentra debilitado, es im-
portante que la dieta a sugerir para
estas pacientes hipertensas, po-
sean alimentos con cualidades
antioxidantes, teniendo en cuenta
en lo posible indicar aquellos que
se encuentren entre los habitos
alimentarios de los voluntarios.

Tabla 6

Al evaluar la posible relacién entre
algunas variables seleccionadas, se
observo que no hay asociacion sig-
nificativa entre el colesterol total y
las HDL-colesterol. Sin embargo, se
observé una asociacién significati-
va y positiva entre el colesterol to-
taly el unido alas LDL, lo cual expli-
ca por qué estas lipoproteinas son
las que mayor cantidad de colesterol
transportan; por su parte, las HDL
no mostraron asociacion significa-
tiva con el colesterol total (Tabla 6).

Los triglicéridos sanguineos por su
parte, si mostraron una asociacion
inversa con los niveles de HDL-
colesterol, ello incide negativamente
en la calidad del perfil lipidico ante
el riesgo de enfermedades cardio-
vasculares.

El TAS no presentd asociacion sig-
nificativa con los indicadores de per-
fil lipidico, esto corresponde con el
planteamiento de que el efecto be-
néfico de altos niveles de antioxi-
dantes en sangre se debe a que evi-
tan la oxidacién de las LDL pero sin
afectar el perfil lipidico (12,15).

Coeficiente de correlacion entre algunos pares de variables

Colesterol Triglicéridos HDL LDL TAS
Colesterol 14 .24 .62 A2
Triglicéridos 14 -4 A1 -.07
HDL 28 -41 21 -.05
LDL 62 15 21 -.03
TAS 12 -.07 .01 .08

Se representan en negrita los coeficiente de correlacion significativos p<0.05




Conclusiones

El grupo de mujeres hipertensas se
caracterizo por poseer varios fac-
tores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares, destacandose: la
hipertrigliceridemia, la obesidad y el
sobrepeso con alta relacién cintu-

ra/caderay la edad. Ademas la baja
capacidad antioxidante del suero
detectada en la mayoria de las vo-
luntarias, también puede contribuir
al desarrollo de estas enfermeda-
des.
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