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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue evaluar la viscosidad sanguinea y el contaje de
glébulos blancos y su posible asociacion con factores de riesgo para el desarrollo de
trastornos cardiovasculares en individuos de la Universidad de Oriente, Nucleo de Sucre,
Cumana, estado Sucre. Para el logro de este objetivo se obtuvieron muestras sanguineas
provenientes de 73 individuos (51 mujeres y 22 hombres), con edades comprendidas
entre 18 y 65 afios; una parte fue colocada en tubos de ensayo estériles sin
anticoagulante que, posteriormente, se centrifugaron para obtener los sueros donde se
realizaron las determinaciones de los niveles de proteinas totales, albimina, colesterol
total, fraccionado y triglicéridos. Otra parte fue colocada en tubos de ensayo con
anticoagulante EDTA-Na para realizar las determinaciones automatizadas de eritrocitos,
hemoglobina, hematocrito, leucocitos y a través de la formula validada se determiné la
viscosidad sanguinea (VS). Simultdneamente se midieron los pardmetros
antropométricos indice de masa corporal, circunferencia de la cintura, porcentaje de
grasa, porcentaje de hidratacion y los valores de presion arterial. Las pruebas estadisticas
aplicadas fueron la frecuencia, Chi cuadrado, ANOVA y regresion lineal. Los resultados
permitieron concluir que la edad y el porcentaje de grasa corporal, en general, son
factores que se relacionaron negativamente con la VS, mientras que la concentracion de
proteinas totales y albumina se asociaron positivamente con la misma. ElI aumento de la
cantidad de eritrocitos, el porcentaje de hematocrito y de la concentracion de
hemoglobina, aumentan de forma significativa los valores de VS, mientras que el
contaje total leucocitario no mostrd asociacion con la VS, ni con los parametros
relacionados con el riesgo cardiovascular. Se sefiala que la determinacion de la VS
puede constituirse, por su rapidez y facilidad, en un analisis de rutina en aquellos
pacientes con riesgo cardiovascular, ayudando en el monitoreo de estos, asi como en la
prevencion de futuros eventos cardiovasculares.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), son aquellas asociadas a trastornos del
corazén y de los vasos sanguineos, y estan relacionadas con la mayor parte de las
muertes en el mundo. De acuerdo con el Informe del Estado Global en Salud de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades cronicas no transmisibles
fueron la causa de, aproximadamente el 63,00% del total de muertes ocurridas en el
mundo durante el 2008 (OMS, 2011).

De igual forma, se ha hallado una asociacién entre factores de riesgo para desarrollar
ECV vy la inflamacion, la cual ha sido identificada como un factor de riesgo
independiente para ECV (Pearson y cols., 2003). Uno de los marcadores inflamatorios
qgue estd siendo investigado, es el recuento total de globulos blanco. Un estudio
determind que el mismo, puede predecir de forma independiente el riesgo vascular en
hombres y mujeres aparentemente sanos y asintomaticos (Ridker y cols., 2003).
Ademas, también agregan informacion de valor prondstico en pacientes con sefiales
clinicas de ECV como son: dolor de pecho, dificultad para respirar, latidos cardiacos

lentos o acelerados, entre otros. (Madjid y Fatemi, 2013).

La inflamacidn puede ser un proceso clave, potencialmente modificable, en el desarrollo
de la ECV (Back y Hansson, 2015; Welsh y cols., 2017). Los niveles elevados de
mediadores inflamatorios en personas sanas pueden aumentar el riesgo de ECV
(Woodward y cols., 2007). Uno de los marcadores mas simples y mas comdnmente
medidos de la respuesta inmune y la inflamacion es el recuento total de glébulos blancos
(RGB). Muchos estudios han informado que un RGB elevado, se asocia con mayores
tasas de ECV (Kabat y cols., 2017). La asociacion entre el RGB elevado y el alto riesgo
de ECV, puede indicar que la infeccion y la inflamacion son quizés parte de la via que
conduce al desarrollo de ECV. Sin embargo, el RGB también puede reflejar problemas
de salud y riesgo de muerte por cualquier causa y, por lo tanto, ser una asociacion
inespecifica (Patterson y cols., 2015). Diferentes subpoblaciones de globulos blancos

(linfocitos, neutréfilos, monocitos, eosinéfilos y basofilos) también pueden estar



asociadas con la mortalidad por ECV (Wheeler y cols., 2004; Madjid y cols., 2013), en
particular, los recuentos elevados de neutréfilos pueden asociarse con un mayor riesgo
de ECV (Shah y cols., 2017).

Por otro lado, el aumento de la viscosidad sanguinea (VS) crea un retraso en el fluido de
sangre en los vasos. Esta disminucion de la velocidad de la sangre puede provocar
accidentes isquémicos agudos (infartos de miocardio, accidentes cerebrovasculares) o
manifestaciones intermitentes (claudicacion intermitente de los miembros inferiores,
angina inestable, entre otras). La doble interaccion de la hiperviscosidad sanguinea sobre
la trombogénesis, agrava y acelera los efectos dafiinos de la mayoria de los marcadores
de riesgo o factores de riesgo vasculares (Lewington y cols., 2002).

La VS representa la resistencia de la sangre al flujo y puede verse afectada por la
proporcion de globulos rojos (GR) en la sangre o hematocrito, asi como por las
propiedades reoldgicas de estos globulos rojos; es decir, deformabilidad y agregacion
(Baskurt y Meiselman, 2003). La agregacion de los globulos rojos es un proceso
reversible, que afecta la VS a baja velocidad de cizallamiento. Por el contrario, la
deformabilidad de los glébulos rojos influye en la VS principalmente a alta velocidad de
cizallamiento. Cuando la deformabilidad de los glébulos rojos disminuye, pierden su
capacidad de orientarse adecuadamente en la direccion del flujo sanguineo, lo que
aumenta la VS (Baskurt y Meiselman, 2008). La menor deformabilidad de los GR podria

ser parte del origen de la hiperviscosidad sanguinea (Totsimon y cols., 2016).

La viscosidad sanguinea total (VST) cumple con la llamada triada de Virchow, el cual
ha sido un concepto que se establece mediante tres fenomenos, que incluyen:
inmovilizacion, disfuncion endotelial y aterotrombosis y que, en ultima instancia,
conducen a complicaciones cardiovasculares (Lowe, 2003; Bagot y Arya, 2008). El
aumento de la VST es factor de riesgo para la enfermedad cardiovascular subclinica

futura (Lowe y cols., 1997).

El volumen circulante efectivo (VCE) es el indice de inmovilizacion. Es una resistencia

intrinseca del flujo de sangre en el sistema vascular, es una caracteristica de la fluidez y



la friccion interna de la sangre y estd determinado por las células sanguineas fluidas
adyacentes, asi como otros componentes de deslizamiento una sobre otra (Higgins,
2006; Tamariz y cols., 2008).

Las ECV también estan asociadas a lesion aterosclerdtica de las arterias, producidas por
la interaccion de mdultiples factores de riesgo, siendo la adiposidad, las
hiperlipoproteinemias, la hipertension arterial, el habito de fumar, la diabetes mellitus y
la inactividad fisica, los que resultan mas relevantes (Stamatelopoulos y cols., 2007). La
aterosclerosis representa un espectro continuo de fendmenos que influyen en el
desarrollo de la lesion, con especial énfasis en el papel de los lipidos, el endotelio, las
células musculares lisas (contractiles y sintéticas), los macrofagos, los diferentes
factores de crecimiento, los radicales libres y la respuesta del tejido conectivo de la
pared arterial, que engloban en sus acciones de defensa los mecanismos de inflamacion e
inmunidad, lo que a su vez origina y desarrolla la placa aterosclerdtica (Ortega y cols.,
2009).

Por ende, la determinacion del riesgo cardio-metabodlico, supone establecer el riesgo
cardiovascular de un individuo que no muestra sintomas clinicos de enfermedad cardiaca
al cursar con varios factores de riesgo, a saber: obesidad, niveles elevados de
lipoproteinas de baja densidad (LDL), niveles elevados de triglicéridos, niveles
disminuidos de lipoproteinas de alta densidad (HDL), presion arterial elevada,
hiperglicemia y resistencia a la insulina. Cada uno de estos factores, por si mismos,
incrementa el porcentaje de riesgo de un individuo, no obstante, al coexistir, son capaces
de conferir un aumento exponencial del mismo, tanto para enfermedades

cardiovasculares como cerebrovasculares (Falcon y cols., 2007).

Las dislipidemias caracterizadas por concentraciones séricas elevadas de LDL una
lipoproteina resultado de la combinacion de lipido y proteina que se transportan por la
sangre, sus niveles elevados favorecen la acumulacion de colesterol en las arterias,
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y/o apolipoproteina B (ApoB), triglicéridos

y disminucion de las HDL, lipoproteina que transporta el colesterol de otras partes del



cuerpo al higado para su eliminacién, han sido reconocidas como factores importantes
en la aparicién de la ECV (Hsia, 2003; Liu y cols., 2005; Srinivasan y cols., 2006). En
los ultimos afios se ha propuesto al colesterol no HDL como la mejor herramienta en la
evaluacion y tratamiento de la ECV, pues incluye a todas las lipoproteinas aterogénicas
ricas en colesterol, triglicéridos y ApoB (Liu y cols., 2005; Srinivasan y cols., 2006). El
riesgo de padecer ECV aumenta cuando las alteraciones en el perfil de lipidos estan
asociadas a la malnutricion por exceso (Vieira y cols., 2011; Nahar y cols., 2012). Los
principales estudios epidemioldgicos han demostrado que la obesidad y los niveles
elevados de LDL en nifios y adolescentes ayudan a predecir los cambios fisiolégicos
arteriales, tales como el aumento de grosor de la intima carotidea, que puede ser el
precursor de eventos cardiacos en adultos jovenes (Ribas y Santana da Silva, 2009;
Vieiray cols., 2011).

El valor principal del registro de indicadores antropométricos estriba en el hecho que
permite predecir el riesgo de enfermedades crénicas, identificar el estado nutricional de
las personas y comparar los patrones de salud en distintas poblaciones a lo largo del
tiempo (Arruda y cols., 2010). Entre los indicadores antropométricos mas utilizados se
tienen: el indice de masa corporal (IMC), el porcentaje de grasa corporal y la relacion
del indice de la circunferencia de cintura (CC) (Martinez y cols., 2009). El célculo del
IMC permite identificar el nivel de obesidad de las personas, factor intimamente
relacionado con el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, dislipidemias,
diabetes, hipertensién e hipercolesterolemia (Kanhai y cols., 2012). Los valores 6ptimos,
en los que el riesgo de patologias es muy bajo, oscilan entre 20,00 y 25,00 kg/m?
(Colado, 2004). Mientras que el porcentaje de grasa éptimo oscila entre 8,00 y 15,00%
para hombre y entre 13,00 y 20,00% para mujeres (Garcia, 2007).

La variable antropométrica méas utilizada en la actualidad para la estimacion de grasa
abdominal es la CC en adultos, ya que se correlaciona adecuadamente con la cantidad de
grasa intraabdominal, factor asociado con aumentos significativos en los triglicéridos,

LDL, hiperlipidemia posprandial y con niveles reducidos de HDL, lo que se relaciona



con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, hipertension arterial (HTA) y
dislipidemia (Franch, 2008; Dévila y cols., 2012).

Se piensa que valores por encima de 102,00 cm en la CC para hombres y superiores a
88,00 para mujeres, incrementan el riesgo cardiometabdlico (caracterizado por
dislipidemias), lo cual aumenta la posibilidad de sufrir un evento coronario (Heyward,
2008). El IMC vy la relacion entre circunferencia de cintura (RCC) son las medidas
antropométricas que mayor relacién tienen con el perfil lipidico en hombres y mujeres,
por lo que se considera que estos indicadores reflejan el nivel de riesgo de la enfermedad

coronaria (Michelotto y cols., 2010).

Romero y cols. (2013), han sefialado que las enfermedades cardiovasculares en adultos
con obesidad resultan de la acumulacién de lipidos aterogénicos, asi como de cambios
inflamatorios asociados con el exceso de tejido adiposo, lo cual promueve la produccion
de hormonas, péptidos y otras moléculas que afectan la funcion cardiovascular. Ademas,
se ha especulado, que los depositos viscerales de grasa liberan mayores cantidades de
acidos grasos libres y citocinas proinflamatorias que la grasa subcutanea, por lo que la
acumulacion de grasa abdominal medida a través de la CC, se asocia con mayor riesgo

cardiovascular.

Otro de los factores asociados al desarrollo de ECV es la hipertension arterial (HTA), la
cual, por si sola, incrementa de dos a tres veces el riesgo de sufrir una ECV. Debido a su
alta prevalencia y a la posibilidad de medir sus efectos, puede considerarse que el
35,00% del riesgo cardiovascular y aterosclerosis es atribuible a la HTA. Condicion que
predispone a la cardiopatia isquémica (Cl), al accidente vascular cerebral (AVC), la
insuficiencia cardiaca (IC) y la arteriopatia periférica (AP). Simultdneamente, se ha
demostrado que la HTA esta estrechamente vinculada con la hipercolesterolemia,

hipertrigliceridemia, HDL bajo, obesidad y diabetes mellitus (Chobanian y cols., 2003).

La HTA es un grave problema de salud a nivel mundial, ya que afecta tanto a paises en

vias de desarrollo como a paises desarrollados, ubicandose entre las primeras causas de



muerte a nivel mundial (Miura y cols., 2001; Lewington y cols., 2002; Wolf y cols.,
2003). En la actualidad, se sabe que la mayoria de las personas que mueren por
accidentes cardio-cerebrovasculares, padecen de HTA (Coutibn y cols., 2001). Una de
las principales causas, atribuibles al aumento en la tendencia de sufrir HTA y
complicaciones cardiovasculares en todos los grupos etarios, es la expansion del estilo
de vida urbanizado, con la subsecuente aparicion de problemas como la obesidad y la
falta de actividad fisica (Bautista y cols., 2006).

Como en la mayor parte del mundo, un acelerado proceso de transicién demografica y
epidemioldgica esta conduciendo, en Venezuela, a una epidemia de enfermedades
cardiovasculares de grandes proporciones. En la poblacién venezolana, las afecciones
del corazdn y los vasos sanguineos son las principales causas de muerte, y representan
una creciente carga sanitaria, social y econémica. Asi, en el pais, se estima que dichas
afecciones produjeron 52 706 muertes en el afio 2015. Este nimero de defunciones
representd el 31,00% de toda la mortalidad, asi como el 43,00% de la mortalidad por
enfermedades no transmisibles. Esto supone una tasa nacional de mortalidad
cardiovascular de 161 por cada 100 000 habitantes, discriminado en 177 por cada 100
000 hombres y 145 por cada 100 000 mujeres, la cual supera a la tasa promedio de

mortalidad cardiovascular de las Américas (NUfiez y cols., 2014).

Asi mismo, en el pais el 43,00% de las defunciones cardiovasculares son prematuras, es
decir, se producen antes de los 70 afios. Ademas, en el afio 2015, las patologias
cardiovasculares fueron la segunda causa de morbilidad en la poblacion venezolana. De
hecho, en Venezuela, el 12,00% de la tasa total de morbilidad es atribuible a causas
cardiovasculares (Nufiez y cols.,, 2016). La elevada tasa de morbimortalidad
cardiovascular en Venezuela aumenta constantemente. Es decir, si continda la tendencia
actual, se estima que en el afio 2030, las afecciones cardiovasculares produciran 66 000
muertes. Esto se suma al hecho de que Venezuela es uno de los paises mas rezagados en
el cumplimiento de las metas de reduccion global de mortalidad cardiovascular

prematura establecidas por las Naciones Unidas (NU), la Organizacion Mundial de la



Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (Ordunez y cols.,
2015).

Debido a que en Venezuela existe un elevado indice de morbi-mortalidad relacionado
con enfermedades cardiovasculares, y ya que, tanto la determinacién de la viscosidad
sanguinea como el del contaje de globulos blancos, son analisis sencillos y accesibles,
pudiendo ser utilizadas como herramientas predictoras de este tipo de enfermedades. Por
lo anteriormente expuesto, se considerd relevante realizar un trabajo de investigacion
donde se establezca la posible relacion de la viscosidad sanguinea y el contaje de
glébulos blancos, con otros factores de riesgos, en el establecimiento y desarrollo de
enfermedades cardiovasculares en la comunidad de la Universidad de Oriente, Nucleo
de Sucre. EI mismo ayudaré a la creacién y ejecucién de programas efectivos dirigidos a
la deteccion precoz de dichas enfermedades, ademas de contribuir con la posible
implementacién de la determinacion de la viscosidad sanguinea como analisis rutinario
para el diagndstico de ECV, lo que pudiera ayudar en la prevencion de estas

enfermedades.



METODOLOGIA

Poblacion

Los sujetos de estudio fueron 73 individuos, entre hombres y mujeres, pertenecientes al
personal administrativo, obrero y estudiantil de la Universidad de Oriente, Nucleo de
Sucre, con edades comprendidas entre 18 y 65 afios.

Determinacion de estilo de vida
A los sujetos investigados, se les aplicd una encuesta con la finalidad de recolectar
informacién sociodemografica, estilo de vida, vigilancia epidemioldgica y nivel

socioeconémico (Apéndice 1).

Criterios de exclusion
Se excluyeron de este estudio todas aquellas personas con diagndéstico de enfermedades

cardiovasculares (hipertension, arritmias, diabetes, entre otras).

El presente estudio se realiz6 tomando en cuenta las normas de bioética establecidas por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para trabajos de investigaciéon en seres
humanos y la declaracion de Helsinki; documentos que han ayudado a delinear los
principios de ética mas pertinentes a la investigacién biomédica en seres humanos (OPS,
1990; Asociacion Medica Mundial, 2004). De igual forma, a los individuos
seleccionados se les informd sobre los alcances y objetivos de la presente investigacion,
mediante el consentimiento informado, con el fin de contar con la autorizacion por

escrito de estos (Apéndices 2, 3,4y 5).

Determinacién de las medidas antropométricas

indice de masa corporal

Para valorar el estado nutricional, los sujetos de estudio se pesaron en una balanza
electronica (CLEVER, modelo EF962) y se midieron en un tallimetro de cinta (de 0 a
200 cm y precision de 1 mm). Estos datos fueron usados para calcular el indice de masa
corporal (IMC); ademas se determiné el estado nutricional considerando los siguientes

puntos de corte de acuerdo con los criterios de la OMS (1995).



Valores de referencia: desnutricion: < 18,50 Kg/m? normopeso: 18,50-24,99 Kg/m?;
sobrepeso: 25,00-29,90 Kg/m?; obesidad: > 30,00 Kg/m?.

IMC=peso (Kg)/talla (m?)

Circunferencia de la cintura

Se midio la circunferencia de la cintura (CC) con una cinta métrica inflexible, de la
siguiente manera: la medida se ubicé entre la cresta iliaca anterosuperior del hueso
pélvico y la Gltima costilla, aplicando para este estudio puntos de corte definidos por el
Consenso Latinoamericano de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (2010).

Valores de referencia: Obesidad abdominal: hombres >94,00 cm; mujeres > 88,00 cm.

Porcentaje de grasa y agua corporal

El porcentaje de grasa y agua corporal se midié en una balanza electronica (CLEVER,
modelo EF962), segin puntos de corte sefialados en el equipo para ambos sexos. La
poblacion se agrupd de acuerdo con la grasa total y porcentaje de agua. En la tabla 1 se
presentan los criterios utilizados para clasificar a la poblacién, de acuerdo con el
porcentaje de grasa total, mientras que la tabla 2 muestra los criterios de clasificacion

segun el porcentaje de agua para hombres y mujeres.

Tabla 1. Clasificacion de los individuos segun el porcentaje de grasa

Sexo Edad BG (%) SLD (%) AG (%) OBS (%)
Mujeres oo 0002100  2101-3299  33,00-3899  >39,00
Hombres 0,00-7,99 8,00-19,909  20,00-2499 > 25,00
Mujeres ~ 40-59  0,00-22,99  23,00-33,99  34,00-39,99  >40,00
Hombres  40-59  0,00-10,99  11,00-21,99  22,00-27,99 > 28,00
Mujeres 009 0002399  24,00-3599  36,00-4199  >42,00
Hombres 0,00-12,99  13,00-2499  2500-29,99  >30,00

BG: bajo en grasa; SLD: saludable; AG: alto en grasa; OBS: obesidad; %: porcentaje



Tabla 2. Clasificacion de los individuos segun el porcentaje de agua.

Sexo BA (%) NA (%)
Mujeres < 45,00 45,00-60,00
Hombres < 50,00 50,00-65,00

BA: bajo en agua; NA: normal de agua, %: porcentaje

Determinacion de la presion arterial

Para la determinacion de la presion arterial (PA) se utilizd un tensiémetro automatico
marca BOKANG-BK6022. Se consideraron como definitorias las cifras promedio de dos
mediciones, los cuales se realizaron de la siguiente forma: se tomd la tensién arterial en
condiciones estandares en pacientes sentados y luego de pie, en estado pasivo, con un
descanso de 5 minutos entre cada medicion, en el brazo izquierdo a la altura del corazon,
sin haber ingerido cafeina durante la hora precedente y sin haber fumado durante los 15
minutos precedentes (Bokang Instruments Co, 1992). Se utilizaron los criterios
establecidos por (U.S. Department National High Blood Pressure Education Program,
2003). En la tabla 3 se observan los criterios que fueron utilizados para la PA.

Tabla 3. Clasificacion de los individuos segun las cifras de presion arterial.

Clasificacion de la PA (mprﬁﬁg) (mpnéla)g)

Normal < 120,00 < 80,00
Prehipertension 120,00-139,00 80,00-89,00
HTA: estadio 1 140,00-159,00 90,00-99,00

HTA: estadio 2 > 160,00 > 100,00

PA: Presion arterial; PAS: Presion arterial sistdlica; PAD: Presion arterial diastélica, HTA: Hipertension
arterial, mmHg: milimetros de mercurio, <: menor que, >: mayor que.

Obtencidn y procesamiento de las muestras

La extraccion de sangre se realizd por puncion venosa, luego de realizar la asepsia y
haber seleccionado la vena adecuada, se tomaron 12 ml de sangre, mediante la técnica
de puncién venosa, utilizando jeringas descartables. Cada una de las muestras se
agregaron en dos tubos de ensayo: uno con la sal trisodica del &cido
etilendiaminotetraacético (EDTA), como anticoagulante, para la realizacion de los

analisis hematologicos y otro sin anticoagulante, para la realizacion de las
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determinaciones bioquimicas. Se rotularon los tubos y se procedié a centrifugarlos a
3000 rpm durante 10 minutos. Posteriormente, se extrajeron los sueros y fueron

transferidos a tubos de ensayos limpios, secos y previamente rotulados (Bauer, 1986).

En todos los casos se tomaron las medidas preventivas para evitar realizar
determinaciones en sueros hemolizados e hiperlipémicos, que pudieran aportar

resultados no confiables en los pardmetros de interés.

Determinacion de los parametros bioquimicos

Determinacion de la concentracidn sérica de proteinas totales

La cuantificacién de las proteinas séricas totales (PST) se realizd por el método de
Biuret, cuyo principio se basa en que las proteinas presentes en la muestra en medio
alcalino reaccionan con los iones cobre (I11) del reactivo de Biuret, formando un
complejo coloreado con un maximo de absorcién a 545 nm. Valores de referencia: 6,50-
8,00 g/dl (Doumas y Biggs, 1971).

Determinacion de la concentracion sérica de albumina

La concentracién de la albimina (ALB) se realiz6 siguiendo el método colorimétrico del
verde de bromocresol, cuyo principio se basa en que la albdmina presente en la muestra
reacciona con el indicador verde de bromocresol en medio acido, formandose un
complejo coloreado, cuya méaxima absorbancia es 630 nm. Valores de referencia: 3,50-
5,00 g/dl (Doumas y Biggs, 1971).

Determinacion de la concentracion sérica de colesterol

La evaluacion del colesterol total se realizo por el método de la colesterol-esterasa; ésta
hidroliza los ésteres de colesterol presentes en la muestra, dando colesterol libre y acidos
grasos, mientras que en una posterior oxidacion enzimatica mediante la colesterol-
oxidasa, se forma perdxido de hidrogeno (H,O,) y colesterona. EI H,O; se valora por la
reaccion Trinder, mediante un cromdgeno, fenol y 4-aminoantipirina, en presencia de
peroxidasa, formando una quinonimina cuya coloracion, es proporcional a la

concentracion de colesterol presente en la muestra. El producto final fue analizado
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espectrofotométricamente a 505 nm, siendo la absorbancia proporcional a la
concentracion (Allain, 1974). Valores de referencia: deseable < 200,00 mg/dl; limite:
200,00-239,00 mg/dl; alta: >200,00 mg/dl (Gonzalez y Gonzalez, 2007).

Determinacion de la concentracion sérica de lipoproteinas de alta densidad

Las lipoproteinas de baja densidad (LDL) y las lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL) fueron precipitadas selectivamente del suero sanguineo a pH 5,7 por la adicion
del reactivo fosfotungstato amortiguado, dejando la lipoproteina de alta densidad (HDL)
en el sobrenadante. La centrifugacién del suero pre-tratado resulté en un sobrenadante
aclarado que contenia HDL, el cual fue analizado por el método enzimético para la
determinacion de colesterol (colesterol-esterasa) (Grove, 1979; Burstein y cols., 1980).
Valores de referencia: prondstico favorable: hombres >55,00; mujeres >65,00; riesgo
normal: hombres: 35,00-55,00; mujeres: 45,00-65,00; indicador de riesgo: hombres
<35,00; mujeres <45,00 (Gonzalez y Gonzalez, 2007).

Determinacion de la concentracion sérica de lipoproteinas de baja densidad

Para la determinacion de lipoproteinas de baja densidad (LDL) se utiliz6 el método
indirecto aplicando la formula seglin Friedewald. A través de esta férmula, se estima el
contenido de LDL sustrayendo el valor del colesterol total, el valor de HDL y 1/5 del
valor de triglicéridos totales. Valores de referencia: <150 mg/dl (Friedewald y cols.,

1972).
La formula empleada fue la siguiente:

trigliceridos
Colesterol-LDL=colesterol total- — = colesterol-HDL

Determinacion de la concentracion serica de lipoproteinas de muy baja densidad
La relacién entre los triglicéridos y las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) es

constante, lo cual ha permitido desarrollar una ecuacién que de manera indirecta
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cuantifica los niveles de VLDL. Valores de referencia: 10,00-36,00 mg/dl (Bernard,
1993).
_ triglicéridos

VLDL
5

Determinacion de la concentracion sérica de triglicéridos

Se utiliz6 el método enzimatico colorimétrico del glicerol fosfato oxidasa (GPO), en el
cual los triglicéridos (Tg) son hidrolizados por accion de la lipasa microbial en glicerol y
acidos grasos libres. El glicerol es fosforilado por adenosina-5-trifosfato (ATP) en
glicerol-3-fosfato (G3P) en una reaccion catalizada por la enzima glicerol kinasa (GK).
El G3P se oxida a fosfato dihidroxiacetona (DAP) con formacion de peroxido de
hidrogeno (H20,), en una reaccion catalizada por la enzima GPO. ElI H,O, oxida al
cromogeno 4-aminoantipirina (4-AAP) por accion de la enzima peroxidasa, para formar
una coloracion roja de quinoneimina, la cual es proporcional a la concentracion de Tg en
la muestra; la misma fue analizada a una absorbancia de 500-525 nm (Bucolo y David,
1973; Fossati y Prencipe, 1982). Valores de referencia: hasta 150,00 mg/dl (Nagele y
Hagele, 1984).

Determinacién de los parametros hematologicos

Los parametros de la hematimetria basica: hematocrito y contaje total de leucocitos, se
determinaron mediante método automatizado, empleando el contador hematoldgico
electrénico ABX MICROS 60 (Marca Horiba, Japon), cuyo principio de medida
descansa en la variacion de impedancia generada por el paso de la célula a través de un
micro orificio calibrado (ABX Micros 60-OT, Manual de usuario, 2000), el cual utiliza
el principio de la impedancia eléctrica, donde cada célula es contada y medida por los
cambios de resistencia eléctrica que produce una particula cuando se encuentra
suspendida en un liquido conductor y atraviesa una pequefia abertura ubicada entre dos
electrodos, interrumpiéndose la actividad eléctrica y causando un impulso eléctrico, el
cual es directamente proporcional al tamafio celular, y el numero de impulsos
correspondera al numero total de células (Romero, 2009). Valores de referencia:
hematocrito: hombres: 40,00-54,00%; mujeres: 37,00-47,00%; glébulos blancos: 4,50-
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11,00 x 10° cels/pl (Gonzalez y Gonzélez, 2007).

Calculo de la viscosidad sanguinea total
La viscosidad sanguinea total (VST) se determiné aritméticamente, segun la formula

previamente validada que toma en cuenta las proteinas totales y el hematocrito.

VST(20851)=[0,12 x HTO]+[0,17x(PT-2,07)]

Donde HTO= hematocrito (%) y PT= proteinas totales en suero (g/L). La unidad de
viscosidad es el centipoises (cP), correspondiente a la relacion de la velocidad de
cizallamiento de la sangre y la velocidad de cizallamiento de agua (De Simone y cols.,
1990).

Se utilizaron los siguientes criterios de clasificacion:
Nivel critico bajo: <14,28 (208 S™)

Nivel bajo subnormal: 14,29 - 15,00 (208 S™)

Nivel alto subnormal: 19,02 - 19,39 (208 S™)

Nivel criticamente alto: >19,40 (208 S™)

Andlisis estadistico

Los resultados fueron expresados como promedios (X), mas o menos las desviaciones
estandar (DE). Se realiz6 un andlisis de frecuencia para clasificar la poblacién en
estudio, un andlisis de Chi-cuadrado para determinar si existen dependencia entre los
diversos parametros antropométricos obtenidos, con el sexo; de igual forma, se efectuo
un analisis de regresion lineal para determinar si existe asociacion entre la VS vy el
contaje de glébulos blancos de los individuos de estudio y las variables no paramétricas
y paramétricas. Asi mismo, se aplicd un ANOVA simple para establecer si existen
diferencias entre los parametros leucocitos, colesterol total y sus fracciones,
triglicéridos, presion arterial sistolica y diastolica, segun el sexo. Los analisis
estadisticos se realizaron con el paquete estadistico Statgraphic version 5.1 en ambiente
Windows, a un nivel de significancia del 95% (Sokal y Rohlf, 1980).
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RESULTADOS Y DISCUSION

De los 73 individuos evaluados, 69,86% (n=51) corresponden al sexo femenino y
30,14% (n=22), al sexo masculino (tabla 4), con edades comprendidas entre 18 y 65
afios, con un promedio de 34,62 + 11,82 afos.

La tabla 4, de igual manera, muestra el resumen estadistico de la prueba Chi cuadrado
aplicada al indice de masa corporal (IMC), en relacion con el sexo, evidenciandose que
no existe asociacion significativa entre las variables estudiadas. En la tabla se observa
que el 41,18% de las mujeres presentan sobrepeso (27,47 + 1,49 kg/m?) y 15,68%
obesidad (34,73 + 2,22 kg/m?), mientras que 27,27% de los hombres presentan
sobrepeso (28,42 + 10,79 kg/m?) y 27,27% obesidad (33,24 + 1,45 kg/m?), esta ligera
diferencia en cuanto al sobrepeso, a favor de las mujeres, puede estar relacionada con
factores hormonales y a la distribucién fisioldgica de la grasa corporal, en la cual las
mujeres tienen mayor cantidad de grasa abdominal subcutdnea y menor cantidad de
grasa intrabdominal en relacion con los hombres (Trujillo y cols., 2010; Del Campo y
cols., 2015).

Tabla 4. Resumen estadistico de la prueba Chi cuadrado aplicada al indice de masa
corporal en un grupo de individuos pertenecientes al personal administrativo, obreros y
estudiantes de la Universidad de Oriente, Nicleo de Sucre, Cumana.

Clasificacion Mujeres Hombres
segln el IMC n=51 (69,86%) n=22 (30,14%)
2
(kg/m?) ~ - ,
% X + DE % X +DE X

Normopeso 4314 22,36+ 1,68 4546 22,32 +2,57
Sobrepeso 41,18 27,47 +1,49 2727  2842+0,79  1.90ns
Obesidad 15,68  34,73+2,22 27,27  3324+145
Total 100 100

IMC: indice de masa corporal; n: nimero; %: porcentaje; X: promedio; DE: desviacion estandar; y*: Chi
cuadrado; ns: no significativo.
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Por otro lado, investigadores como Garcia y Creus (2016), establecieron que el
incremento en el IMC, por lo general, est4 asociado con factores dietéticos, que son
influenciados por el aumento del consumo de grasas saturadas y carbohidratos, lo que
promueve la expansion de los depositos adiposos corporales, indistintamente del sexo de

los individuos.

Tomando en cuenta que los individuos evaluados eran estudiantes, obreros y personal
administrativo de la Universidad de Oriente, es posible que muchos de ellos lleven una
vida sedentaria, ya sea por realizar poca actividad fisica o por pasar gran parte del dia
realizando trabajos de oficina, condiciones que originan un desequilibrio energético que
favorecen la acumulacion de tejido graso e incremento del IMC. En estos individuos, el
sobrepeso y la obesidad representan un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades hepatobiliares, pulmonares, articulares, diversos tipos de cancer, diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial sistémica, enfermedad vascular cerebral, sindrome

metabolico y enfermedades cardiovasculares (Rubio 2003; Hubert y cols., 2013).

La tabla 5 muestra el resumen estadistico de la prueba Chi cuadrado aplicada a la
circunferencia de la cintura (CC) con relacion al sexo; en la misma se evidencia que no
hay asociacion significativa entre las variables evaluadas, lo que demuestra que, en el
grupo de individuos estudiados, la acumulacion de grasa en la zona de la cintura es

indiferente del sexo.

En esta tabla se puede observar que 56,86% de las mujeres y 59,09% de los hombres se
encuentran dentro del rango normal (77,70 £ 588 cm y 79,43 = 7,17 cm,
respectivamente), mientras que el 43,14% de las mujeres y 40,91% de los hombres
presentaron obesidad abdominal (100,27 + 9,15 cm y 102,38 + 541, cm
respectivamente). Resultados que difieren con los reportados por Rebato y cols. (2005),
quienes determinaron que en un grupo de universitarios, el exceso de grasa abdominal,
era mas frecuente en hombres que en mujeres, debido a que, en el sexo masculino, la

grasa se deposita con mayor frecuencia en el abdomen y en la parte alta del cuerpo, lo
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que supone mayor riesgo cardiovascular, mientras que en las mujeres los depoésitos de

grasa se ubican de forma periférica en las caderas y muslos.

Tabla 5. Resumen estadistico de la prueba Chi cuadrado aplicada a la circunferencia de
la cintura con relacion al sexo, en un grupo de individuos pertenecientes al personal
administrativo, obrero, asi como a estudiantes de la Universidad de Oriente, Nucleo de
Sucre, Cumana.

Clasificacion  segin Mujeres Hombres

la CC (cm) n=51 n=22 ,
% X + DE % X + DE X

Normal 56,86 77,705,388 50,00 79,43 +7,17

Obesidad abdominal 43,14  10027+915 40,91 10238+541 003N

Total 100 100

CC: circunferencia de la cintura; n: nimero; %: porcentaje; X: promedio; DE: desviacién estandar; y*: Chi
cuadrado; ns: no significativo.

Sin embargo, investigadores como Ojeda y Crespo (2011), Matorel y Velasco (2014)
determinaron que, indistintamente del sexo, existe un alto grado de correlacion entre el
IMC y la CC, por lo que los factores dietéticos pueden afectar por igual a ambos

pardmetros.

Independientemente del género, los individuos que presentan obesidad abdominal tienen
un alto riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, ya que poseen mayor
acumulacién de grasa abdominal (subcutanea e intrabdominal), lo cual incrementa el
flujo de los &cidos grasos libres al higado, provocando esteatosis hepatica y liberacion
excesiva de lipoproteinas de baja y muy baja densidad a la sangre, favoreciéndose la
aterogénesis, y por ende, un desequilibrio entre el aporte y los requerimientos de

oxigeno por parte del corazon (Pérez y Diaz, 2011; Diéguez y cols., 2017).

La tabla 6 muestra el resumen estadistico de la prueba Chi cuadrado aplicada al
porcentaje de grasa corporal, en relacion con el sexo; en la misma se puede observar que
hay asociacion estadisticamente significativa (x°=8,82*), pudiéndose evidenciar que, en

el grupo estudiado, es posible que el sexo influye en el porcentaje de grasa corporal.
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En las mujeres, el contenido de grasa es mayor, una vez alcanzada la adolescencia, las
mujeres adquieren mayor cantidad de grasa corporal que los hombres y esta diferencia se
mantiene en el adulto, de forma que la mujer tiene aproximadamente entre un 20,00-
25,00% de grasa, mientras que en el hombre el contenido de grasa corporal es de un
15,00% o menos (Guyton y Hall, 1997).

Tabla 6. Resumen estadistico de la prueba Chi cuadrado aplicada al porcentaje de grasa
corporal con relacion al sexo en un grupo de individuos pertenecientes al personal
administrativo, obreros y estudiantes de la Universidad de Oriente, Nucleo de Sucre,
Cumana.

o ] Mujeres Hombres
Clasificacion segun n=51 n=22
el porcentaje de
grasa (%) _ _ e
% X + DE % X + DE
Bajo en grasa 23,53 18,58 £5,43 4,54 11,94 £ 0,02
Saludable 39,22  28,85+2,90 36,36 19,03 +2,28
8,82*
Alto en grasa 17,65 37,19+2,01 9,10 26,55 +1,91
Obesidad 19,60 47,51+5,92 50,00 42,32+9,85
Total 100 100

n: nimero; %: porcentaje; X: promedio; DE: desviacion estandar; y2: Chi cuadrado; *: significativo.

En la tabla 6 se observa que, en la clasificacidn bajo en grasa, se ubicé el 23,53% de las
mujeres (18,58 + 5,43%), y el 4,54% de los hombres (11,94 + 0,02%). Asi mismo, el
19,60% de mujeres y 50,00% de los hombres presentaron obesidad (47,51 + 5,92% y
42,32 + 9,85%, respectivamente). Estos resultados pueden estar relacionados con el
hecho de que la mayoria de los hombres, en el &ambito universitario (que por lo general
tiene pocas exigencias fisicas), cambian sus habitos alimenticios incrementando el
consumo de carbohidratos, grasas saturadas y alcohol, lo cual favorece la acumulacién
de grasa corporal. Sin embargo, muchas mujeres, por las caracteristicas propias del
entorno universitario, tienden a someterse a regimenes dietéticos y ejercicios fisicos con
la finalidad de mantener o alcanzar una adecuada masa corporal estética, lo que favorece

la disminucion del porcentaje de grasa (Ferrara, 2009).
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La tabla 7 muestra el resumen estadistico de la prueba Chi cuadrado aplicada al
porcentaje de agua corporal, con relacion al sexo, en la misma se puede observar que no

hay asociacion estadisticamente significativa.

Tabla 7. Resumen estadistico de la prueba Chi cuadrado aplicada al porcentaje de agua
corporal, con relacion al sexo, en u grupo de individuos pertenecientes al personal
administrativo, obreros y estudiantes de la Universidad de Oriente, Nucleo de Sucre,
Cumana.

e, , Mujeres Hombres

Clasificacion segln _ _
. n=51 n=22
el porcentaje de 7
[0)

agua (%) % X + DE % X + DE
zg&ge”ta‘e bajo de 3995 3930+469 5455 4043+7,07
Porcentaje  normal g5 78 50g0+359 4545 5511208 LA
de agua

Total 100 100

n: nimero; %: porcentaje; X: promedio; DE: desviacion estandar; x2: Chi cuadrado; ns: no significativo.

En esta tabla se observa que un importante porcentaje de mujeres (39,22%) y hombres
(54,55%), presentan un bajo contenido de agua corporal (39,30 + 4,69% y 40,43 *
7,07% respectivamente), lo cual puede estar asociado con las altas temperaturas
ambientales que se presentan en la ciudad de Cumana, lo que hace a las personas mas
propensas a la deshidratacion. Esta condicién, aunada a la escasa disponibilidad de
fuentes de agua potable para el consumo humano en las instalaciones universitarias,

favorece el desequilibrio entre el aporte y la demanda de agua corporal.

La tabla 8 sefiala el resumen estadistico de la prueba ANOVA simple aplicada a los
parametros asociados con riesgo cardiovascular con respecto al sexo. En la misma se
puede observar que hay diferencias estadisticamente significativas en el colesterol-
VLDL, triglicéridos y presion arterial sistélica, con mayores niveles en el género
masculino (26,72 + 14,13 mg/dl, 133,61 + 70,64 mg/dl y 128,84 + 20,40 mmHg,
respectivamente). No obstante, también se puede apreciar que los valores de colesterol-
HDL, a pesar de no haber diferencias significativas, son menores en los hombres que en
las mujeres (44,23 £ 14,49 mg/dl y 56,43 + 28,71 mg/dl, respectivamente). Igualmente,
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es posible notar que, en los hombres, la mayoria de los indicadores de riesgo mostrados
en la tabla, presentan valores méas elevados que en las mujeres. Resultados que indican
que los individuos de sexo masculino valorados en esta investigacion presentan un

mayor riesgo de desarrollar complicaciones de tipo cardiovascular (Gonzalez, 2010).

Tabla 8. Resumen estadistico de ANOVA simple aplicado a los parametros leucocitos,
colesterol total, colesterol-HDL, colesterol-LDL, colesterol-VLDL, triglicéridos, presion
arterial sistolica y diastélica segun el sexo en un grupo de individuos pertenecientes al
personal administrativo, obreros y estudiantes de la Universidad de Oriente, Nucleo de
Sucre, Cumana.

Mujeres Hombres ANOVA
Pardmetros n=51 n=22
X+ DE X+ DE F p
Leucocitos (1x10°/ul) 578 +1,13 603+168 054 0,47ns
Colesterol total (mg/dl) 193,29 +38,24  19540+39,21 0,05 0,89ns

Colesterol-HDL (mg/dl) 56,43 + 28,71 4423 +14,49 352  0,06ns
Colesterol-LDL (mg/dl) 110,49 £ 55,15  118,23+43,08 0,34  0,64ns
Colesterol-VLDL (mg/dl) 19,90 £ 7,78 26,72 £ 14,13 7,05 0,01*

Triglicéridos (mg/dI) 99,52+38,79  133,61+70,64 7,04  0,01*
PAS (mmHg) 118,56 + 13,66 128,84 +20,40 6,39  0,02*
PAD (mmHg) 7975+1192  8420+1299 2,03  0,15ns

n: namero; X: promedio; DE: desviacién estandar; F: Fisher; *: significativo (p<0,05); ns: no significativo
(p>0,05).

Estos resultados pueden ser explicados por el hecho de que, en esta investigacion, se
hall6 un porcentaje importante de hombres con obesidad abdominal (40,91%; tabla 5) y
con obesidad por su elevado contenido de grasa total (50,00%; tabla 6), lo que indica
que en este grupo de individuos, existe una mayor acumulacion de tejido adiposo, lo
cual favorece la movilizacion de acidos grasos libres hacia el higado, con la consecuente
liberacion excesiva de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) a la sangre (Soca,
2009).

El aumento de las VLDL, acompafiado de una baja actividad de la enzima lipoproteina
lipasa endotelial, produce hipertrigliceridemia que altera el perfil de las lipoproteinas al
favorecer la aparicion de lipoproteinas de baja densidad (LDL) y reducir la
concentracion de lipoproteinas de alta densidad (HDL), conformandose una triada de

dislipidemia aterogénica, condicion que provoca un aumento de la resistencia vascular
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periférica, ocasionando el incremento en las cifras de presion arterial. Esta conjuncion
de eventos incrementan considerablemente el riesgo de sufrir enfermedades

cardiovasculares (Soca, 2009; Diéguez y cols., 2017).

La tabla 9 muestra el resumen estadistico de la prueba Chi cuadrado aplicada a la
viscosidad sanguinea, expresada en centipose (cP), con relacion al sexo; en la misma se

puede observar que no hay asociacion estadisticamente significativa.

Tabla 9. Resumen estadistico de la prueba Chi cuadrado aplicada a la viscosidad
sanguinea con relacion al sexo en un grupo de individuos pertenecientes al personal
administrativo, obrero y estudiantes de la Universidad de Oriente, Nucleo de Sucre,
Cumana.

Viscosidad Mujeres Hombres )
sanguinea (cP) % < + DE % < + DE X
Baja 9,80 14,52 + 0,62 9,09 12,92 + 1,46
Normal 88,24  16,39+0,99 86,36 1667+075 O39S
Alta 1,96 19,58 + 0,00 4,55 19,03 £ 0,00
Total 100 100

n: nuamero; %: porcentaje; X: promedio; DE: desviacion estandar; y2: Chi cuadrado; ns: no significativo.

No obstante, se puede observar que la mayoria de las mujeres (88,24%) y de los
hombres (86,36%) presentan normoviscosidad (16,39 + 0,99 cP y 16,67 + 0,75 cP,
respectivamente). El 9,80% de las mujeres y 9,09% de los hombres presentaron
hipoviscosidad (14,52 + 0,62 cP y 12,92 + 1,46 cP, respectivamente), y solo el 1,96% de
las mujeres y 4,55% de los hombres presentaron hiperviscosidad (19,58 + 0,00 cP y

19,03 + 0,00 cP, respectivamente).

Estos resultados concuerdan con los reportados por Campos (2018), quien encontré un
comportamiento similar al valorar la VS de 76 individuos. No obstante, los resultados de
hiperviscosidad de la presente investigacion, difieren de los reportados por Salazar y
cols. (2016), lo cual puede estar relacionado con el hecho de que los individuos

evaluados por estos investigadores, habitan y laboran en la Provincia de Imbabura,
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Ecuador, la cual est4 ubicada a 2 565 metros sobre el nivel del mar, debido a que, en la
altitud elevada, para aprovechar al maximo el escaso oxigeno disponible, el organismo
se adapta fisiolégicamente aumentando la eritropoyesis para una mayor produccion de
eritrocitos, incrementando consecuentemente el hematocrito y, por ende, la VS, a
diferencia de los individuos de esta investigacion, quienes habitan bajo el nivel del mar

(Martinez y Bustamante, 2010).

La hiperviscosidad de la sangre juega un papel esencial para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares ya que aumenta la carga mecanica sobre los elementos
elasticos de la vasculatura, dando lugar a aceleracion de la fatiga mecanica, reduccion
del desempefio vascular, y en ultima instancia, fracaso de los elementos vasculares,
condicion que favorece la aterogénesis, trombogeénesis y/o la predisposicién a la
isquemia distal, debido a una estenosis arterial aterotrombdtica (Tzoulaki y cols., 2007;
Sloop vy cols., 2014). En vista de los resultados obtenidos, es posible afirmar que la
poblacion evaluada en esta investigacién es encontrada, con respecto al tipo de
viscosidad, como normal, es decir, sus valores estadn dentro de los valores considerados

normales.

La tabla 10 muestra el resumen del anélisis estadistico de regresion lineal aplicado a la
VS en relacién con los parametros antropométricos, bioquimicos, presion arterial
sistolica y diastélica. En esta tabla se puede observar que, para ambos sexos, la VS
presenta asociacion negativa significativa con la edad y el porcentaje de hidratacién, y
asociacion positiva significativa con el porcentaje de grasa. Estos resultados concuerdan
con los reportados por Tarupi y Victoria (2015) y por Salazar y cols. (2016), quienes
encontraron un comportamiento similar, en un grupo de pacientes clasificados en mas de
80,00% con normoviscosidad. Investigadores como Gori y cols. (2015), determinaron
que la edad es un factor que influye negativamente en la VS, siempre y cuando los
valores se mantengan en rangos de normoviscosidad, tal como ocurre en este estudio,
donde el 88,24% de las mujeres y 86,36% de los hombres presentaron valores de VS

dentro del rango de referencia.
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La asociacion negativa observada entre el porcentaje de agua y la VS esté relacionada
con que, a menor cantidad de agua corporal ocurre, invariablemente, disminucion del
volumen sanguineo, ocasionando, por ende, el aumento de la viscosidad del plasma,
haciéndolo a su vez, mas denso, afectando directamente la VS; mientras que la
asociacion estadisticamente positiva hallada entre el porcentaje de grasa y la VS, se
vincula con el hecho que el contenido de grasa afecta directamente el contenido de agua
corporal, es decir, a mayor proporcion de grasa, menor cantidad efectiva de agua
corporal, lo cual ocasiona la modificacion de las caracteristicas bioquimicas del plasma,

alterando los valores de la VS (Uberos y cols., 1996; San Miguel, 2018).

Tabla 10. Asociacion de la viscosidad sanguinea con los indicadores de riesgos para el
desarrollo de trastornos cardiovasculares obtenidos en un grupo de individuos
pertenecientes al personal administrativo, obrero y estudiantes de la Universidad de
Oriente, Nucleo de Sucre, Cumana.

Viscosidad sanguinea (cP) Mujeres Hombres

asociada con R P R p
Edad (afios) -0,27 0,02* -0,30 0,01*
Porcentaje de hidratacion (%) -0,31 0,01* -0,26 0,03*
indice de masa corporal (kg/m?) 0,09 0,47ns 0,19 0,11ns
Circunferencia de la cintura (cm) 0,21 0,10ns 0,04 0,70ns
Porcentaje de grasa (%) 0,31 0,01* 0,26 0,03*
Colesterol total (mg/dl) 0,11 0,41ns 0,19 0,11ns
Colesterol-HDL (mg/dl) -0,20 0,10ns -0,17 0,15ns
Colesterol-LDL (mg/dl) 0,19 0,11ns 0,20 0,10ns
Colesterol-VLDL (mg/dl) 0,14 0,26ns 0,20 0,10ns
Triglicéridos (mg/dl) 0,14 0,26ns 0,20 0,10ns
Proteinas totales (g/dl) 0,40 0,00* 0,30 0,01*
Albdmina (g/dI) 0,35 0,00* 0,26 0,03*
Presion arterial sistolica (mmHg) 0,11 0,41ns 0,21 0,10ns
Presion arterial diastolica (mmHg) 0,02 0,86ns 0,12 0,25ns

r: coeficiente de correlacion de Pearson; *: significativo (p<0,05); ns: no significativo (p>0,05).

Con respecto a los pardmetros antropométricos (IMC y CC), indistintamente del género,
no se observa asociacion significativa con la VS. Estos resultados concuerdan con los
reportados por Salazar y cols. (2016), por lo que estos parametros, al parecer, no afectan

de manera directa, la viscosidad de la sangre.
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Al estudiar el colesterol total y fraccionado, se puede observar que, sin distincion del
género, ninguno de ellos se relaciona significativamente con la VS; estos resultados
pueden estar asociados al hecho de que, en ambos sexos, estos parametros se
encontraron dentro o cercanos de los rangos de referencia. Carallo y cols. (2013) e Irace
y cols. (2014) determinaron que los niveles de colesterol total y fraccionado, dentro o
muy cercanos a los rangos de referencia, no influyen significativamente sobre las

variaciones de la VS, ya que ejercen un efecto limitado sobre la viscosidad plasmatica

Sin embargo, a pesar de no presentarse asociacion significativa, en ambos sexos, se
puede observar que el colesterol-LDL tiene una tendencia positiva (mujeres r=0,19;
hombres r=0,30), mientras que, por el contrario, el colesterol-HDL mantiene una
tendencia negativa (mujeres r=-0,20; hombres r=-0,17) en relacién con la VS, resultados
que concuerdan con los reportados por Reinhart (2001), Sugimori y cols. (2013) y
Salazar y cols. (2016), quienes encontraron la misma relacion. Esto se debe a que el
colesterol-LDL es capaz de provocar que los eritrocitos se unan entre si, ocasionando el
incremento de la VS, accion que es favorecida por la disminucion en los niveles de

colesterol-HDL y viceversa.

Asi mismo, en ambos sexos, no se evidencia asociacion significativa entre los
triglicéridos y la VS (mujeres r=0,14; hombres r=0,20), resultados que pueden estar
relacionados con el hecho de que los valores de triglicéridos obtenidos en esta
investigacion (mujeres=99,52 + 38,79 mg/dl y hombres=133,61 + 70,64 mg/dl), se
encuentran por debajo de los valores de referencia, por lo que no deben influir de
manera significativa en la VS, ya que, para que los triglicéridos tengan un efecto
importante sobre las variaciones de la VS, sus niveles deben encontrarse por encima de
400,00 mg/dl, lo que incrementaria de manera significativa la viscosidad del plasma, que
es uno de los principales determinantes de la VS, situacion esta, que no sucede en la

presente investigacion (Irace y cols., 2014).

Indistintamente del género, se puede observar que hay asociacion positiva significativa

entre la VS, las proteinas totales y la albimina. Estos resultados pudieran deberse a que,
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a medida que incrementa la concentracion de las proteinas plasmaticas, se promueve la
agregacion de los eritrocitos, el cual es un factor que tiene un importante impacto sobre
la VS. Este efecto es provocado mayormente por la presencia de proteinas alargadas,
asimétricas e hidratadas como las inmunoglobulinas, y en menor grado, por la albumina
que, por su geometria esférica y mas pequefia, tiene menos efecto; sin embargo, debido a
su gran concentracion plasmatica, también afecta en forma relevante la VS (Moggi,
2011).

De igual manera, en la tabla 10, se puede observar que, para ambos sexos, no hay
asociacion significativa entre la VS y las presiones arteriales (sistélica y diastdlica),
resultados que concuerdan con los reportados por Salazar (2012), quien determiné que la
presion arterial es independiente de VS, siempre y cuando se trabaje con una poblacion
de individuos que no tengan historial de hipertension arterial. Esto se debe a que, en los
individuos normotensos, el sistema cardiovascular se adapta, en caso de ligeros
incrementos de la VS, mediante la liberacion de &xido nitrico, provocando
vasodilatacion que reduce la resistencia de los vasos periféricos impidiendo que se

incremente de forma importante la presion arterial.

La tabla 11 muestra el resumen del anélisis estadistico de regresion lineal aplicado a la
VS con relacion a los pardmetros hematol6gicos en ambos sexos.

Tabla 11. Asociacién de la viscosidad sanguinea con los parametros hematolégicos en
un grupo de individuos pertenecientes al personal administrativo, obrero y estudiantes de
la Universidad de Oriente, Nucleo de Sucre, Cumana.

Viscosidad sanguinea (cP) asociada Mujeres Hombres
con R P R P
Contaje de eritrocitos (1x10°/pl) 0,27 0,02* 0,24* 0,04*
Hemoglobina (g/dl) 0,26 0,03* 0,24* 0,04*
Hematocrito (%) 0,40* 0,00* 0,28* 0,02*
Contaje de leucocitos (1x10°/pl) 0,02 0,86ns 0,09 0,47ns

r: coeficiente de correlacion de Pearson; *: significativo (p<0,05); ns: no significativo (p>0,05).

En la misma se puede observar que, para ambos sexos, existe asociacion positiva
significativa con el contaje de eritrocitos, la concentracion de hemoglobina y el
porcentaje de hematocrito. Ya que la VS estd determinada por factores como el

25



hematocrito, la proporcion de los eritrocitos y su deformabilidad, la viscosidad del
plasma y la agregacion de los eritrocitos, es entonces que se considera que el
hematocrito, es el responsable del mayor porcentaje de contribucion de estos factores
(Baskurt y Meiselman 2008; Moggi, 2011). Estos resultados concuerdan con los
reportados por Jae y cols. (2014) quienes reportaron que existe una relaciéon lineal
positiva entre la hemoglobina, el hematocrito y la VS.

La relacion lineal positiva observada entre la VS, el contaje de eritrocitos (mujeres
r=0,27; hombres r=0,24) y el hematocrito (mujeres r=0,40; hombres r=0,28), se debe a
que uno de los determinantes de la VS, el hematocrito (que es la fraccion porcentual del
volumen de glébulos rojos con relacién al total de la sangre), depende a su vez, de la
cantidad de eritrocitos suspendidos en el plasma, es decir, a medida que se incrementa la
cantidad de eritrocitos, por lo general, también aumenta porcentaje de hematocrito, lo
cual favorece la agregacion eritrocitaria, que es la asociacion reversible de los glébulos
rojos que tienden a unirse por sus caras, formando “pilas de monedas” (rouleaux), o
formaciones irregulares (clusters) ocasionando un incremento directo de la VS. No
obstante, a medida que disminuyen las cifras de eritrocitos, e indirectamente, el
porcentaje de hematocrito, los apilamientos de estas células tienden a disociarse,
disminuyendo, en consecuencia la VS (Levenson y Simon, 2000; Popel y Johnson,
2005).

Los leucocitos no presentaron asociacion significativa con la VS. Estos resultados
concuerdan con los reportados por Campos (2018), quien observd una tendencia similar.
Lo anterior permite suponer que aquellos individuos que en esta investigacion
presentaron niveles de leucocitos dentro de los rangos de referencia, sus células blancas,
al parecer, no influyen directamente sobre la VS, ni ejercen, en consecuencia, una
interaccidon importante con las paredes de los vasos sanguineos, a pesar de que se ha
reportado que este parametro afecta indirectamente los valores de la VS (Pantoja, 2006).
La tabla 12 muestra el resumen del analisis de regresion lineal aplicado a los parametros

asociados con riesgo cardiovascular con relacion a los leucocitos. En la misma se puede
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observar que, indistintamente del sexo, no existe asociacion entre ningin parametro con

el contaje de leucocitos.

Estos resultados concuerdan con los reportados por Ganguli y cols. (2011), quienes
observaron una tendencia similar en un grupo de mujeres de la India, por lo que, al
parecer, cuando el nivel de leucocitos se encuentra dentro de los rangos de referencia, no
se relaciona directamente con los indicadores de riesgo cardiovascular tradicionales. Sin
embargo, estos mismos investigadores demostraron que hay una fuerte asociacion entre
los leucocitos y medidores de la inflamacion, como la proteina C reactiva (PCR). La
inflamacion provoca disfuncion endotelial, por lo que desempefia un rol importante,
tanto en el inicio como en la progresion del proceso aterosclerético, favoreciendo
consecuentemente el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (Libby y cols., 2002;

Comparan y cols., 2005).

Tabla 12. Resumen del analisis estadistico de regresion lineal aplicado al indice de masa
corporal, circunferencia de la cintura, porcentaje de grasa, colesterol total, colesterol-
HDL, colesterol-LDL, colesterol-VLDL, vy triglicéridos con relacion al contaje de
leucocitos en un grupo de individuos pertenecientes al personal administrativo, obrero y
estudiantes de la Universidad de Oriente, Nicleo de Sucre, Cumana.

Contaje de leucocitos (1x10%/ul) Mujeres Hombres
asociada con r P r P

Indice de masa corporal (kg/m?) 0,01 0,96ns 0,08 0,44ns
Circunferencia de la cintura (cm) 0,02 0,89ns 0,01 0,96ns
Porcentaje de grasa (%) 0,13 0,26ns 0,01 0,96ns
Colesterol total (mg/dl) 0,02 0,89ns 0,04 0,59ns
Colesterol-HDL (mg/dl) 0,12 0,27ns 0,09 0,47ns
Colesterol-LDL (mg/dl) 0,00 0,98ns 0,06 0,63ns
Colesterol-VLDL (mg/dl) 0,12 0,27ns 0,14 0,21ns
Triglicéridos (mg/dl) 0,12 0,27ns 0,14 0,21ns

r: coeficiente de correlacion de Pearson; *: significativo (p<0,05); ns: no significativo (p>0,05).

La viscosidad sanguinea juega un papel relevante en la fisiopatologia de las
enfermedades cardiovasculares, su elevacion juega un rol muchas veces determinante,
en el desarrollo de las enfermedades vasculares, asi como en la deficiente perfusién local
de los tejidos (Lowee y Cols., 1997).
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Sobre la base de los resultados obtenidos, es posible deducir que en la poblacion
evaluada la VS no presenta asociacion con el contaje leucocitario, en consecuencia, el
contaje leucocitario, no es un factor a considerar en el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares. Asi mismo, se determind que ciertos factores o elementos sanguineos
(Hb, Hto y el contaje de eritrocitos) estan intimamente relacionados con la VS; de igual
manera, es importante monitorear los pardmetros antropométricos, la obesidad
abdominal, el porcentaje de grasa corporal y las dislipidemias, los cuales son

considerados factores de riesgo desencadenantes de complicaciones cardiovasculares.
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CONCLUSIONES

La poblacion estudiada, en su mayoria se clasific6 con normoviscosidad sanguinea,
mientras que una pequefia proporcidn presento hipoviscosidad y otra hiperviscosidad.

Se determind que, en la poblacion evaluada, el sobrepeso y la obesidad no afectaron en
forma significativa a la viscosidad sanguinea.

La edad y el porcentaje de grasa corporal, en general, son factores que se relacionaron
negativamente con la viscosidad sanguinea, mientras que la concentracion de proteinas
totales y albdmina se asociaron positivamente con la misma.

La presion arterial sistolica y diastélica en ambos sexos, no presentaron asociacion
significativa, por lo que se considera que la presion arterial es un factor independiente de
viscosidad sanguinea.

El aumento de la cantidad de eritrocitos, el porcentaje de hematocrito y de la
concentracion de hemoglobina, aumentan de forma significativa los valores de
viscosidad sanguinea.

En los individuos evaluados, el contaje total leucocitario no mostré asociacion con la
viscosidad sanguinea, ni con los pardmetros relacionados con el riesgo cardiovascular.
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RECOMENDACIONES

Incluir en los examenes rutinarios el estudio de los factores hemorreoldgicos como son,
la viscosidad del plasma, viscosidad sanguinea total y el fibrindgeno ya que son

pardmetros de prevision de enfermedades coronarias.

Concientizar tanto al profesional médico como al licenciado en Bioanalisis, acerca de la
utilidad e importancia clinica de evaluar la viscosidad sanguinea en pacientes con
indicadores de riesgo cardiovascular elevados o en el limite superior, y de esta forma
puedan ayudar a mantener niveles de normoviscosidad, ya que a nivel vascular la

viscosidad se comporta como un factor de regulacién del diametro arterial.

En general, evitar una vida sedentaria, ya que esta es precursora del incremento de la
obesidad abdominal, la cual se asocia con aumento de la viscosidad plasmatica y por

consiguiente de la viscosidad sanguinea.

Mantener una dieta balanceada baja en grasas para evitar el aumento de pardmetros
como las lipoproteinas de baja densidad, colesterol y los triglicéridos que pueden incidir
de manera indirecta sobre el incremento de la viscosidad sanguinea, por su efecto directo

sobre la viscosidad plasmatica, todo esto con el fin de evitar trastornos cardiovasculares.
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