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RESUMEN

Introduccion: La morbilidad aterogénica, a menudo pasa inadvertida, hasta que se presentan
complicaciones debido a su naturaleza oculta durante una larga etapa de la vida. Conocer el estado
metabolico de cada individuo es 1til; su descontrol esta directamente relacionado con el incremento del

riesgo cardiovascular.
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Objetivo: Valorar la magnitud de morbilidad aterogénica oculta en personas laboralmente activas
aparentemente sanas.

Métodos: Se realizo un estudio transversal en 2214 personas mayores de 18 afios, que asistieron al Centro
Internacional de Salud La Pradera para examen médico periddico, que reportaron no ser hipertensos,
diabéticos, ni haber tenido una enfermedad consecuente de la ateroesclerosis. Se analizaron las variables
edad, sexo, glucemia, lipidos e indices aterogénicos. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas en
tablas de contingencia estratificadas segun variables de interés. Se realizaron apreciaciones segun la
magnitud de las cifras.

Resultados: La edad media fue 48,8 afnos; predominaron las personas entre 36 a 50 afos. Se evidenciaron
valores elevados de glucemia en mujeres y hombres, entre los 51 a 65 afios. La dislipidemia se caracterizd
por disminucion de las lipoproteinas de alta densidad, aumento de lipoproteinas de baja densidad y el
colesterol total. Los indicadores aterogénicos en mujeres mostraron alteraciones desde edades tempranas
y aumentaron proporcionalmente a la edad, mas evidentes a partir de los 51 afios. En los hombres mostraron
descontrol en todas las edades, evidente a partir de los 36 afios.

Conclusiones: La magnitud de la morbilidad aterogénica oculta es muy alta, en relacion con las
alteraciones metabolicas de glucidos y lipidos.

Palabras clave: aterosclerosis; enfermedad cardiovascular aterosclerdtica; factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Atherogenic morbidity often goes unnoticed until complications occur due to its hidden
nature during a long stage of life. It is useful to know the metabolic status of each individual, since
uncontrolled metabolic status is directly related to increased cardiovascular risk.

Objective: To assess the magnitude of hidden atherogenic morbidity in apparently healthy working
people.

Methods: A cross-sectional study was carried out in 2214 persons over 18 years of age who attended the
Centro Internacional de Salud La Pradera for periodic medical examinations and who reported, according
to interrogation, not having had a disease resulting from atherosclerosis, not being diabetic or

hypertensive. The variables age, sex, glycemia, lipids and atherogenic indices were analyzed. Absolute
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and relative frequencies were calculated in contingency tables stratified according to variables of interest.
We made assessments according to the magnitude of the figures.

Results: The mean age was 48.8 years, with a predominance of people between 36 and 50 years of age.
Elevated glycemia values were found in women and men between 51 and 65 years of age. Dyslipidemia
was characterized by a decrease in high-density lipoproteins and an increase in low-density lipoproteins
and total cholesterol. Atherogenic indicators in women showed alterations from early ages and increased
proportionally to age, evident from 51 years of age. In men they showed uncontrolled at all ages, evident
from the age of 36 years.

Conclusions: The magnitude of hidden atherogenic morbidity is very high in relation to carbohydrate
and lipid metabolic alterations.

Keywords: atherosclerosis; atherosclerotic cardiovascular disease; risk factors.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares, consecuencia de la aterosclerosis, tienen gran impacto en el &mbito
laboral. En América, el porcentaje de hombres que supera los 15 afios de edad y mueren por estas causas
antes de cumplir 60, varia entre el 15 % para los paises de América del Sury el 25 % para los de la region
del Caribe. Las enfermedades cardiovasculares progresan a lo largo de los afios; sus manifestaciones
clinicas aparecen después de la cuarta década de la vida, inciden en poblaciones en edad laboral activa y
contribuyen a la pérdida de afios potenciales de vida saludable y de productividad econdmica.)
Representan una carga importante para la salud de los trabajadores; se les atribuye el 50 % de las muertes

y el 25 % de la discapacidad laboral.®
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Del hallazgo de altas tasas de descontrol e infradiagnostico de estas enfermedades, surge la necesidad para
una institucion, entidad o empresa, desarrollar actividades en cualquier esfera del sector productivo,
conocer la magnitud de la morbilidad aterogénica oculta (MAQ) de su poblacién de empleados. Esta
posibilidad puede convertirse en una importante estrategia para proteger la salud de los trabajadores,
promover estilos de vida saludables y evitar repercusiones sobre el entorno laboral, familiar y social, lo
cual genera, a largo plazo, menos ausentismo y mayor productividad.®

El término morbilidad oculta es utilizado, para identificar factores de riesgo en grandes grupos
poblacionales, o en poblaciones con algln riesgo identificado. Autores como Revé LE y otros® demuestran
la existencia de morbilidad oculta de diabetes mellitus en una poblacion de riesgo. Méndez L y otros®
reportan que mas de la mitad de la muestra tiene morbilidad oculta por hipertension arterial, en adolescentes
con exceso de peso y otros factores. Ochoa Ty otros® detectan morbilidad oculta de sindrome metabdlico
en el 38,06 % de los casos estudiados.

Para esta investigacion se asumié como MAO, el periodo de la historia natural del proceso aterosclerotico,
durante el cual existen alteraciones metabdlicas no conocidas por el individuo, que puede identificarse su
presencia mediante pruebas diagnosticas de laboratorio clinico, como la glucemia, lipidos y cocientes
aterogénicos; en este caso, evidenciado durante el chequeo médico periddico que se realiza a los
trabajadores.

Los niveles elevados de glucemia en ayuno, inducen a un alto riesgo de desarrollar diabetes; la deteccion
oportuna permite la prevencion, o al menos el retraso de la aparicién clinica. Por otra parte, muchos
pacientes presentan dislipidemia sin evidencia clinica, que diagnosticada y tratada, evitarian las graves
consecuencias de la aterosclerosis. La magnitud de este problema se subestima debido a su naturaleza
oculta; a pesar de su importancia, la MAO pasa inadvertida hasta que se presentan complicaciones
graves.(89

Se pronostica para America Latinay el Caribe, un incremento del 60 % de individuos afectados por diabetes
mellitus. En Cuba, hasta el afio 2021, existia una prevalencia de 66,7 x 1000 habitantes. %

En Latinoamérica, los desérdenes lipidicos relacionados con la dislipidemia aterogénica, tienen una alta
prevalencia en sujetos sanos.® Un estudio realizado en Cuba, en pacientes obesos, observa que todos

presentan algun tipo de alteracion en los lipidos.*?
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Al Centro Internacional de Salud La Pradera acuden personas laboralmente activas, para evaluar su estado
de salud, que incluye una valoracion mediante exdmenes de laboratorio. En el trabajo diario de validacion
integral de los resultados, se detectd que muestran alteraciones metabolicas.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y las dislipidemias aumentan su prevalencia cada afio; solo el 50 % de
las personas con alguna de las 2 enfermedades, estan diagnosticadas. La identificacion y el tratamiento
temprano son esenciales para reducir la carga global de estas.®)

Este estudio tiene como objetivo valorar la magnitud de MAO en personas laboralmente activas,

aparentemente sanas.

METODOS

Diseiio
Se realiz6 un estudio transversal, exploratorio, en el periodo comprendido entre los afios 2015 y 2020,
ambos afios incluidos, de 2688 trabajadores mayores de 18 afios, que acudieron al Centro Internacional
de Salud La Pradera, para examen médico periodico.

Sujetos
Fueron incluidos 2214 trabajadores considerados supuestos sanos, con alteraciones de la glucemia, los
lipidos e indices aterogénicos. Se excluyeron quienes tenian antecedentes de cardiopatia isquémica,
enfermedad cerebrovascular, enfermedad vascular periférica, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo
2, embarazadas, asi como trabajadores con enfermedades autoinmunes y oncoldgicas.

Variables

Edad: agrupada en < 20 afios; 21-35 afios; 36-50 afios; 51-65 afos; y 66 afios y mas.
Sexo.
Indicadores de laboratorio clinico: glucemia (Gluc), colesterol total (Ct), triglicéridos (Tg), colesterol
unido a las lipoproteinas de alta densidad (HDLc), colesterol unido a las lipoproteinas de baja densidad
(LDLc), indices aterogénicos: Ct/HDLc, LDLc/HDLc, Tg/HDLc, colesterol no HDL (Ct - HDLc).
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Procedimientos
Se entrevisto a cada paciente para obtener los datos generales y antecedentes patoldgicos personales. Se
recogieron en el modelo de recoleccion del dato primario, que utiliza el Centro de Investigaciones y
Referencia de Aterosclerosis de La Habana (CIRAH).
Con el paciente luego de 12 horas de ayuno, se tomé una muestra de sangre para obtener las variables de
laboratorio. Se realizd con el paciente sentado, por puncion venosa en la flexura del codo, previa
desinfeccion con alcohol al 76 % y secado con torunda estéril; se extrajeron 10 mL de sangre con una
jeringuilla desechable de 20 mL. La sangre de cada paciente se depositd en tubos secos de vidrio de 13
x 100 mm, se dej6 coagular espontdneamente y a continuacion se centrifugd a 2500 r.p.m durante 10
minutos, a temperatura ambiente, y se decantd el suero en viales Eppendorf con tapa.
Los pardmetros de laboratorio fueron procesados en un autoanalizador COBAS C-311, con reactivos,
calibrador y control suministrados por Roche (test enzimatico colorimétrico in vitro para la
determinacion cuantitativa de glucosa, colesterol, triglicéridos, LDLc, HDLc, en sueros humanos, en los
sistemas Roche/Hitachi COBAS C311). Los valores de referencia utilizados fueron los recomendados
por la casa comercial.
Se considerd hiperglucemia a los pacientes con 7 mmol/L o méas (126 mg/dL) en 2 pruebas distintas. Se
tuvieron en cuenta los estandares de atencion en diabetes mellitus, recomendados en la Guia 2023 para
la atencion primaria, por la American Diabetes Association (ADA).*4)
Para identificar las alteraciones de los lipidos se utilizé la Guia ESC/EAS 2019 sobre el tratamiento de
las dislipemias*® y de las diferentes fracciones lipidicas.*6:")

Procesamiento

Se calcularon frecuencias (absolutas y relativas) en tablas de contingencia estratificadas, segun las
variables declaradas. Las comparaciones se basan en apreciaciones sobre la magnitud de las cifras

resultantes.

Aspectos bioéticos
Para ser incluidos en la investigacion, a los trabajadores se les explicd los objetivos del estudio. Se
garantizo la privacidad y confidencialidad de los datos individuales y la posibilidad de abandonar el

estudio si asi lo deseasen. La publicacion o difusion de los resultados no involucran datos individuales.
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A quienes se les detect6 alguna enfermedad no relacionada con el estudio, fueron remitidos y tratados en
consulta de medicina interna. La realizacion del presente estudio fue avalada por el Comité de Etica y el
Consejo Cientifico del CIS La Pradera, lo cual consta en el acta del dia 9 de abril del 2018, acuerdo

namero 5.

RESULTADOS

La edad media fue de 48,8 afios. Predominaron en ambos sexos las personas entre 36-50 afios de edad,
seguidas de quienes estaban en el grupo de 51-65 afios.

En el sexo femenino, al analizar las variables de laboratorio, se constataron cifras elevadas de glucemia en
ayunas en 1:10, con un pico de frecuencia entre los 51-65 afios. Las alteraciones lipidicas fueron mas

frecuentes, a expensas del colesterol, particularmente con disminucion de las HDLc (tabla 1).

Tabla 1 - Frecuencias absolutas y porcentajes de las variables de laboratorio

fuera del rango normal, en el sexo femenino, segin grupos de edad

Grupos de edad |
) Gluc Ct Tg LDLc HDLc
variables de
. n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
laboratorio en %
<2050 (4,6) 5(10,0) 16 (32,0) 6 (12,0) 24 (48,0) 32 (64,0)
21-35|230 (21,2) 208,7) | 67(29,1) 18 (7,8) 104 (45,2) 192 (83,5)
36-50|377 (34,7) 22(58) | 139369 | 53(14,1) 181 (48,0) 326 (86,5)
5165|282 (25,9) 35(124) | 116 (4L,1) | 59(20,9) 127 (45,0) | 250 (88,7)
> 66 | 148 (13,6) 14(9,5) | 68(459) 32(21,6) 73 (49,3) 126 (85,1)
Total | 1087 (100) 96 (8,8) | 406(37.4) | 168(15,5) 509 (46,3) 926 (85,2)

Gluc: Glucemia, Ct: Colesterol total, Tg: Triglicéridos, LDLc: Lipoproteina de baja densidad,
HDLc: Lipoproteina de alta densidad.

Los indicadores aterogénicos, en el sexo femenino mostraron alteraciones de los lipidos desde edades
tempranas, que aumentaron con la edad, mas evidente a partir de los 51 afios. A través del Ct - HDLc se
detecté mayor numero de personas afectadas (tabla 2).
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Tabla 2 - Frecuencias absolutas y porcentajes de los indicadores aterogénicos

fuera del rango normal en el sexo femenino segln grupos de edad

Grupos de edad | .
Ct/HDLc | Trig/HDLc | LDLc/HDLc Col no HDL
Indicadores aterogénicos
n (%) n (%) n (%) n (%)
en %

<2050 (4,6) 8(16,0) 2 (4,0) 10 (20,0) 20 (40,0)
21-35|230(21,2) 55(23,9) 93,9 55(23,9) 93 (40,4)
3650377 (34,7) 99 (26,3) 26 (6,9) 101 (26,8) 204 (54,1)
51-65| 282 (25,9) 88 (31,2) 29(10,3) 82 (29,1) 170 (60,3)
>66|148 (13,6) 54 (36,5) 14 (9,5) 46 (31,1) 87 (58,8)
Total | 1087 (100) 304 (28,0) 80 (7,4) 294 (27,0) 574 (52,8)

las LDLc y con mayor relevancia, la disminucion de las HDLc (tabla 3).

Ct/HDLc: indice aterogénico (indice de Castelli), LDLc/HDLc: indice LDLc/HDLc (indice de Kannel), Tg/HDLc: indice Tg/HDLc, Ct-HDL: Colesterol no
HDL.

En el sexo masculino, el mayor descontrol de glucemia en ayunas se presentd en el grupo de 51-65 afos;

los trastornos lipidicos se detectaron desde edades tempranas, en particular a expensa del aumento del Ct,

Tabla 3 - Frecuencias absolutas y porcentajes de las variables de laboratorio

fuera del rango normal en el sexo masculino segun grupos de edad

Grupos de edad/ .
] Glucemia C. Total Tg LDLc HDLc
Variables de
. n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
laboratorio en %
<2041 (3,6) 3(7,3) 13 (31,7) 6 (14,6) 17 (41,5) 28 (68,3)
21-35]238 (21,1) 19 (8,0) 86 (36,1) 38 (16,0) 106 (44,5) 167 (70,2)
36-50| 375 (33,3) 27(72) | 187(49,9) | 82(21,9) 180 (48,0) 282(75,2)
51-65 | 309 (27,4) 35(113) | 147(47,6) | 60(19,4) 138 (44,7) 229 (74,1)
> 66| 164 (14,6) 8 (4,9) 73 (44,5) 28 (17,1) 74 (45,1) 118 (72,0)
Total | 1127 (100) 92(8,2) | 506(44,9) | 214 (19,0) 515 (45,7) 824 (73,1)

Gluc: Glucemia, Ct: Colesterol total, Tg: Triglicéridos, LDLc: Lipoproteina de baja densidad, HDLc: Lipoproteina de alta densidad.
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En el sexo masculino, en todas las edades, los indicadores aterogénicos mostraron descontrol del

metabolismo lipidico, mas evidente a partir de los 36 afios (tabla 4).

Tabla 4 - Frecuencias absolutas y porcentajes de los indicadores aterogénicos

fuera del rango normal en el sexo masculino segun grupos de edad

Grupos de edad/ )
) Ct/HDLc Trig/lHDLc | LDLc/HDLc Col no HDL
Indicadores
- n (%) n (%) n (%) n (%)
aterogenicos en %
<20|41(3,6) 10 (24.,4) 1(2,4) 10 (24,4) 25 (61,0)
21-35|238 (21,1) 73 (30,7) 10 (4,2) 61 (25,6) 113 (47,5)
36-50 | 375 (33,3) 130 (34,7) 37(9,9) 98 (26,1) 252 (67,2)
51-65| 309 (27,4) 112 (36,2) 30 (9,7) 84 (27,2) 189 (61,2)
> 66164 (14,6) 42 (25,6) 8(4,9) 36 (22,0) 98 (59,8)
Total | 1127(100) 367 (32,6) 86 (7,6) 289 (25,6) 677 (60,1)
ICt/HDLc: indice aterogénico (Indice de Castelli), LDLc/HDLc: indice LDLc/HDLc (indice de Kannel), Tg/HDLc: Indice Tg/HDLc, Ct-HDL: Colesterol no
HDL.

En la figura 1 se muestra la frecuencia de hiperglucemia y dislipidemia; esta Gltima caracterizada por
disminucion del HDLc, aumento del LDLc y el Ct. Los indicadores aterogénicos el Ct/HDLc y
LDLc/HDLc aportaron resultados similares, indicativos de riesgo cardiovascular en més del 26 % de los
trabajadores estudiados. Por el Tg/HDLc se detectdé un 7,5 % vy el colesterol no HDL evidencié mayor

ndmero de casos con descontrol metabdlico.
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LDLc: Lipoproteina de baja densidad; HDLc: Lipoproteina de alta densidad; LDLc: colesterol unido a las lipoproteinas de baja
densidad; Ct/HDLc, ILDLc/HDLc, Tg/HDLc: indices aterogénicos; Ct — HDL.: colesterol no HDL.
Fig. 1 - Magnitud de la morbilidad aterogénica oculta.

DISCUSION

Se evidenci6 que es una poblacion relativamente joven, sin manifestaciones clinicas de las enfermedades
consecuencia de las ateroesclerosis, seleccionadas. El predominio de personas entre 36-50 afios y del sexo
femenino, se reporta con resultados similares en diferentes estudios.81%2% Es en estas edades, que se ha
alcanzado experiencia laboral y desarrollo profesional, y en las cuales la persona suele ser mas Gtil a su
familia y a la sociedad; de ahi la importancia de detectar trastornos metabdlicos, con la intencion de
corregirlos.

Las cifras de glucemia obtenidas, sugieren que habia trabajadores con hiperglucemia que no lo conocian y
podian tener DM2 no diagnosticada. La causa de que la hiperglucemia resultara mas evidente a partir de
los 51 afios de edad y predominara el sexo femenino, pudiera corresponderse con estudios®?? en los cuales
se plantea que la DM2 es mas frecuente en adultos mayores de 45 afios de ambos sexos. Los individuos del
sexo masculino suelen ser diagnosticados a edades mas tempranas y con una masa corporal grasa menor

que el femenino, que parece tener una mayor carga de factores de riesgo en el momento del diagnéstico.??

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons QOO


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

e 18

I3

2024;53(2):¢024051116

Resultados similares muestran las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion
Panamericana de la Salud®) que reportan, que entre 30 % y 40 % de las personas con diabetes mellitus
estan sin diagnosticar y que del 50 % al 70 % de los casos en las Ameéricas, no estan controlados. Tres de
cada 4 personas con diabetes se encuentran en edad laboral.®? El retraso en el diagndstico, en Espafia y
otros paises, esta en el entorno de al menos 8 afios.?>

En EE. UU., segun el Informe Nacional de Estadisticas de Diabetes 2022, se diagnostican 1,4 millones de
nuevos casos entre personas de 18 afios 0 mas. La demora en el diagnostico, explica que sea la cuarta causa
de muerte prematura entre las mujeres y la octava entre los hombres; el 10 % de los fallecimientos entre
los 35 y los 64 afios se atribuye a la DM2.%®

Los resultados del presente estudio coinciden con la Il Encuesta Nacional de Factores de Riesgo,?”
realizada en Cuba: evidencia que una de cada 10 personas no diabéticas encuestadas, presenta cifras de
glucemia en ayunas mayores a las deseadas para este grupo poblacional. Se detecta glucemia alterada en
ayunas en el 9,3 % de la poblacién, con incremento proporcional a la edad. Ademas, en el 4,2 % de la
poblacion las cifras de glucemia hacen posible la sospecha de nuevos diagnosticos de la enfermedad.

Los valores resultantes del estudio de lipidos, en ambos sexos, mostraron dislipidemia, caracterizada por
valores bajos de HDLc, altos niveles de LDLc, aumento del Ct, acompafiada de colesterol no HDL elevado
y aumento de los triglicéridos, en ese orden, mas frecuente en mujeres a partir de los 51 afios y de los
hombres a partir de los 36. Estas alteraciones en estas edades, coinciden con las reportadas en grandes
estudios, como el ENRICA en Espafia,®® el CARMELA® en Latinoaméricay en la Il Encuesta Nacional
de Factores de riesgo, realizada en Cuba.?”

En la poblacion latina es frecuente la triada aterogénica, caracterizada por LDLc alta, triglicéridos altos y
HDLc baja, lo cual es probable que se relacione con causas genéticas, étnicas, socioeconémicas y
culturales. Este trastorno es dificil de corregir, por lo que no se puede hablar de curacién, sino de control.?
Encontrar un nimero elevado de sujetos, aparentemente sanos, con valores bajos de HDLc, representa una
alerta, pues se sugiere que los pacientes con bajas concentraciones plasmaticas de HDLc tienen un riesgo
de cardiopatia isquémica, similar a los pacientes con concentraciones elevadas de LDLc, asi como un
incremento del riesgo cardiovascular, independiente del nivel de LDLc, e incluso, cuando el LDLc esta en

niveles objetivos de las guias de lipidos para la presencia de enfermedad cardiovascular establecida.®?
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Los mecanismos por los que el HDLc proporciona proteccion contra el desarrollo de aterosclerosis no estan
bien definidos, y contindan siendo objeto de debate. En los ultimos afios se plantean acciones
antiaterogenicas de las HDLc, unidas al transporte inverso del colesterol, todas estas propiedades de las
HDLc las ejercen las apolipoproteinas (ApoA-l) y sus enzimas asociadas. Entre ellas se plantean:
regulacion del metabolismo de la glucosa, antiinflamatoria, antioxidante, antiapoptotica, reparacion
endotelial, vasodilatadora, antitrombética, antiproteésica, antiinfecciosa.®V

De los indices aterogénicos utilizados, el Ct/HDLc y LDLc/HDLc aportaron resultados similares en este
estudio. El uso practico de ambos cocientes se explica porque cerca de dos tercios del colesterol plasmatico,
se encuentra en las LDLc y, por tanto, existe una relacion muy estrecha entre el Ct 'y el LDLc.®?Aunque
un incremento en estos indices implica riesgo cardiovascular, segun un metaanalisis de estudios
prospectivos,® este riesgo es superior en mujeres (con riesgo relativo de 1,76), que en varones (con riesgo
relativo de 1,32); ademas, si coexiste una hipertrigliceridemia, como se ve en el Helsinki Heart Study.®¥
El ITg/HDLc no mostro alta frecuencia de afectacion, no obstante, los casos con cifras elevadas requieren
cambios de estilos de vida inmediato y estricto seguimiento. Este cociente refleja interacciones complejas
del metabolismo lipoproteico, es Gtil en la medicion de la aterogenicidad del plasma para evaluar pacientes
en riesgo de desarrollar obesidad, dislipidemia, hipertension arterial (HTA) y sindrome metabélico. Puede
usarse como un marcador secundario de insulinorresistencia, dado que tiene aceptable sensibilidad,
especificidad y buena correlacion con el indice HOMA. Ademas, resulta confiable porque utiliza variables
cuya cuantificacion se realiza con métodos enzimaticos estandarizados. @)

El colesterol no HDL fue el indicador aterogénico que expuso mayor nimero de personas con descontrol
lipidico. Este resultado es sugestivo de la necesidad de atencion y cambios de estilos de vida en las personas,
ya que en la actualidad se considera un marcador fiable de riesgo cardiovascular, por englobar todas las
lipoproteinas aterogénicas que contienen colesterol y Apo B.19 Los estandares de la Sociedad Espafiola de
Arteriosclerosis 2024, para el control global del riesgo vascular®” plantean que el aumento del colesterol
no HDL es un factor de riesgo con igual importancia que el LDLc o el colesterol total y equivalente a la
HTA, la DM2, la enfermedad renal cronica, el tabaquismo o los antecedentes familiares de enfermedad

cardiovascular.
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Es necesario determinar la glucemia y cada uno de los componentes del lipidograma desde edades
tempranas, ya que ofrecen la posibilidad de mejorar la monitorizacion de enfermedades cronicas, el control
terapéutico y la eficacia clinica. Al tratarse de enfermedades frecuentes y en la mayor parte de los casos
asintomaéticas, el chequeo médico se convierte en una herramienta fundamental, que puede utilizarse de
forma sistematica.

La magnitud de la morbilidad aterogénica oculta en las personas laboralmente activas estudiada es muy

alta en relacion con las alteraciones metabolicas de glucidos y lipidos.
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