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Resumen: Objetivo: Determinar la relacién de triglicéridos
basales, con el riesgo a desarrollar enfermedades cardiovasculares
en mujeres posmenopdusicas. Método: Estudio descriptivo,
observacional 'y transversal, donde a 31 pacientes
posmenopdusicas y sin antecedentes de enfermedades
cardiometabdlicas, se les determiné pardmetros antropométricos
(peso, talla, indice de masa corporal -IMC-); perfil lipidico en
ayunas (colesterol total, triglicéridos o TG, lipoproteinas de
baja y alta densidad -LDL, HDL-), por método enzimdtico
colorimétrico, apolipoproteina B 100 (Apo B-100) por
inmunodifusién radial, indices mateméticos LDL/Apo B-100
y TG/HDL vy calculo de colesterol no-HDL. Resultados: los
promedio y desviacién de las variables fueron: edad:59+5
afios con tiempo de posmenopausia: 8,7743,92 afos; IMC:
27,6+4,4 kg/m.; colesterol total: 194+36 mg/dl; triglicéridos:
85435 mg/dl; HDL: 3348 mg/dl; LDL: 144+33 mg/dl; no-
HDL: 159437 mg/dl; Apo B-100: 172+246 mg/dl; LDL/
Apo B-100: 1,15+0,03 y TG/HDL: 4,46+1,28. Discusién: Las
pacientes se encontraron con sobrepeso, triglicéridos normales,
colesterol total y LDL aumentado y las HDL bajas. EI LDL-
C/Apo B-100-100, que se relaciona con el tamano y densidad
de LDL, estuvo por debajo de 1,3 indicando la presencia de
particulas pequefias-densas, mientras TG/HDL, que se usa
para estimar riesgo cardiovascular, estuvo por encima del corte
establecido de 3,5. Conclusiones: Al relacionar los triglicéridos
basales con LDL/Apo B-100 y TG/HDL, se observa que
a partir del valor de triglicéridos de 100 mg/dl, se observa
la presencia de particulas de lipoproteinas pequefas-densas,
y un alto riesgo cardiovascular, por lo que es necesario en
mujeres posmenopdusicas el seguimiento a partir del valor de
triglicéridos en 100 mg/dL ya que pudiera implicar el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares, en esta poblacién.

Palabras clave: Postmenopausia, Triglicéridos, Riesgo
cardiovascular.

Abstract: Objective: To determine the relationship of basal
triglycerides with the risk of developing cardiovascular disease
in postmenopausal women. Method: Descriptive, observational
and cross-sectional study, where 31 postmenopause patients
with no history of cardiometabolic discase were determined
anthropometric parameters (weight, height, BMI); fasting
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URL: lipid profile (total cholesterol, triglycerides or TG, LDL,
DOLIL: HDL, by colorimetric enzymatic method), Apo B-100 (by
radial immunodiffusion), LDL/Apo B-100 and TG/HDL
] mathematical indices and calculation of non-HDL cholesterol.
©Los autores, 2023 .. .
Results: the mean and deviation of the variables were: age:
5945 years with postmenopause time: 8.77+3.92 years; BMI:
E ch— 27.6+4.4 kg/m?2; total cholesterol: 194436 mg/dl; triglycerides:
sta obra estd bajo una
85435 mg/dl; HDL: 3348 mg/dl; LDL: 144433 mg/dl; non-
HDL: 159437 mg/dl; Apo B-100: 1724246 mg/dl; LDL/

Cémo ciar: : Castro], Lares M, Mena M, Brito S, Alfonzo M, Apo B-100: 1.15+0.03 and TG/HDL: 4.46+1.28. Discussion:
Kinsley E, Ramirez M. Relacién de triglicéridos y estimacién de ) ] : )

riesgo cardiovasculares en mujeres posmenopausicas. Rev. Digit Patients were found to be OVCYWClght, normal tl'lglyCCfldCS,
Postgrado.2023;12(1):¢351.doi:10.37910/RDP.2023.12.1.€351 total and LDL cholesterol high, and low HDL. LDL-C/Apo

B-100-100, which is related to LDL size and density, was
below 1.3 indicating the presence of small-dense particles,
while TG/HDL, which is used to estimate cardiovascular risk,
was above the established cut-off of 3.5. Conclusions: When
relating the basal triglycerides with LDL/Apo B-100 and TG/
HDL, it is observed that from the triglyceride value of 100
mg/dl, the presence of small-dense lipoprotein particuals and
a high cardiovascular risk is observed, so it is necessary in
postmenopausal women to follow up from the triglyceride
value in 100 mg/dL since it could imply the development of
cardiovascular diseases, in this population.

Keywords: Postmenopause, Triglycerides, Cardiovascular risk.

INTRODUCCION

En mujeres posmenopdusicas, la falta de estrégenos se ha asociado con diversas complicaciones metabdlicas
como dislipidemia, resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial y aumento de riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares. La patologia cardiovascular es la principal causa de mortalidad
y morbilidad mundial, cuya patogenia es multifactorial donde intervienen tanto factores genéticos como
ambientales?.

Desde la premenopausia, ellas generalmente empiezan a presentar cambios en niveles de colesterol,
lipoproteina de baja densidad (LDL) mas bajos y de colesterol lipoproteina de alta densidad (HDL) més altos
si se comparan con hombres de la misma edad, logrando consecuentemente menor riesgo cardiovascular.
Después de la menopausia se incrementan los niveles de LDL y disminuyen niveles de HDL ). Asimismo,
se ha identificados a las LDL, como objetivo primario de las terapias de disminucién de colesterol @),

La importancia de los triglicéridos como factor de riesgo de enfermedad cardiovascular ha sido
controversial, pero ha adquirido un papel predominante entre los pardmetros del perfil lipidico, siendo
investigado en la poblacién general, y su relacién en diferentes grupos de pacientes como en el caso de las
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT?2). Los triglicéridos y especificamente, las lipoproteinas ricas
en triglicéridos y sus remanentes han sido asociadas con un incremento del riesgo de aterosclerosis (5.6),

El objetivo de este trabajo, fue el de determinar la relacién de triglicéridos basales, con el riesgo al desarrollo
de enfermedad cardiovasculares en mujeres posmenopdusicas.
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METODOS

Estudio descriptivo, observacional y transversal, en una muestra intencional compuesta por treinta y un
(31) pacientes femeninas en etapa posmenopdusica, que acudieron a la consulta externa del Hospital Militar
Universitario Dr. Carlos Arvelo, previa aprobacién del comité de ética de la institucién y firma de un
consentimiento informado.

Las mujeres que cumplieron con los criterios de inclusién (mayores de 49 afos con mas de 4 afios
de amenorrea, sin factores de riesgo conocidos de enfermedad cardiometabélica y haber firmado el
consentimiento informado), se les aplicd un cuestionario para obtener los datos del paciente como nombre,
lugar y fecha de nacimiento, asi como, edad, sexo, numero de cedula de identidad, nivel de instruccion. Se
interrogd sobre la presencia de otras patologias. Se realiz6 examen fisico: peso, talla, para estimar el indice
de masa corporal.

La determinacién de laboratorio se realizé de la siguiente forma: Se tomaron 10 cc de sangre de vena
periférica ante-cubital, posterior a ayuno de 12 horas y se distribuirdn en tubos Vacutainer sin EDTA y se
centrifugaron a razén de 1.000 RPM por 20 minutos, y separamos el suero y el plasma. Se les realizaron
exdmenes de laboratorio que incluyeron, perfil lipidico basal (colesterol, triglicéridos, HDL-C, LDL-C)
utilizando kits para método enzimdtico colorimétrico de Randox. Se determiné la Apolipoproteia B, por
método de inmunodifusién radial.

El riesgo cardiovascular se calculé por el indice triglicérido/HDL y el indice LDL/Apo B para inferir el
tamano de las lipoproteinas de baja densidad. Se estim¢ el colesterol no-HDL mediante la sustraccién del
valor de las HDL al del colesterol total.

Se calculé el promedio y la desviacién estdndar de las variables continuas, empleando la herramienta de
software estadistico SPSS ver 22.0 Los resultados se presentaron en tablas y en graficos de dispersién. La
relacién de los parametros del perfil lipidico con los indices y el riesgo cardiovascular se hizo con la correlacion
de Pearson. Se considerd un valor como estadisticamente significativo si p < 0,05.

RESULTADOS

Las diferentes variables determinadas se presentan a continuacion en las siguientes tablas.

TABLA 1
Variables antropométricas se presentan los valores maximos minimos y la media + desviacién estandar

Media +
Variable Minimo | Maximo Desviacion

estandar
Edad (afios) 53,00 75,00 59,29+ 551
T1§mpo Posmenopausia 5,00 19,00 577 + 3,02
(aros)
Talla f{crm) 1,43 1,71 1,54+ 0,06
Peso Eg) E5,27 +

44, 40 93,00 12.37

[ndice de Masa Corporal 20,70 26,20 07 60 + 4 43
kglcmz)
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TABLA 2
Variables de laboratorio clinico, se presentan los valores
méximos, minimos y la media + desviacion estan

Media £
“Wariable Minimo | Masimo Desviacion
estandar
Glucermia qng idl) £3,00 23,00 78,06 £ 5,38
Colesterol Total grgidL) | 131,00 | 292,00 | 194,32 £36,41
HDL mgidh 13,80 a4,20 33,0545, 38
LDL grgidl) 95,10 | 231,40 | 144,29 £36,41
YLDL (mgidL) 8,60 113,80 20,21 £ 5,38
Mo HDL (g fdL) 104,80 | 262,20 154,29 £
37,07
Triglicéridos (mg /dl) 42 00 175,00 84,90 £ 24 60
Apolipoproteina B 59,50 | 1457,00 127,88 =
38,75
LDL jApoliporoteing B 008 2,04 1,15+ 0,23
Remanentes de 0,08 2,04 1,15 £ 5,93
Triglicéridos
Triglicéridos | HDL 1,22 5,81 2,70+ 132

TABLA 3
Numero de casos segtin el indice de masa corporal IMC

Variable Caracteristicas 11 [porcentaje)
Eajo Peso 0 (0%)
IMC MNormal 3 (29,03%)
Sobrepeso 14 (45, 16%)
Obeso 8 (25,80%)
TABLA 4

Numero de casos normales y alterados con respecto al perfil lipidico

YVariable Caracteristicas Frecuencia relativa (I'.l)
Normal 61.29% (19)
-olesterol Elevado 38.70% (12)
eielietrios Norrmial 93,54% (29)
& Elevado £,45% (2)
o Norrmal 61,29% (19)
Elevado 28,70% (12)
Mormal 3,22% (1)
HDL Bajo 96,7 7% (30)
Morrmal 54,55% (17)
No HDL Alterado 45 16% (14)
Mormal 45,16% (14)
ApoB Alterado 54.83% (17)
Norrmial 32,25% (10)
TRG HDL Alterado 67.75% (21)
_ Morrmial 50 58% (7)
LDL Apo B-100 Alterado 77.41% (24)
Trigliceridos 1 2 22% (1)
HDL |
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TABLA 5
Correlaciones entre los pardmetros del perfil lipidicos y Apo
B-100; indices LDL/Apo B-100; TRG/HDL y no-HDL

Coeficients
Variables de p
Corralacion
i
Apo B-100 0,080 0,635
Colesterol | LDL}Apo B-100 -0,012 0,952
Total TRG/HDL 0,058 0,755
No-HDL 0,951 1,17 = 105
Apo B-100 0,556 0,001
Triglicéridos | LDL/Apo B-100 -0,541 0,002
Mo-HDL 0,534 0,002
Apo B-100 0,018 0,925
LDL{&po B-100 0,054 0,775
LDL TRG [HDL -0,045 0,808
No-HDL 0,958 2 7x107Y
Apo B-100 -0,156 0,411
HDL LDL Apo B-100 -0,149 0,432
TRG/HDL 0,245 0,184
No-HDL -0,054 0,775
8 2,5
‘ =1,0978a%° - 2
R*=0.6251 .
[==]
= s 2 S
- 15 b
a'J 4 @ ® e E
Qv s
= & ® :.I 1 i
2 =2,173 .
4 0.5
@ R*=0,3
1
0 0
0 50 100 150 200
Trigliceridos
® TRG/HDL @ LDL/Apo B-100
GRAFICO 1

Relacién entre los valores basales de triglicéridos (TRG) y los indices LDL/APO B-100 y TRG/HDL

DISCUSION

En la menopausia ocurre una reduccién dréstica de hormonas ovéricas, y es caracteristico del periodo de
posmenopausia: ardores, sudores, dispareunia, atrofias urogenitales y depresion, asi como otros trastornos
metabdlicos, como obesidad, osteoporosis y las enfermedades cardiovasculares (ECV) que son la principal

causa de muerte 7,
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A fin de evaluar alteraciones en el metabolismo lipidico que pudieran estas estar asociadas al desarrollo de
enfermedad cardiovascular, treinta y un (31) mujeres posmenopdusicas sin patologias asociadas, con edades
comprendidas entre los 54 y 64 afios y con un tiempo de menopausia en promedio de nueve (09) afos, se
evaluaron en el Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicas del Hospital Militar Universitario
“Dr Carlos Arvelo”, determindndose parametros antropométricos, perfil lipidico, Apo B-100 e indices
matemdticos de estimacion del riesgo cardiovascular (LDL/Apo B-100 y TRG/HDL).

Con respecto a los pardmetros antropométricos, en el grupo de pacientes evaluadas, se encontré que
la media del Indice de Masa Corporal fue de 27,6 kg/m., por lo que en general las mujeres presentaron
sobrepeso, como es de esperar para este tipo de poblacidn, ya que las posmenopdusicas se caracterizan por
tendencia a presentar mayor masa total de grasa corporal, porcentaje de grasa, y acumulacion de grasa central,
en relacién con las mujeres premenopdusicas, a pesar de que pudieran presentar valores similares en el Indice

de Masa Corporal (IMC) ),

Los valores medios basales del perfil lipidico en general se encontraron dentro de los valores normales, el
colesterol total (194 mg/dL), el colesterol no-HDL (158 mg/dL), se encontraban en el limite de los valores
normales, el colesterol de las LDL (144 mg/dL) estaban aumentado y el colesterol de las HDL (33 mg/
dL) por debajo de limite normal, mientras que los triglicéridos (85 mg/dL), presentaron valores dentro
de los normales. Habitualmente se ha observado que, en mujeres postmenopausicas, el colesterol total y el
colesterol de las lipoproteinas LDL, se encuentra incrementado, y esto va acompanado de una disminucién

del colesterol de las HDL y un incremento en los triglicéridos '%). Hongweti Li y col. (2020), publicaron un
meta-andlisis sobre la asociacion entre los niveles de colesterol HDL y la menopausia en el cual concluyeron
que los perfiles lipidicos de 18 estudios transversales y dos estudios de cohortes que incluyeron 5,652 mujeres

posmenopdusicas y 7,825 mujeres premenopdusicas los niveles de HDL no fueron significativamente ) 1o
cual es comparable con nuestro estudio de investigacién en el cual el HDL oscilo en intervalo 33 + 8 mg/dL.

Los valores de triglicéridos en el grupo de mujeres evaluados se encontraron dentro de los valores normales,
peroel 6,5% (n =2) de las pacientes, presentaron valores elevados con respecto al referencial para triglicéridos
basales (< 150 mg/dL). A pesar de ello, en las mujeres posmenopausicas existen modificaciones en el tamafio
y densidad de las particulas de lipoproteinas, luego de la pérdida de la produccién de hormonas ovéricas, y
que explicaria el riesgo cardiovascular incrementado (12.13)

Para estimar el tamafio de las particulas de LDL, se empleé la razén LDL/Apo B-100, conocida como
cociente aterogénico, que nos indica de manera aproximada el tamano y densidad de las LDL al valorar
la fraccién proteica (Apo B-100) con respecto al resto de las particulas. Este cociente mejora el poder
diagndstico y predictor en las enfermedades cardiovasculares, ya que cuentan con suficientes evidencias para

(14,15

su uso clinico ). Este indice permitié detectar la presencia de ocho (08) mujeres que presentaron una

(16) representando,

relacién menora 1,30, lo que indicarfala presencia de particulas de LDL pequenas y densas
a pesar de que en general el grupo presento valores del perfil lipidico normal o en el limite superior normal.

Adicionalmente utilizamos el coeficiente TRG/HDL, ttil como indicador de la resistencia a la insulina
y de sindrome metabdlico, y que ha demostrado una correlacién con la concentraciéon de LDL y de forma
inversa con el tamafo de las LDL, siendo empleado para predecir el fenotipo B de las LDL, que se ha descrito
como un factor de riesgo independiente. Valores por encima del punto de corte establecido de 3,5 indican un
alto riesgo al desarrollo de enfermedad cardiovascular. En el grupo de pacientes posmenopdusicas se presentd
en ocho (25,8%) de las mujeres.

Los resultados obtenidos, son comparables con el estudio publicado por Walter Masson y col. (2015),
en el cual trataron de establecer asociacion entre la razén TRG/HDL y ateromatosis carotidea en mujeres
posmenopdusicas de mediana edad, en el que concluyeron que las mujeres posmenopdusicas en prevencién
primaria la insulinorresistencia estimada a partir de la razén TRG/HDL se asocié independientemente

17)

con una mayor probabilidad de presentar placa carotidea. (7). Por otra parte, Eduardo Gonzélez E, y
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col (2019), realizaron un estudio, transversal, basado en la asociacién del estado hormonal con el riesgo
cardiovascular evaluado por Globorisk en mujeres mexicanas, que incluyé a 408 mujeres de 40 a 60 afos; se
realizaron mediciones antropométricas 'y bioquimicas. Las participantes se clasificaron en premenopausicas
y posmenopdausicas, donde evidenciaron que la escala Globorisk y el indice TRG/HDL identifican el riesgo
cardiovascular en la mujer posmenopdausica (18),

Al evaluar la relacién entre los triglicéridos y los indices matematicos, se observé en el caso de Apo B-100/
LDL hay una correlacién inversa, moderaday estadisticamente significativa (r = -0,552; p = 0,002), mientras
que con el cociente TRG/HDL, presenté una correlacién positiva muy alta y estadisticamente significativa.
Los indices TRG/HDL y LDL/Apo B-100, son muy utiles para evaluar el riesgo cardiovascular, ya que
permiten de una manera sencilla, determinar las particulas de LDL pequena densas, sin el requerimiento de
procedimientos complicados como ultracentrifugacién, electroforesis o resonancia magnética, que pueden
usarse para predecir el riesgo cardiovascular de forma rutinaria y en despistajes.

Asimismo, se observé una correlacién positiva moderada y estadisticamente significativa entre los
triglicéridos y el colesterol de las no-HDL, este ultimo que comprende ademis del colesterol de las LDL,
las fracciones de lipoproteinas de densidad intermedia (IDL), y las lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL). Laimportanciadel anlisis del no-HDL como predictor y blanco parael tratamiento de enfermedad
cardiovascular, radica en que se incluye lipoproteinas como los remanentes de VLDL, las cuales, por ser
moléculas pequenias y densas, son altamente aterogénicas(19’20).

En el grupo de pacientes posmenopdusicas, el valor del colesterol se encontré cerca del limite superior,
las LDL aumentadas y las HDL disminuidas con respecto a los valores normales. Los niveles plasméticos
del colesterol total y el de la LDL, tienen una relacién directa con el riesgo al desarrollo de enfermedad
cardiovascular, asimismo cuando las mujeres posmenopdusicas tienen niveles de HDL menores de 50 mg/
dL, tienen tres veces mayor posibilidad de morir que las mujeres con niveles normales®V. Sin embargo, no
se observé correlacion estadisticamente significativa entre de los cocientes LDL/APO B-100 y TRG/HDL
de estimacién del riesgo cardiovascular, con los pardmetros determinados del perfil lipidico de colesterol
total, LDL y HDL, aunque si se observé correlacion estadisticamente significativa, muy alta con el no-HDL
(colesterol: r = 0,961y p =1,17 x 107, LDL: r = 0,958 yp= 2,7x10°™"7).

En la tabla 4 se observa, que con respecto al perfil lipidico, aproximadamente el 60% de las pacientes
evaluadas, presentaron valores normales, no asi en el caso de las HDL, que la mayoria presentan valores
disminuidos. Pero por el contrario estas proporciones se invierten al estimar el riesgo por los indices LDL/
Apo B-100 y TRG/HDL, donde més del 60% presentaron valores alterados. En el caso del indice TRG/

HDL, se considerd el valor de punto de corte mayor a 2,0 para este grupo particular de mujeres, ya que se

ha observado que este se asocié con una mayor probabilidad de presentar placa carotidea’. En la grifica
1, se presenta, la relacién entre triglicéridos basales y los indices de riesgo cardiovascular, donde se puede
observar una relacién positiva de triglicérido con TRG/HDL e inversa con LDL/Apo B-100. En el valor de
triglicéridos de 100 mg/dL, se observa el punto donde se cruzan las dos curvas y a partir de alli, se incrementa
el riesgo cardiovascular, incluso con valores de 80 mg/dL de triglicéridos, nos encontramos en el punto de
corte para estos indices de mayor a 1,3 para LDL/Apo B-100y el valor recomendado del indice TRG/HDL
para mujeres posmenopdusica de menor a 2,0, siendo la relacién entre estos indices y los triglicéridos basales
estadisticamente signiﬁcativa.

CONCLUSIONES

Todo lo anteriormente descrito, nos sefiala, la importancia de considerar los valores de triglicéridos de
triglicéridos basales para poblaciones como en el caso de mujeres posmenopdusicas, con limites por encima
de 100 mg/dL, ya que se observa a partir de este valor un incremento en la presencia de particulas de
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LDL pequefias y densa, asi como de lipoproteinas ricas en triglicéridos y sus remanentes asociados al riesgo
cardiovascular, con valores de colesterol y LDL dentro de lo normal, aunado a valores disminuidos de la HDL.

Por todo lo anteriormente sefalado, se resalta la importancia del seguimiento de las mujeres en proceso
de menopausia y los cambios que pudieran implicar el desarrollo de enfermedades metabdlicas limitantes
como diabetes, osteoporosis y enfermedades cardiovasculares. Se recomienda utilizar los indices de riesgo
cardiovascular LDL/Apo B-100 y TRG/HDH, y los triglicéridos por encima de 100 mg/dL, para establecer
el riesgo cardiovascular, en mujeres posmenopdusicas.
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