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Resumen

Las dislipidemias e hipertension arterial son dos principales factores de riesgo que conllevan al
desarrollo de otras patologias; por lo cual, el objetivo de la presente investigacion fue evaluar las
concentraciones sericas de lipidos e hipertension y su asociacion a la inmunidad al virus dengue
en pacientes adultos de la Zona Sur de Manabi. Se empled un disefio de estudio descriptivo-no
experimental y el tipo de estudio explicativo, prospectivo y de corte transversal; donde se obtuvo
una muestra representativa de 136 individuos dislipidémicos y 46 sanos como grupo control.
Previo consentimiento informado, se realizaron cuantificaciones de colesterol total, triglicéridos y
colesterol de las HDL y LDL, por técnicas colorimétricas, y la determinacién de anticuerpos IgG
anti-dengue por técnica de ELISA. Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico
Graph Pad Prism 8.0. Se evidenciaron resultados elevados (p< 0,0017) en el colesterol total en la
poblacion de Jipijapa (55%) y Puerto Lopez (21%); mientras que los triglicéridos arrojaron
valores incrementados significativamente (p< 0,0077) en los pacientes de Puerto Lopez (100%) y
Pajan (93%). Al relacionar las tres poblaciones, se mostrd6 una significancia estadistica de
acuerdo al lugar de procedencia. Sin embargo, en los pacientes residentes de las tres poblaciones
seleccionadas, la inmunidad al virus medida por la positividad al IgG anti-dengue se ubicé en
99%, no arrojando diferencias estadisticas entre los pacientes con dislipemias e hipertension y el
grupo control. La prevalencia de dislipidemias e hipertension es alta en la poblacion analizada, al
igual que la inmunidad al virus dengue, lo que denota hiperendemicidad del dengue en las zonas.

Palabras claves: Dislipidemia; hiperlipoproteinemia; hipercolesterolemia; hipertrigliceridemia;

hipertension arterial; inmunidad al dengue.

Abstract

Dyslipidemias and hypertension are two main risk factors that lead to the development of other
pathologies; therefore, the objective of the present investigation was to evaluate serum lipid and
hypertension concentrations and their association with dengue virus immunity in adult patients in
the southern zone of Manabi. A descriptive-non-experimental study design and the type of
explanatory, prospective, and cross-sectional study were used; where a representative sample of
136 dyslipidemic individuals and 46 healthy individuals was obtained as a control group. With
prior informed consent, quantifications of total cholesterol, triglycerides, and HDL and LDL
cholesterol were performed using colorimetric techniques and the determination of anti-dengue

Pol. Con. (Edicién nam. 46) Vol. 5, No 06, junio 2020, pp. 374-401, ISSN: 2550 - 682X .




Dislipidemias e Hipertensién y su Asociacion a la Inmunidad al Virus Dengue en pacientes adultos de
la Zona Sur De Manabi

IgG antibodies by ELISA technique. The data were analyzed using the Graph Pad Prism 8.0
statistical program. High results (p <0.0017) in total cholesterol were evidenced in the population
of Jipijapa (55%) and Puerto Ldpez (21%); while triglycerides showed significantly increased
values (p <0.0077) in the patients of Puerto Lopez (100%) and Pajan (93%). When relating the
three populations, a statistical significance was shown according to the place of origin. However,
in the resident patients of the three selected populations, the immunity to the virus measured by
positivity to anti-dengue 1gG was 99%, showing no statistical differences between patients with
dyslipidemia and hypertension and the control group. The prevalence of dyslipidemia and
hypertension is high in the population analyzed, as is immunity to dengue virus, which denotes
dengue hyperendemicity in the areas.

Keywords: Dyslipidemia; hyperlipoproteinemia; hypercholesterolemia; hypertriglyceridaemia;

arterial hypertension; dengue immunity.

Resumo

Dislipidemias e hipertensao séo dois principais fatores de risco que levam ao desenvolvimento de outras
patologias; portanto, 0 objetivo da presente investigacdo foi avaliar as concentrages séricas de lipidios e
hipertensdo e sua associagdo com imunidade ao virus da dengue em pacientes adultos da Zona Sul de
Manabi. Utilizou-se o delineamento de estudo descritivo-ndo-experimental e o tipo de estudo explicativo,
prospectivo e transversal; onde uma amostra representativa de 136 individuos dislipidémicos e 46 individuos
saudaveis foi obtida como um grupo controle. Com consentimento prévio informado, as quantificacdes de
colesterol total, triglicerideos e colesterol HDL e LDL foram realizadas por técnicas colorimétricas e a
determinacdo de anticorpos IgG anti-dengue pela técnica ELISA. Os dados foram analisados no programa
estatistico Graph Pad Prism 8.0. Resultados elevados (p <0,0017) no colesterol total foram evidenciados na
populacdo de Jipijapa (55%) e Puerto LOpez (21%); enquanto os triglicerideos apresentaram valores
significativamente aumentados (p <0,0077) nos pacientes de Puerto Lépez (100%) e Pajan (93%). Ao
relacionar as trés populacfes, uma significancia estatistica foi mostrada de acordo com o local de origem. No
entanto, nos pacientes residentes das trés populacdes selecionadas, a imunidade ao virus medida pela
positividade para IgG anti-dengue foi de 99%, ndo mostrando diferencas estatisticas entre os pacientes com

dislipidemia e hipertensdo e o grupo controle. A prevaléncia de dislipidemia e hipertensdo é alta na
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populacdo analisada, assim como a imunidade ao virus da dengue, que denota hiperendemicidade da dengue
nas areas.
Palavras-Chave: Dislipidemia; hiperlipoproteinemia; hipercolesterolemia; hipertrigliceridemia; hipertenséo

arterial; imunidade a dengue.

Introduccion

Las dislipidemias se refieren a un nimero de desérdenes lipidicos que basicamente incluyen altos
niveles en suero de colesterol total, LDL-C, triglicéridos y bajos niveles de HDL-C. La
prevalencia de dislipidemia a nivel mundial varia en los grupos poblacionales dependiendo de la
raza, edad, factores genéticos, socioecondmicos, culturales y estilo de vida. Este término engloba
trastornos de lipidos que va a estar caracterizado por el aumento de los niveles de colesterol total
y de las lipoproteinas e incremento de las concentraciones de triglicéridos. Esta afeccion ha sido
notable en los ultimos afios debido a la constante falta de actividad y malos habitos alimenticios,
siendo uno de los principales factores de riesgo cardiovascular, este problema en ocasiones se
origina por multiples aspectos como ambientales, genéticos y patoldgicos cada uno de ellos va a

aumentar el riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles (1-8).

Asimismo, la hipertension arterial (HTA) esta considerada como uno de los méas importantes
factores de riesgo cardiovasculares, es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una
tension persistentemente alta, lo cual puede generar dafios. Se debe mencionar que la mayoria de
las personas con HTA no muestran sintoma alguno, mientras que en otros casos suele presentarse
dolor de cabeza, vértigos, dificultad respiratoria, palpitaciones del corazén y hemorragias nasales,

si no se controla la HTA puede provocar infarto al miocardio, entre otras causas (2,10-15, 17,19).

El dengue es una enfermedad viral que se transmite principalmente a través de la picadura de los
mosquitos del género Aedes especies aegypti y albopictus. Esta enfermedad se manifiesta en
forma subclinica o asintomaética en un alto porcentaje de la poblacion afectada, en forma
sintomatica se puede presentar desde fiebre leve hasta casos mas graves en los que se pueden
llegar a presentar hemorragias mortales. Los sintomas empiezan a aparecer a partir de 3 a 14 dias
después de la picadura del vector y puede afectar a recién nacidos, nifios e incluso adultos (3,4,
31-38).

Pol. Con. (Edicién nam. 46) Vol. 5, No 06, junio 2020, pp. 374-401, ISSN: 2550 - 682X



Dislipidemias e Hipertensién y su Asociacion a la Inmunidad al Virus Dengue en pacientes adultos de
la Zona Sur De Manabi

Hoy en dia, el Virus Dengue (DENV) causa la infeccidn viral transmitida por mosquitos mas
extendida en seres humanos, en todo el mundo. Hay una estimacion de alrededor de 400 millones
de infecciones por dengue cada afio, alrededor de 100 millones de casos presentan sintomas y
mas de 25000 muertes en todo el mundo; por lo tanto, DENV es una seria amenaza para la salud
publica (5, 16, 18,20).

En los ultimos afios se ha visto un aumento en los estudios que investigan el papel de los lipidos
en la replicacion del virus + RNA, en particular de los esteroles, y descubrieron que los sitios de
contacto de la membrana y las proteinas de transferencia de lipidos son secuestrados por los virus
y juegan un papel fundamental en la formacion de compartimientos de replicacién viral (6, 21-
30). Estudios previos in vitro han demostrado que los lipidos y las lipoproteinas desempefian un
papel en la modificacién de la infectividad del virus. Sin embargo, la relacion entre el desarrollo
del dengue grave y el colesterol total (CT), el colesterol de las lipoproteinas de alta densidad
(HDL-c), y de lipoproteinas de baja densidad (LDL-c), no esta claro (7). En este sentido, se han
demostrado alteraciones en los niveles séricos de lipidos, con aumento de triglicéridos (TG),
VLDL-c (lipoproteinas de muy baja densidad) y HDL-c, en dengue grave y dengue con signos de

alarma (8,9).

Estudios realizados por Barrientos y col., (10) en el afio 2018, sobre Modulacion de los niveles de
lipoproteinas de alta densidad y las citoquinas IL-1B e IL-6 en pacientes con Dengue, han
mostrado que los niveles de HDL se hallaron disminuidos en los pacientes con dengue
comparados con los controles sanos. Este estudio se realiz6 en 70 pacientes con infeccion activa
por este virus, los mismos que fueron clasificados en: Dengue sin signos de alarma (DSSA), con
signos de alarma (DSSA) y dengue grave (DG). Se incluyeron 15 donantes sanos como controles.
Se debe mencionar que las HDL han adquirido importancia en el contexto de la patogénesis del
dengue, ya que se dan cambios en el perfil lipidico durante el curso de esta infeccidn, los cuales
van a depender de la severidad de la enfermedad. Se ha observado que los niveles de HDL-c y
LDL-c se encuentran disminuidos en pacientes con dengue grave comparado con individuos

sanos y en pacientes con DSSA.

De acuerdo con estos hallazgos, se ha postulado que estas lipoproteinas podrian utilizarse como

predictores de la progresion clinica del dengue. A pesar de estos hallazgos, ain se desconoce el
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papel que juegan las HDL-c en la patogénesis de la infeccion por DENV, ni en aquellos con

inmunidad previa al virus.

De acuerdo, con lo antes mencionado se dara las respuestas a las siguientes interrogantes, una vez

realizada la investigacion:

e Con que frecuencia se presentan las dislipidemias en los pacientes con inmunidad previa

al virus dengue?

e ;Cudl es la relacion entre los pacientes con dislipidemia y la inmunidad al virus dengue?

Metodologia
Se realizd un estudio de disefio descriptivo, de tipo explicativo, prospectivo y de corte
transversal; ya que se procedié a investigar el objeto de estudio y se describe la relacién que

existe entre los niveles de dislipidemia con la inmunidad al virus dengue.

Poblacion

El estudio se realizd en personas adultas dislipidémicas pertenecientes a la Zona Sur de Manabi,
cuyo universo esta constituido por 442 adultos. Realizando el célculo de la muestra se establecid
que el nimero de muestras minimo es de 136 pacientes asegurando la representatividad de la
muestra, el calculo se dio empleando un error maximo permisible del 7% y un nivel de confianza
del 95%. Se incluyo una poblacion de 44 personas aparentemente sanas sin dislipidemias, ni
hipertension, en edades similares al grupo de estudio, como grupo control.

_Z*xNx*(p*q)

2¢(N-1)+Z°*(P*Q)

e

n: 136

Criterios de inclusion: Se seleccionaron por muestreo probabilistico de azar simple a personas
adultas en un rango de edad de 25 a 70 afios sin distingo de género y etnia de la Zona Sur de
Manabi, que presentaron dislipidemias y/o hipertension arterial, ademas para su inclusién en la

investigacion debieron aceptar voluntariamente y firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Adultos con edades fuera del rango de estudio, que se negaron a
participar en la investigacion, que no pertenecieran a la Zona Sur de Manabi, embarazadas,
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inmunodeprimidos, bajo tratamiento con farmacos inmunosupresores o con enfermedades

congénitas, VIH y otras ITS.

Consideraciones éticas: Los individuos que aceptaron participar en el estudio fueron
previamente informados sobre los objetivos, procedimientos y riesgos de la investigacion.
Debieron firmar un consentimiento informado, previo a la toma de muestras bioldgicas y en el
cual se asegurara la confidencialidad de los datos y el resguardo de la identificacion y resultados
obtenidos, los cuales solo seran utilizados para fines de investigacion y académicos, siguiendo los
lineamientos de la Declaracion de Helsinki, de la Asociacion Médica Mundial sobre

investigaciones en seres humanos (11).

Instrumento de recoleccion de datos
De acuerdo con el estudio se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos relacionada con las
variables, ademas de aspectos demogréaficos, antecedentes familiares y clinicos de cada paciente.
Recoleccion de muestras bioldgicas
Se utilizaron las normas de bioseguridad en el momento de realizar la flebotomia y la recoleccion
de las muestras. Se recolectaron mediante puncion venosa previa asepsia del sitio de la puncidn,
se colocd en tubo estéril y sin aditivo, se obtuvo la cantidad de muestra necesaria y fueron
debidamente rotuladas y transportadas en cooler a una temperatura de 2 a 8 °C hasta el
Laboratorio de Bioquimica de la Carrera de Laboratorio Clinico de la UNESUM, luego de lo cual
se procedid a centrifugar las muestras obteniendo el suero, para su posterior procesamiento y
determinacion del perfil lipidico y los anticuerpos 1gG antidengue.
Principio de las técnicas

e Prueba enzimaética colorimétrica para colesterol (Human, Alemania).

e Prueba enzimatica colorimétrica para triglicéridos (Human, Alemania).

e Prueba directa homogénea para la determinacion de colesterol de HDL y LDL prueba

enzimatica (Human, Alemania).

e Prueba ELISA para la deteccién de anticuerpos 1gG contra el virus Dengue en suero
(Human, Alemania).
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Anélisis estadistico de los resultados

Para realizar el analisis de los datos, se utilizaron estadisticos descriptivos haciendo uso de tablas
o figuras porcentuales de frecuencias relativas y absolutas en variables cualitativas, promedio y
desviacion estandar en variables cuantitativas, para posteriormente realizar andlisis estadistico
inferencial utilizando el software Graph Pad Prism version 8.0, para la asociacion de los valores
de perfil lipidico como colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos y su relacion con la inmunidad al
virus dengue se utilizaron las pruebas de Ji cuadrado con post test de Fisher o el analisis de
varianza (ANOVA), segun fuera el caso, considerando la significancia estadistica con una
p<0,05.

Resultados

Las caracteristicas demograficas de la poblacion de pacientes con dislipidemias analizados en el
presente estudio evidencian mayor porcentaje en la edad comprendida de 35 a 64 afios (51%),
seguido de la edad de 25 a 34 afios (34%) y adultos >65 afios (15%). En la poblacion de
individuos sanos (control) incluy6é un total de 46, distribuidos en adultos entre 25 a 34 afios
(50%), de 35 a 64 afnos (37%) y los >65 afios (13%). El total de adultos dislipidemicos de Jipijapa
fue de 89 (65%), adultos de Pajan 15 (11%) y Puerto Lépez 32 (24%) estando distribuidos en 90
mujeres (66%) y 46 hombres (34%). Mientras que el total de la poblacion de individuos sanos de
Jipijapa 35 (76%), 3 (7%) de Pajan y 8 (17%) Puerto Lopez (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion demografica de los pacientes adultos de la Zona Sur de Manabi

PACIENTE DISLIPIDEMICOS POBLACION CONTROL

JIPIJAPA PAJAN PUERTO LOPEZ JIPIJAPA PAJAN |PUERTO LOPEZ

EDAD F M F M F M |TOTAL| F M F M| F | M |TOTAL
(ANOS) | n/% | n/% | n/% | n% | n/% [n/%| n/% | ni% | n/% | n/ |[n/% |[n/% |n/% | n/%

25-34 | 12/23|28/78| 0/0 | 0/0 | 4/17 |2/22| 46/34 |10/42| 7/64 |1/100 |1/50|4/80| 0/0 | 23/50
35-64 |34/64 | 6/17 |10/71| 0/0 |14/61 |6/67| 70/51 |12/50| 2/18 | 0/0 | 0/0 |1/20|2/67 | 17/37

>65 | 7/13 | 2/6 | 4/29 |1/100| 5/22 |1/11| 20/15 | 2/8 | 2/18 | 0/0 |1/50| 0/0 |1/33| 6/13
TOTAL [53/39 | 36/26 | 14/10 | 1/1 |23/17| 9/7 | 136/100 | 24/52 | 11/24 | 1/1 | 2/4 |5/11| 3/7 | 46/100

En la Figura 1, se observan los pardmetros bioquimicos cuantificados de los valores fuera del
rango normal de CT (>190mg/dl), TG (>150mg/dl), HDL-c (<40mg/dl) y LDL-c (>100 mg/dl) y
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la inmunidad al virus dengue en el suero de 136 pacientes dislipidémicos de la Zona Sur de
Manabi. En el estudio no se observaron diferencias estadisticas por género, ni por grupo etario,
pero si por el lugar de procedencia de los pacientes, teniendo en cuenta que los valores elevados
(p<0,0017) de CT en Jipijapa fue en 55% ( n: 49) pacientes, a diferencia de los residentes de
Puerto Lopez donde el 22% (n:7) de los pacientes, presentaron hipercolesterolemia; en cuanto a
los TG en la pacientes de Puerto Lopez se obtuvo un 100% (n:32 ) con valores elevados
(p<0,0077), a diferencia de los de Pajan que tuvo el 73% ( n:); 51% (n:46) de los pacientes de
Jipijapa y Pajan arrojaron cantidades elevadas (p<0,0034) del LDL-c al compararlos con los
pacientes de Puerto Lopez con 44% (n:14). Con respecto al HDL-c, no se encontraron diferencias
estadisticas. Mientras que en el caso de la inmunidad al virus dengue, en Jipijapa fue 100% (n:89)
de pacientes, en Pajan 93%(n:14) pacientes y Puerto Ldopez con el 100% (n:32) que presentaron

seropositividad 1gG al virus.

507 ** r 100

*%

*% o
50 >

Numero de casos

' s "
l.l. l.l. *

JIPIJAPA PAJAN PUERTO LOPEZ

Rangos de Edad
B8 CTNormalFem & CT Normal Masc. TG Normal Fem B TG Normal Masc.
B CT elevado Masc. I TG elevado Masc.
M Inmunidad

*p<0,0017 con respecto a los pacientes con CT alto de Puerto Lépez; **p< 0,0077 con respecto
alos pacientes con TG con valores normales y a los de TG altos de Pajan
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NUumero de casos

Ll
JIPIJAPA PAJAN PUERTO LOPEZ

Rangos de Edad
[ HDL Normal Fem  EN HDL Normal Masc. == LDLNormal Fem g DL Normal Masc.

[ HDL bajoFem W HDL bajo Masc. LDL elevado Fem == LDL elevado Masc.

*p<0,0034 con respecto a los pacientes con c-LDL elevado de Pajan.

Figura 1. Concentraciones séricas de lipidos y colesterol de las lipoproteinas en adultos con y sin inmunidad al virus
dengue

Al analizar los valores del perfil lipidico en el suero (representados en promedio + desviacion
estandar), fue evidente que el colesterol total (188 + 49,98 mg/dl), los TG (237,1 + 84,62 mg/dl)
y el LDL-c (96,66 £ 27,36mg/dl) estuvieron incrementados significativamente (p<0,001) al
compararlo con las concentraciones séricas de la poblacion control (CT: 147,0 £ 30,50 mg/dl,
TG: 124,5 + 22,50 mg/dl; y LDL-c 71,24 + 20,55 mg/dl); mientras que la cuantificacion del
HDL-c fue similar tanto en los pacientes dislipidémicos (52,89 + 12,24 mg/dl) como en los
controles (61,81 + 19,80 mg/dl) (Fig. 2).

Figura 2. Perfil lipidico en la poblacion analizada en comparacién con la poblacion control
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4009 Con dislipidemias
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= 16
Control 3 c-HDL
' ' B3 c-LDL
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NUmero de casos
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o o
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|

Perfil Lipidico
*p<0,001 al comparar con su control respectivo

Al analizar los valores séricos (promedio *+ desviacion estandar) del perfil lipidico, segun el
género y la edad, se observé que en los adultos analizados a pesar de que las concentraciones de
los componentes del perfil lipidico en hombres fueron mas altos que en las mujeres, no arrojaron
diferencias estadisticas ni por género ni por grupos etarios en valores absolutos ni relativos,
obteniéndose lo siguiente: CT en hombres: 205,5 + 49,41 mg/dl vs. mujeres: 175,7 + 46,37
mg/dl; TG en hombres: 248,9+109,037 mg/dl vs. mujeres: 231,1 + 68,90 mg/dl; HDL-c en
hombres: 50,31 £ 9,03 mg/dl vs. mujeres: 59,67 + 53,55 mg/dl; y LDL-c en varones: 104,9 +
26,87 mg/dl vs. Mujeres: 92,43 + 26,76 mg/dl (Fig. 3).

Figura 3. Perfil lipidico en pacientes dislipidémicos clasificados por grupos etarios y género
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Al comparar el grado de inmunidad encontrado en los individuos dislipidémicos con la poblacion
control, se encontré que no hubo diferencias estadisticamente significativas (p:0,3687) dado que
en la poblacion con dislipidemias secundarias la inmunidad o seropositividad a la 1gG anti-

dengue fue del 99%, mientras que en los individuos controles fue del 96% (Fig. 4).

Figura 4. Inmunidad IgG del virus en pacientes dislipidémicos y poblacion control
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Los resultados en relacion a la inmunidad al virus dengue en la poblacion con dislipidemia
seleccionada, evidencian una mayor frecuencia en la edad de 35 a 64 afios con 68% (n:92),
mientras que en la poblacion control la mayor frecuencia de positividad se ubicé en el rango de
25-34 afios de edad con 50% (n:22); no obstante, no se observo diferencia alguna al comparar los
porcentajes absolutos y relativos a la edad y al género en los pacientes con dislipidemias y la
poblacion sana, teniendo en cuenta que, de los 136 individuos dislipidémicos el 99% (n:135)
resultaron seropositivos y el 1% negativo; mientras que en los 46 controles sanos el 96% (n:44)

tienen inmunidad al virus y el 3% fue negativo para 1gG antidengue. Se destaca la alta frecuencia

de la seropositividad al virus lo que denota hiperendemicidad del dengue en la zona estudiada
(Tabla 2).
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Tabla 2. Inmunidad de anticuerpos 1gG en pacientes dislipidémicos y poblacion control segln indicadores

demograficos.

PACIENTES DISLIPIDEMICOS CONTROLES

JIPIJAPA  PAJAN  PUERTO LOPEZ JIPIJAPA  PAJAN  PUERTO LOPEZ

EDAD F M F M F M TOTAL '(gj F M F M F MTOTALE)G

(ANOS) n% nf% n% nf% n% n% n% n% n% 0% % n% n% % n% n/%
25-34 12123 2818 000 000 47 2022 46/34 24/18 1042 764 1100 1/50 4/80 000 23550 22/50
35-64 3464 6/17 1071 000 14/61 6/67 7051 92068 1250 2118 00 00 1120 2067 17/37 17139
>65 73 26 429 1100 522 ULl 2015 1914 28 218 00 150 00 133 613 511
TOTAL 5339 36/26 14/10 UL 2317 97 136/100 135099 24/52 1124 12 24 5111 37 46/100 44/%

Al determinar la presencia de HTA en la poblacion con dislipidemias, se encontrd que el 80%
(n:71) de la poblacién residente de Jipijapa presentd presion arterial normal y el 20% (n:18)
resultd con hipertension arterial, la cual fue mas frecuente en las mujeres (13%) que en los
hombres (6%). En los habitantes de Puerto Lépez el 75% (n:24) presentd valores normales de
presion arterial y 25% (n:8) con hipertension arterial (19% mujeres y 6% hombres), mientras que
el 47% (n:7) de los habitantes de Pajan tienen valores normales y 53% (n:8) son hipertensos y
todos del sexo femenino. No se observaron diferencias estadisticas al comparar la frecuencia de
HTA en las poblaciones de dislipidémicos del sur de Manabi ni por género, ni edad o
procedencia, cabe mencionar que el 100% (n:46) de los individuos sanos no presentaron

hipertension (Tabla 3).

Tabla 3. Deteccion de hipertension arterial en la poblacién de pacientes con dislipidemias de la Zona Sur de Manabi

clasificados por edad, género y procedencia

JIPIJAPA PAJAN PUERTO LOPEZ
NORMA | HIPERTENSI NORMA | HIPERTENSI HIPERTENSI
EDAD L 6N L 6N NORMAL 6N
TOTA TOTA TOT
) F | M F M L F | M| F|M L F|IM| F M| AL
(AS'\)IO n/% |n/% | n/% n/% | n/% |n/% | n/% (% (% n/% | n/% (% n/% | n/% | n/%
12/3 11
25-34 0 6/19| 0/0 0/0 | 18/20 | 0/0 | 0O/0 | 0O/0 | O/O | O/0 |4/24 A 0/0 | 1/50 | 6/19
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35-64 22/6 251/8 9/69 | 4/80 | 63/72 |4/67 | 0/0 6;_’7 0/0 | 10/67 1%/5 6é8 4/67 | 0/0 | 20/63
>65 | 3/7 | 0/0 | 4/31 1/20 8/8 |2/33 1/01 0 2/2 | 0/0 | 5/33 |3/18|0/0 | 2/33 | 1/50 | 6/19

TOTA | 40/3 | 31/3 8/5 17/5| 712

L 9 5 13/14 | 5/6 | 89/65 |6/40| 1/7 | 3 |0/0 | 15/11 | 3 2 | 6/19 | 2/6 |32/24

Al evaluar la relacion de las variables en estudio, no se demostré asociacion entre los distintos
tipos de dislipidemias encontradas y la frecuencia de inmunidad al virus dengue (p<0,1578). Se
destaca, segun los tipos de dislipidemias encontrados, que la mayor frecuencia fue para la
hipertrigliceridemia (39%, n:69), el 30% (n:53) para hiperlipidemia mixta y el 7% (n:13) para
hipercolesterolemia. La frecuencia de inmunidad encontrada tanto en la poblacion control como
con dislipidemias fue de 98%, mientras que 2% de la poblacion analizada del Sur de Manabi no

presenta inmunidad al virus (Tabla 4).

Tabla 4. Tipos de dislipidemias e inmunidad al virus dengue en pacientes con dislipidemias y controles residentes de

la Zona Sur de Manabi

TIPOS DE 1IgG ANTIDENGUE
DISLIPIDEMIA POSITIVO NEGATIVO

N % ni %

Hipercolesterolemia 13 7 0 0

Hipertrigliceridemia 69 | 39 1| 33

NS

0,1578
Hiperlipidemia mixta 53| 3 | 0] 0

sin dislipidemia a5 | 2 67
TOTAL 179 8 | 3| 2
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Discusién

El presente estudio se efectu6é en la Zona Sur de Manabi, donde se seleccionaron segun los
criterios de inclusion, a 136 personas con dislipidemias, distribuidos en 65% de Jipijapa, 24% de
Puerto Lopez y 11% de Pajan, esto con el propoésito de fundamentar la asociacion de la
inmunidad al DENV en la poblacion con dislipidemias. Se observé que no hay diferencias
estadisticas ni por género, ni por edad o procedencia entre la presencia de dislipidemias y la
seropositividad a la IgG anti-dengue. No obstante, al analizar el perfil lipidico en sus
componentes se obtuvieron valores incrementados y frecuencias mayores en los pacientes
dislipidémicos residentes de Jipijapa y Puerto LOpez; en este Gltimo el 100% resulté con
triglicéridos elevados; el colesterol de las LDL se encontré alto en los pacientes analizados en
lineas generales, mientras que el HDL-c fue similar. En relacion a la inmunidad al virus dengue

fue similar (p=0,3687), tanto en la poblacion con dislipidemias como en los controles sanos.

Segun lo descrito Correa y col., (12), la inmunidad generada por este virus es de por vida, y por
serotipo, por lo cual las personas que viven en un area donde el dengue es endémico pueden
contraer mas de una infeccion por dengue en el transcurso de su vida. Desde la perspectiva de
esta investigacion, el 73% de los pacientes con dislipidemias de la Zona Sur de Manabi,
menciond no tener antecedente de infeccion previa por el virus dengue; sin embargo, al realizar la
determinacion de anticuerpos 1gG anti-dengue por la técnica de ELISA, se verifico que el 99% de
la poblacién analizada resulté con inmunidad al virus, reflejando sin lugar a dudas que el dengue
es hiperendémicas en la zona y mas aun cuando el 96% de los controles, también resultaron

inmunes a algun serotipo del DENV.

De acuerdo, a lo descrito por Gotera y col., (13), el estudio de dislipidemias en la ciudad de
Maracaibo-Venezuela, mostr6 una prevalencia de dislipidemias del 86,91% (n=186/214), donde
se podria destacar con mayor frecuencia la obesidad con un 33,3%. En el caso de persona
dislipidémicas, en el estudio se tomaron en cuenta datos adicionales como el IMC, demostrando
que el 18% (n:24) de la poblacion tiene un IMC normal; 41% (n:56) con sobrepeso, 29% (n:40)
con obesidad tipo I; 7% (n:10) con obesidad tipo Il y el 4% (n:6) con obesidad tipo IlI,
considerando este aspecto, de relevancia como contribuyente a la dislipidemia. En este estudio no
se relacionaron los diferentes tipos de dislipidemias encontrados con el IMC por no ser un

objetivo del estudio sin embrago, el 41% de la poblacién con dislipidemias tenian sobrepeso al
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igual que la obesidad con un 41%, siendo las dos variables de mayor porcentaje en las

comunidades estudiadas.

La hiperlipoproteinemia que se caracteriza por la alteracion de las concentraciones de grasas
sanguineas; de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (14), mostré que la
poblacion ecuatoriana tiene una prevalencia de hipercolesterolemia de 24,5%, definida a partir
del colesterol mayor a 200 mg/dl. En lo que respecta al colesterol de las LDL, las personas con
cifras a partir de 130 mg/dl (mayor riesgo) tuvieron una prevalencia nacional del 19,9%; la
fraccion HDL con niveles <40 mg/dl constituye la condicion riesgo (National Colesterol
Education Program- Adult Treatment Panel I11) tuvo una prevalencia del 53,3% y con valores
elevados de trigliceridos >150 mg/dl la prevalencia nacional fue de 28,7%. En cuanto, la
poblacion del Sur de Manabi analizada en la presente investigacion proyecta resultados
relativamente mas altos en frecuencia, dado que el 39% presentd hipertrigliceridemia; 30% con
hiperlipidemia mixta y el 7% hipercolesterolemia, mientras que el LDL-c las 3 poblaciones
estuvieron fuera del rango referencial con un 50%, y 17% las HDL-c bajas. Al tener en cuenta
estas alteraciones de lipidicas es evidente el riesgo cardiovascular de la poblacién en la zona sur
de Manabi, y es imperante la necesidad de campafas de intervencion que disminuyan la aparicién

de complicaciones graves como las ECV.

Barrientos-Arenas (10), sefiala que el colesterol de las HDL ha adquirido importancia en estudios
sobre los niveles séricos del perfil lipidico, porque las lipoproteinas de alta densidad se
encuentran disminuidas en los pacientes con dengue, segun la gravedad de la enfermedad. Este
investigador observé una disminucién significativa en los pacientes con DSSA y DCSA. Sin
embargo, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en los niveles de las HDL
entre los pacientes con DG y los controles sanos, tanto en género femenino como masculino. En
el presente estudio en pacientes dislipidémicos, pero sin infeccion activa, se puede comentar el
hallazgo de que el 17% de la poblacion analizada presenté < 40 mg/dl catalogandose como
disminuidos o bajos de acuerdo a los valores de referencia, no hubo ninguna significancia, ni por
edad, ni por género tanto en los pacientes dislipidémicos como en el grupo control, mientras que

el resto de la poblacién bajo estudio mantuvo valores normales en promedio de 52,89 + 12,24

mg/dl.
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Lo referido, por Cicero y col. (15), reportan que en el estudio se escogieron pacientes con
valores basales de presion arterial < 140/90 mmHg se subdividieron en dos grupos diferentes, el
grupo 1 incluyé sujetos cuyos niveles de LDL-c permanecieron dentro del rango normal,
mientras que el grupo 2 incluy6 aquellos cuyos niveles de LDL-c aumentaron persistentemente
por encima del rango normal, llegando a la conclusion que los niveles anormales basales de LDL -
c en suero pueden contribuir al desarrollo de hipertensién. Dentro del analisis del presente
estudio, se indagd la presencia de HTA en los pacientes con dislipidemia y en la poblacion
control, encontrando el 25% con valores altos de presién arterial, en ellos se demostré un 26%

con valores de LDL-c elevados, constatando que podria haber una asociacion.

Suarez Velayos (16), manifiesta que las implicaciones terapéuticas influyen mucho tales como
los beta-bloqueantes y diuréticos en altas cantidades tienen caracteristicas poco favorables para
los niveles de colesterol y triglicéridos. Y lo mencionado por Cruz (17), que las tiazidas
incrementan las concentraciones de colesterol sérico y triglicéridos; sin embargo, todos los
diuréticos pueden causar trastornos en los lipidos. A respecto, en esta investigacion, los pacientes
con dislipidemia, el 56% (n:76) no toma medicamentos de ninguna indole, pero el 42% (n:57) de
ellos, tiene tratamiento antihipertensivo e hipoglucemiante, mientras que 2% (n:3) son pacientes

que utilizan medicina alternativa.

Finalmente, el dengue es una enfermedad sistematica y dindmica que se ha presentado en los
ultimos tiempos con gran escala y esta afeccion juega un papel fundamental en nuestro sistema
inmunitario, especialmente por el amplio espectro clinico que tienen esta patologia que puede
llegar a ser mortal. De hecho, esta investigacion en pacientes dislipidémicos y en individuos
sanos demostro un alto grado de inmunidad en la casi totalidad de la poblacion bajo estudio
independientemente de su condicidn de dislipidémico. Es de destacar también la frecuencia de la
HTA asociada a las dislipidemias identificadas, y siendo ambos factores de riesgo cardiovascular
se evidencia de la necesidad de intervenciones en estas comunidades que conlleven a promover
estilos de vida saludables. Es importante seguir indagando sobre la inmunopatologia del dengue,

especialmente en zonas con alta endemicidad o hiperendémicas como la Zona Sur de Manabi.
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