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RESUMEN

INTRODUCCION: El sindrome metabolico (SM) en el Ecuador afecta a cerca del
40% de la poblacion total segun el Ministerio de Salud Pdblica (MSP), y aumenta en
relacion al peso y edad. Es decir que mientras mayor peso y edad, mayor probabilidad
existe que se produzca una acumulacion de grasa en higado, lo que se conoce como
esteatosis hepatica no alcohdlica. Siendo la causa més frecuente el aumento cronico de
las transaminasas.

OBJETIVO GENERAL: Determinar la frecuencia de transaminasas séricas en adultos
mayores de las parroquias urbanas del cantén Cuenca. 2015

METODOLOGIA: Estudio descriptivo en 387 adultos mayores a 65 afios que residen
en el canton Cuenca, donde se obtuvieron mediante encuestas los datos de edad, sexo,
ocupacion, estado civil, instruccién, se tomé las medidas antropométricas como talla,
peso, circunferencia abdominal. De los cuales un grupo con sindrome metabolico
cumplieron el criterio de la Adult Treatment Panel (APT-I11), para la cuantificacién de
las transaminasas se extrajo muestras de sangre venosa que fueron analizadas en el
suero de todos los pacientes, con un ayuno minimo de ocho horas, mediante el
espectrofotometro Génesis 20, el reactivo de la casa comercial Wiener lab. En el Centro
de Diagnéstico de la Facultad de Ciencias Médicas, para lo cual se solicito el
consentimiento informado. Para el procesamiento de datos se utilizé el programa SPSS
version 20.0, Epi Info y Excel 2013, para el anélisis de datos se utilizd la frecuencia
relativa, porcentaje, medidas de tendencia central: media; medidas de dispersion:
desviacion estdndar de AST Y ALT.

RESULTADOS: Los examenes clinicos revelaron que 40 pacientes (10,34%)
presentaban Alanina Aminotransaminasa, en niveles altos; con valores entre 0,3 y 47
U/L, media de 7,64 U/L, (DE= 4,78) y un 89,66% (347), que no presenta alteracion
alguna. La Aspartato Aminotransaminasa (AST), oscilan entre el 0,3 y 69 U/I, con una
media de 7,05 U/L (DE= 4,78) que no superan los limites establecidos, 27 pacientes,
(6,98 %) presentaron altos niveles de AST, y 93,02% (360) pacientes sin alteracion.

PALABRAS CLAVES: TRANSAMINASAS, ALANINA AMINOTRANSFERASA,
ASPARTATO AMINOTRANSFERASA, ADULTO MAYOR, SINDROME
METABOLICO
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ABSTRACT

INTRODUCTION: On Ecuador, the metabolic syndrome (MS) affect near to 40% of
the population according to the Ministerio de Salud Publica (MSP), increases with the
height and weight and also age. That is to say since more are height and age, more
probably have the people to increase the fat’s liver, that calls non alcoholic hepatic
steatosis  (NASH). It is the most popular reason to chronic increase to the

transaminases.

OBJECTIVE: Determine the frequency of seric transaminases on urban parishes of

canton Cuenca of mayors adult 2015-2016.

MATERIALS AND METHODS: Descriptive studio on 387 patients higher to 65
years old, which lives in Cuenca’s canton, with polls got the age, gender, marital status,
instruction, the anthropometrics measures were take like high, weight, abdominal
circumference. The group of metabolic syndrome, accomplish with Adult Treatment
Panel Il (ATP IlI) criteria, for the transaminases quantification a venue sample was
extract, that was analyze on serum of the all patients, with a fats minimum of eight
hours, , with Genesis 20 spectrophotometer, the Wiener Lab.’s reagent. In Centro de
Diagnostico de la Facultad de Ciencias Médicas. For this request the informed consent.
To data’s process was used SPSS 2.0 version, Epi Info and Excel 2013. Was used for
the analysis the relative frequency, percentage and central tendency measures like:
average, median and fad. Dispersion measures like: standard deviation of AST and
ALT.

RESULTS: The clinical’s exams gave that 40 patients (10, 34%) showed high levels of
ALT, with values between 0,3 and 47 U/L, median of 7,64 U/L (DE=4,78), so 89,66%
(347), don’t showed any problem. The AST levels were between 0, 3 and 69 U/L, with
a median of 7, 05 U/L (SD= 4, 78). The AST values that not exceed the established
limits, 27 patients (6, 98%) showed high levels of AST, and 93,02% (360) patients

without disturbance.

KEYWORDS: TRANSAMINASES, ALANINE AMINOTRANSFERASE,
ASPARTATE AMINOTRANSFERASE, ELDERLY, METABOLIC SYNDROME.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION:

En el Ecuador segiin el MSP: “en los ultimos 50 afios los cambios demograficos,
epidemioldgicos y sociales que ha experimentado la poblacion ecuatoriana son una
realidad alarmante, la poblacién va envejeciendo en forma acelerada. En el pais segun el
ultimo censo de poblacidn, existe 1.229.089 adultos mayores que representan el 8,23%,
para el afio 2025 se estima que serdn 2.154.600 que representa el 12,6%, de igual
manera la incidencia y prevalencia de las enfermedades cronicas degenerativas van
aumentando”. En el canton Cuenca existen 22.015 adultos mayores de acuerdo al Gltimo
censo poblacional. Mientras que la cifra mundial de adultos mayores es de 650 millones
y seguird aumentando para el 2050 hasta llegar a unos alarmantes 2000 millones;

superando a los otros grupos de edades (1,2).

El sindrome metabdlico (S.M) es un problema de salud publica; siendo estudiado desde
la década de los 80. Como principal causa de morbimortalidad a nivel local, nacional y

mundial; en grupos vulnerables como adultos mayores y nifios (3).

Cuando envejecemos nuestro metabolismo enlentece, es decir que lo que al organismo
le tomaba metabolizar una o dos horas, en nuestra vejez le tomara cuatro o hasta seis
horas. La baja actividad fisica, junto con la mala alimentacion y estilos de vida poco
saludables; nos muestran una pandemia de obesidad, diabetes y dislipidemia. Todos
relacionados con el SM. Existen estudios que revelan la gran prevalencia que existe de
este sindrome en la poblacién adulta mayor, sobre todo en paises en vias de desarrollo
donde no existen politicas que promuevan un estilo de vida saludable (32). EI aumento
de grasa corporal provoca una sobrecarga hepatica, liberando ciertas enzimas hepaticas,
Ilamadas transaminasas ALT y AST; por lo que son detectables en el suero.
Generalmente se relacionan con dislipidemia, ya que el aumento de éstas es el claro
reflejo de un fallo en el metabolismo hepético. En los adultos mayores existe un mayor
riesgo de desarrollar EHNA, asi lo revela un estudio realizado en Cuba en el 2014. En
donde se dice que en una edad igual o superior a los 50 afios, podrian presentar un

aumento serico de transaminasas, el cual esta relacionado con EHNA (33).
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La esteatosis hepatica no alcohdlica o también Ilamado higado graso no alcohdlico es la
causa mas frecuente de aumento cronico de las transaminasas. Y puede ser también un

indicador menos especifico de enfermedades cardiovasculares (4).

En los adultos mayores las enfermedades del siglo XX son el claro reflejo de un estilo
de vida desordenado. Con las transaminasas se puede reconocer el estado y
funcionamiento del higado. EI médico debe realizar un analisis integral con otros
parametros como el IMC (indice de masa corporal), triglicéridos, HDL colesterol,
resistencia a la insulina, glucosa basal y postprandial y presién sistolica/ diastdlica.
Para diagnosticar a un paciente con SM.

Se estima que en el mundo el 20-25% de la poblacion padece sindrome metabdlico.
Segun un estudio realizado en Colombia encontramos una prevalencia del sindrome
metabdlico de 17,9% y 35,8% en la poblacion general. Por otra parte en Cuenca-
Ecuador en el afio 2013 la prevalencia del sindrome metabolico fue del 51,6%,
predominado en el sexo femenino con el 52,7%, en relacion al masculino con el 50%. A
medida que se incrementa la edad el riesgo de padecer sindrome metabdlico aumenta
progresivamente. Siendo estadisticamente significativo en el grupo mayores de 70
afios; es por eso que este estudio estuvo dirigido a personas mayores de 65 afios 0 mas.
(5,6).

presente proyecto de investigacion se desarroll6 como parte del proyecto de
investigacion DIUC-PROMETEO: “Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca y

Sensibilidad a la Insulina en la poblacion adulta mayor de Cuenca”.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

De acuerdo a la transicién demogréafica que existe en América, los paises se agrupan en
cuatro categorias de acuerdo al envejecimiento de su poblacién: avanzada, plena,
moderada e incipiente. ElI Ecuador se encuentra en la etapa plena y acelerada de
envejecimiento poblacional (CEPAL /CELADE 2004), poblacion total segun
proyecciones INEC para 2010 corresponde a 14.204.900 habitantes. De estos, las
personas de 65 afios son 896.401, que representan el 6,31% (7).

Segun un reciente estudio realizado en Cuenca-Ecuador en el 2013, se dio a conocer la
prevalencia del sindrome metabdlico en nuestra poblacion de las parroquias urbanas,
fue del 51,6%, con predominio en el sexo femenino con el 52,7%, en relacion al
masculino con el 50% (8). A medida que se incrementa la edad el riesgo para el
sindrome metabolico aumenta progresivamente siendo estadisticamente significativo en

el grupo mayor a 70 afos (8).

En Ecuador al encontrarse en la etapa plena y acelerada de envejecimiento poblacional,
y al no existir estudios a gran escala de los valores séricos de Aspartato
Aminotransferasa (AST) y Alanino Aminotransferasa (ALT) en adultos mayores de
nuestra ciudad, hemos considerado importante realizar esta investigacion que determina

los valores séricos de AST y ALT.

La AST esta presente en las isoenzimas citosélicas y mitocondriales del higado,
musculo esquelético y cardiaco, rifién, cerebro, pancreas, pulmones, leucocitos y
gldbulos rojos. Es menos especifica y sensible para el higado. La ALT es una enzima
citosolica que se encuentra en altas concentraciones en el higado, por lo cual es mas

especifica para este 6rgano (9).

El motivo de mayor importancia para realizar este estudio es conocer si existe relacion
alguna, entre el aumento sérico de transaminasas AST y ALT, con el SM en la ciudad
de Cuenca; razon por la cual esta investigacion pretende la determinacion de
transaminasas en adultos mayores, siendo pruebas complementarias en el diagndstico
del sindrome metabdlico. Segun el estudio realizado en Ecuador en 2010; el 39,5% de

adultos mayores tienen sobrepeso, y el 19,5% son obesos; esta condicion es mas
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prevalente en mujeres que en hombres. Datos que estan relacionados directamente con
las personas que sufren hipertension o diabetes. Estos parametros son predisponentes

para desarrollar una enfermedad hepatica (2).

Existen varios estudios acerca del SM, pero del mismo relacionado con EHNA, o con
adulos mayores no se conocen datos estadisticos relevantes. Sabemos que el
metabolismo de los adultos mayores funciona de manera diferente, por lo que el estudio
de las transaminasas relacionado con el SM tiene una gran importancia, en cuanto
podriamos evaluar el funcionamiento hepatico, junto con otros factores que podrian
servir como proteccion o riesgo respectivamente para esta poblacion. (2) ¢Cuél es la
frecuencia de la elevacidén niveles séricos de las transaminasas en la poblacion adulta
mayor con y sin sindrome metabdlico de las parroquias urbanas del canton Cuenca.
2015?
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1.3  JUSTIFICACION:

Los valores que se obtengan servirdn como base para el diagndstico, tratamiento y
prevencion de enfermedades causadas por el aumento de transaminasas en el adulto
mayor. A su vez permitira reconocer pacientes asintomaticos, pero que tienen el riesgo
de desarrollar enfermedades relacionadas con la elevacion de estas enzimas, generando

importante informacidn acerca del metabolismo hepatico en los adultos mayores.

Los resultados beneficiaran a los pacientes y personal de salud, con la determinacion de
los valores séricos de transaminasas en personas mayores a 65 afios. La importancia de
estas pruebas es que ayudan a complementar el diagndstico de enfermedades

metabolicas.

Los datos obtenidos se daran a conocer mediante la revista de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca, la cual se beneficié ya que cumple aportando con
nuevos conocimientos, los que se facilitaran como una base de informaciéon y de
referencia para estudios posteriores, y a quienes investigamos nos permitio reforzar
nuestros conocimientos como futuros profesionales del area de laboratorio clinico

mejorando asi aspectos investigativos, cientificos y técnicos.
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CAPITULO 1I

2.0 FUNDAMENTO TEORICO

2.1 SINDROME METABOLICO

Se denomina sindrome metabdlico al conjunto de alteraciones metabdlicas constituido
por la obesidad de distribucion central, la disminucién de las concentraciones del
colesterol unido a las lipoproteinas de alta densidad (cHDL), la elevacion de las
concentraciones de triglicéridos, el aumento de la presion arterial (PA) y la
hiperglucemia. La prevalencia del SM varia segun factores como género, edad, etnia,
pero se ubica entre 15% y 40%; es mayor en la poblacion de origen hispano. Estudios
recientes en los Estados Unidos de Norteamérica revela: la prevalencia de SM varia
segun los criterios empleados para su definicion y el tipo de poblacion; de modo que
con base en la National Health and Nutrition Examination Survey Il (NHANES I11) la
prevalencia es de 23,9% ajustada a la edad ,hombres 24,2% y mujeres 23,5%, al aplicar
los criterios del NCEP/ATP Ill, y de 25,1% (hombres 27,9% y mujeres 22,6%) al
aplicar los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Mientras que el
panorama no es muy diferente en Latinoamérica, asi lo demuestra un estudio realizado
en Venezuela en el afio 2012; en donde la prevalencia del SM es de 31.25%, de los
cuales el 44% se da en los hombres, y en las mujeres con un 56%. En nuestra ciudad un
estudio realizado en el afio 2013 demuestra que existe un prevalencia de SM de 51.6%,
en un grupo de personas de hasta 70 afios de edad. Del cual corresponde un 52.7% al
sexo femenino y un 50% al masculino (3, 5,10).

La OMS como respuesta a la creciente ola de trastornos metabdlicos, da unos criterios
para el diagnostico del SM, asi como la ATP Ill, pero con minimas diferencias que
ayuden a los médicos para su rapido diagnostico. Son pardmetros especificos y faciles

de entender que se sintetizan en los cuadros a continuacion:
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Tabla 1: Criterios para el diagnéstico del sindrome metabdlico ATP 111

FACTOR DE RIESGO VALORES DE REFERENCIA
Hombres Mujeres

indice cintura/cadera* >90cm >80 cm

Triglicéridos > 150 mg/dl

HDL colesterol <40 mg/dl <50 mg/dI

Tension arterial sistolica/diastolica > 130/ > 85 mm Hg

Glucosa basal > 110 mg/dl
*Los valores de ICC (inidce cadera cinruta) son tomados con referencia para la
poblacion asiatica, segun la ATP-I11: National Cholesterol Education Program’s Adult
Treatment Panel I11.
Fuente: ATP III.

Autor: Elaboracion propia

La situacion actual del SM en nuestro pais se desconoce pero existen estudios de
diferentes ciudades que son icdnicas, y nos orientan hacia la situacion actual que tiene el
pais con este sindrome. Este estudio realizado en Quito da una prevalencia del 40% de
352 personas; de las cuales 81% mujeres y 19%. Mientras que un estudio en la ciudad
de Guayaquil, donde se realiz6 el estudio con 208 pacientes, con un 88% de hombres.
Se determina que la prevalencia de SM es de 13.9%, este aumenta en relacion a la edad.
Ya que en personas  del total. Se determiné que existe un incremento de casos
conforme aumenta la edad; asi las personas mayores a 40 afios tienen una prevalencia
de hasta el 20%, y las de 50 afios hasta un 50% (27, 28).

2.2 ADULTO MAYOR

En el 2011 un grupo de investigadores en Espafia revela que, el SM tiene una
prevalencia de 65%, segun el Programa Nacional Educativo de Colesterol (NCEP-ATP
I11) y 67,5% segln la Federacion Internacional de Diabetes (IDF); siendo mayor en las
mujeres que en los varones, en una poblacion promedio de 84 afios. El SM tiene una
prevalencia de hasta el 30% en adultos jévenes. En adultos mayores su prevalencia

aumenta hasta un 15% mast.Estudios realizados en Venezuela en el 2012, sefialan una

! Cuenca L. Prevalencia y factores asociados a sindrome metabdlico en pacientes entre 20 y 45 afios.
Hospital José Carrasco Arteaga, 2013. [Tesis previa a la obtencién del titulo de especialista en medicina
interna].Cuenca-Ecuador: Universidad de Cuenca; 2014.
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relacién directa con el riesgo de padecer SM y la edad. Sobre todo en las personas
mayores de 65 afios, por distintas condiciones fisicas en la poblacién mexicana.
Investigaciones recientes en grupos de edades entre 20 y 45 afios presentan una
prevalencia de 57.2%, entre los 20 y29 afios 48,3% Y entre los 30 y 45 afios 59.5% (11,
12).

2.3  HIGADO:
Se considera como la glandula méas voluminosa del cuerpo humano situada en la
cavidad abdominal, tiene gran importancia funcional interviniendo en varios procesos

metabolicos como también en la sintesis de numerosas sustancias.

Su peso difiere segun el sexo, en las mujeres es de 1400 g y en los hombres de 1800 g
aproximadamente, por lo que conforma el 2% del peso de una persona adulta. La
irrigacion sanguinea del higado es dada por la vena porta que conforma el 80 % y el 20

% restante por la arteria hepatica (30).

24 TRANSAMINASAS

Las transaminasas son un conjunto de enzimas que catalizan la transferencia reversible
de un grupo amino desde un alfa-aminoécido hasta un alfa-cetoacido, teniendo mayor
importancia clinica de la AST y ALT constituyendo asi un excelente marcador de lesion

hepatocelular (13).

2.4.1.1 TRANSAMINASAS: ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST) Y
ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALT)

La hipertransaminemia relacionada con el SM y una esteatosis hepatica es de: 10% - 24
% en la poblacién general. La prevalencia de esteatosis en Estados Unidos es de 20 a
30% en los adultos, de los cuales casi dos tercios son pacientes obesos con evidencia de
esteatosis hepatica por una hipertransaminemia. La esteatohepatitis no alcoholica es
menos comun: 2 a 3% de los adultos norteamericanos y 20 a 25% de los adultos obesos
cumplen con los criterios diagnéstico de los cuales el 60.2% presentan una

hipertransaminemia muy marcada (14,15).

20
ADRIANA CAROLINA TOLEDO TORRES
EDGAR VINICIO TENECELA MINCHALO



*)l Universidad de Cuenca

unw:nsmm [3 ru:

=

Estudios realizados en el afio 2012 en Venezuela se observd que el 23,3% de los
individuos estudiados presentan una hipertransaminasemia lo cual sugiere una

asociacion con esteatohepatitis en pacientes con un posible SM (16).

2.4.1.2 PATOLOGIA CLINICA DE LAAST Y ALT

En la esteatosis hepatica no alcoholica se pueden encontrar valores aumentados hasta 15
veces de su valor normal. La relacion ALT/AST es generalmente > 1,5 en esta
enfermedad y favorece hasta en un 30% en el desarrollo del SM segun un estudio
realizado recientemente en Boston; donde las personas que mantenian elevadas sus
transaminasas séricas, tenian hasta un 30% mas de padecer de SM o desarrollar alguna
enfermedad relacionada con el higado (17).

“Las pruebas de funcion hepatica estin leve o moderadamente aumentadas
(transaminasas 50-150 U/I, es decir 1-3 veces el limite superior de lo normal, con cifras
de AST menores que las de ALT) y la informacion disponible (peso corporal, lipidos,
HbAlc o glucosa, antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2, consumo de
alcohol) sugiere esteatosis hepatica no alcoholica, también se deben repetir las pruebas
hepaticas en 2-3 meses, asi como aconsejar disminuir o preferentemente suprimir el
consumo de alcohol y continuar mejorando los habitos de vida para poder adelgazar”
(18, 19).

La patologia mas importante en el aumento de las transaminasas relacionado al SM es la
EHNA o esteatosis hepética no alcoholica. Cuya patologia se conoce como el higado
graso. Se le Ilama de esta manera debido a que se diferencia de una patologia hepética
causada por el sobrepeso, obesidad o dislipidemia, y el consumo de alcohol.

A continuacion un esquema representativo acerca de la evolucién de la esteatosis

hepatica sintetizada:

) e
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Nos enfocaremos en la EHNA, ya que es la de interés en el estudio del SM, con el

analisis de las transaminasas.

2.5 ESTEATOSIS HEPATICA NO ALCOHOLICA (EHNA):

El higado graso en paises desarrollados como EEUU presenta una prevalencia del 46%,
a nivel de paises latinoamericanos como: México, Chile y Brasil se estima que tiene una
prevalencia de 17 a 33% y afecta a 8 de cada 10 sujetos con SM. En el Ecuador un
estudio muestra que la prevalencia es del 40%, la cual ha sido demostrada en una

investigacion similar en Cuenca (20, 21).

25.1 CLASIFICACION DE LA ESTEATOSIS HEPATICA NO
ALCOHOLICA:

Tipo |: Esteatosis simple: gran parte de la zona 3 de la fibrosis perisunosoidal.

Tipo IlI: Esteatosis con inflamacion lobular y portal: zona 3 perisunosoidal y el
portal o fibrosis periportal.

Tipo I11: esteatosis con inflamacidn hepatocitos: fibrosis en puente.

Tipo 1V: Esteatosis con fibrosis: cirrosis marcada.

Esta clasificacion esta a cargo del personal médico que valora al paciente y da un
diagnostico, o envia exadmenes complementarios como la ecografia hepatica, con
examenes de laboratorio que orientan mejor su diagndstico. Pero la prueba clave para
este diagnodstico es mediante el resultado de las imagenes captadas por el personal
responsable. Aqui el médico valora varios parametros que le muestran una realidad mas

clara de lo que esta pasando con el paciente (29).
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CAPITULO I
3. OBJETIVOS:
3.0 OBJETIVO GENERAL:
Determinar la frecuencia de transaminasas séricas en adultos mayores de las parroquias

urbanas del cantén Cuenca.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar los valores de transaminasas AST y ALT en los adultos mayores de
las parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca, segun los criterios de inclusion.

2. Identificar los factores de riesgo (edad, género, IMC, ocupacién) que influyen en
el aumento de valores de transaminasas.

3. Establecer la frecuencia existente entre los valores elevados de transaminasas y
el sindrome metabolico.

4. Determinar el sindrome metabdlico bajo los criterios de la ATP IlI, con el

aumento sérico de transaminasas en los adultos mayores.

23
ADRIANA CAROLINA TOLEDO TORRES
EDGAR VINICIO TENECELA MINCHALO



é‘*r_&l Universidad de Cuenca

nnnnnnnnnnnnnn

_iJ

CAPITULO IV
4. METODOLOGIA
40 TIPO DE ESTUDIO: Estudio descriptivo que cuantifico las transaminasas y su

frecuencia con la prevalencia de sindrome metabdlico en adultos mayores en Cuenca.

41 POBLACION DE ESTUDIO: Adultos mayores que residen en el canton
Cuenca.

4.2  AREA DE ESTUDIO: La investigacion se desarroll6 en 15 parroquias urbanas
del canton Cuenca. Conformado por: Bella Vista, Cafaribamba, EI Batan, El Sagrario,
El Vecino, Gil Ramirez Davalos, Hermano Miguel, Huayancépac, Machangara, Monay,

San Blas, San Sebastian, Sucre, Totoracohca, Yanuncay.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

4.3.1 Universo: Personas mayores de 65 afios son un total de 22.015 adultos mayores
del canton Cuenca segun ultimo censo de poblacion realizado en el 2010 por el INEC.
4.3.2 Muestra: Para la obtencion de la muestra se utilizé el calculador automatico del
programa EPI INFO, empleando las siguientes restricciones muestrales: prevalencia de
50.2%, poblacion 22.015, error 5%, IC 95%, para una muestra de 378 adultos mayores.
De los cuales el grupo con sindrome metabolico debié cumplir el criterio de la ATP 111
para la el diagndéstico de control con SM. Para el muestreo se emple6 las zonas censales
de cada parroquia, consideradas por el INEC, se us6 un muestreo aleatorio simple en
cada parroquia por zona censal, y en cada zona censal por niumero de adultos mayores

ponderados por parroquia.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.4.1 Criterios de inclusién: los adultos mayores de 65 afios de ambos sexos.
4.4.2 Criterios de exclusién: pacientes con deficiencia mental, con alteraciones del

estado de conciencia, con impedimento fisico o con evidencia de Diabetes.
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45 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS

451 METODOS:

Estudio descriptivo que determind las transaminasas por el método colorimétrico, con
una muestra selecciona al azar 378 adultos mayores de las distintas parroquias urbanas

de la ciudad de Cuenca.

452 TECNICAS:

Veinticuatro horas previas a la toma de muestra sanguinea se tomd contacto
personalmente con el sujeto a investigar, y recordarle el ayuno de 8 horas minimo,
previa a realizacion de la veno puncién. Se tomo los datos de filiacion que fueron
corroborados por la cédula de identidad. Se pregunt6 al paciente si acatd las normas
previas a la obtencion de la muestra. Para la toma de la muestra se usé el método
vacutainer (al vacio), en algunos casos en los que se tuvo complicacion con la
extraccion, se uso aguja hipodérmica (N° 20). Se procedi6 a colocar un torniquete a 5cm
por encima del sitio escogido, se palpd la vena distendida, y se desinfectd la zona con

una torunda empapada de alcohol.

Se usO guantes quirargicos descartables, y se extrajo la sangre de la cara anterior del

antebrazo de las venas mediana, basilica o radial.

Las muestras se procesaron con los reactivos de la casa comercial Wiener Lab.
Siguiendo las instrucciones descritas en la técnica propia de la casa comercial, en suero
sanguineo, pruebas que se realizaron en el Centro de Diagnoéstico Facultad de Ciencias

Meédicas de la Universidad de Cuenca.

El tiempo trascurrido entre la toma de muestra y el analisis de resultados fueron en un

periodo no mayor a 4 horas para delimitar el sesgo de los mismos.

4.5.2.1 METODO PARA LA DETERMINACION DE LAS TRANSAMINASAS
Se utilizo el método colorimétrico para la determinacion de ALT y AST.

4.5.2.2 FUNDAMENTO DEL METODO
La AST cataliza la siguiente reaccion:

l-aspartato + o cetoglutarato —£3—»  glutamato + oxalacetato
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La ALT cataliza la siguiente reaccion:

ALT

» glutamato + piruvato

I-alanina + o cetoglutarato
El piruvato formado (el oxalacetato es inestable y se transforma en piruvato), reacciona
con la 2, 4- dinitrofenilhidracina produciendo, en medio alcalino, un compuesto

coloreado que se mide 505 nm.

4.5.2.3 REACTIVOS PROVISTOS

Sustrato AST: solucion con 100 mM de l-aspatato y 2mM de o cetoglutarato en buffer
fosfatos 100 mM, Ph 7,4.

Sustrato ALT: solucion con 200 mM de dl-alanina y 2 mM de o cetoglutarato en
buffer fosfatos 100 mM, Ph 7,4.

Reactivo 2-4 -DNFH: solucion conteniendo 1mmol de 2,4-di-nitrofenilhidracina en
acido clorhidrico 1 mol/I.

Diluyente para enzimas concentrado: solucién de hidroxido de sodio 4 mol/I.

Estandar: solucion de piruvato de sodio 2 mmol/l. para efectuar la curva de calibracion.

4.5.2.4REACTIVOS NO PREVISTOS
Agua destilada

4.5.2.5 INSTRUCCIONES PARA SU USO

Sustrato (AST o ALT): listo para usar.

Reactivo 2-4 -DNFH: listo para usar.

Diluyente para enzimas concentrado: preparacion: prepara diluyente para enzimas
concentrado diluyendo a un litro con agua destilada segun las indicaciones del rotulo.
Estandar: listo para usar en la curva de ALT.

Diluir 1:2 con sustrato para la curva de AST.
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4.5.2.6 PRECAUCIONES

Los reactivos son para uso diagnostico “in vitro”.

4.5.2.7 ESTABILIDAD E INSTRUCCIONES DE ALMACENAMIENTO
Reactivos provistos: son estables a temperatura ambiente (>28°C) hasta la fecha de
vencimiento indicada en el set.

Diluyente para enzimas: estable a temperatura ambiente.

4528 INDICACIONES DE INESTABILIDAD Y DETERIORO DE LOS
REACTIVOS
Cuando el espectrofotometro ha sido llevado a cero con agua destilada, lecturas del

Blanco es 0,270 D.O. a 505 nm o turbidez son indicio de deterioro.

4.5.2.9 MUESTRA:

Suero

1.- Recoleccidn: se debe obtener suero de la manera usual.

2.- Adictivos: no requiere.

3.- Sustancias interferentes conocidas: los sueros hemolizados producen resultados
falsamente elevados ya que los glébulos rojos contienen 3 a 5 veces mas enzimas que el
suero.

4.- Estabilidad e instrucciones de almacenamiento: en caso de no efectuarse la
determinacion en el dia, puede conservarse el suero refrigerado a 4°C durante no mas de
5 dias.

4.5.2.10 EQUIPOS REQUERIDOS
Espectrofotometro o fotocolorimetro
Material volumétrico adecuado

Bafo de agua 37°C

Reloj o timer

45211 CONDICIONES DE REACCION
Longitud de onda: 505nm en espectrofotémetro, Hg 546 o en fotocolorimetro con filtro
verde (500-505 nm).

Temperatura de reaccion: 37 °C
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Tiempo de reaccion 40 minutos
Volumen de muestra: 100 ul
Volumen final de reaccién: 6,1 mi

Alternativamente puede disminuirse los volimenes de la muestra y reactivos a la mitad.

45212 PROCEDIMIENTO

En dos tubos de ensayo marcados B (Blanco) y D (Desconocido)

B D
Sustrato (AST 0 ALT) 0,5ml 0,5ml
Colocar en bafio de agua a 37 °C £ 0,5 °C unos minutos.
Suero - 100 ul
Agua destilada 100 ul -

Mezclar por agitacion suave e incubar exactamente 30 minutos y agregar
Reactivo 2-4 DNFH 0,5 mi 0,5 ml

Mezclar. Dejar 10 minutos a 37 °C. luego agregar:

Diluyente para enzimas 5ml 5mi

Mezclar por inversion y retirar del bafio. Después de 2 minutos leer la
absorbancia en fotocolorimetro con filtro verde (500 — 550 nm o Hg 546,

llevando al aparato a cero D.O. con agua destilada

45.2.13 ESTABILIDAD DE LA MEZCLA DE LA REACCION FINAL
El color de la reaccion es estable durante 30 minutos por lo que la absorbancia debe ser

leida dentro de ese lapso.

45.2.14 CALCULO DE LOS RESULTADOS

1.- Empleando la tabla de conversion:

Este célculo se basa en la absortividad del cromdgeno vy los valores de actividad pueden
deducirse de las tablas de conversion obtenidas por comparacion con el método UV
convencional, ya que las lecturas se efectian en las condiciones de medida: cubetas de
caras paralelas de un cm de espesor, semiancho de banda < 8nm y longitud de onda 505

nm.
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TABLA DE CONVERSION AST:

Método
convencional
un

5

7
10
14
19
23
26
31
36
41
46
50
55
61
67
74

ADRIANA CAROLINA TOLEDO TORRES
EDGAR VINICIO TENECELA MINCHALO

UV 505 nm

0.034
0.047
0.061
0.080
0.100
0.115
0.129
0.146
0.164
0.180
0.196
0.210
0.224
0.239
0.254

0.269
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TABLA DE CONVERSION ALT:

Método UV 505 nm

convencional

(7))

5 0,034
9 0.061
14 0.100
18 0.129
23 0.164
27 0.196
32 0.223
37 0.254
42 0.284
47 0.314
52 0.340
57 0.364
62 0.389
68 0.415
74 0.443
80 0.468

4.2.5.15 CONTROL DE CALIDAD
CURVA DE CALIBRACION:
Se realizé una curva de calibracién para la validacion de los reactivos utilizados en la

determinacion de AST y ALT, comparando con los valores que presenta la técnica.

4.2.5.15.1 PROCEDIMIENTO:

1.- Mezclar y agregar a cada tubo, con intervalos de %2 minuto entre uno y otro, 1 ml de
reactivo 2-4 -DNFH. Mezclar.

2.- Incubar 10 minutos a 37 °C (contando desde el agregado del reactivo 2-4 -DNFH al

primer tubo).
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3.- Luego agregar 10 ml del diluyente para enzimas preparando a cada tubo,
manteniendo el intervalo de % minuto.

4.- Mezclar cada tubo inmediatamente por inversion y retirar del bafio, 10 minutos
después leer absolutamente con filtro verde (500-550 nm) o en espectrofotometro a 505
nm, llevando el aparato D.O. con agua destilada. El color es estable 30 minutos.

5.- Restar cada lectura del tubo N° 1, obteniéndose las lecturas corregidas y determinar
en el grafico los puntos correspondientes de AST Y ALT, obteniendo las curvas
respectivas.

6.- Emplear el estdndar como se indicd en las instrucciones para su uso. En 9 tubos de
ensayo se coloco las cantidades correspondientes y se obtuvo las siguientes lecturas:

Tabla 2. Lectura del sustrato para AST

Tubo Estandar Sustrato Agua AST
destilada  (U/l)

1 0,00 0,313 0,2 0

2 0,079 0,392 0,2 7

3 0,124 0,437 0,2 12

4 0,180 0,493 0,2 20

5 0,224 0,537 0,2 28

6 0,279 0,592 0,2 37

7 0,314 0,627 0,2 48

8 0,427 0,740 0,2 91

9 0,482 0,795 0,2 110

Fuente: Valores obtenidos en el laboratorio
Realizado por: Autores
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Tabla 3. Lectura del sustrato para ALT

Tubo

0o N oo O b~ W N -

9

Estandar Sustrato Agua

0,00

0,051
0,109
0,160
0,217
0,257
0,297
0,358
0,446

0,343
0,394
0,452
0,503
0,560
0,600
0,640
0,701
0,789

Fuente: Valores obtenidos en el laboratorio

Realizado por: Autores

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

destilada

0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2

ALT
(un)
0

9

18
25
37
46
56
79
113

GRAFICO 1. Curva de calibracion AST
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Fuente: Valores obtenidos en el laboratorio

Realizado por: Autores
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GRAFICO 2. Curva de calibracién ALT

Curva de Calibracion ALT
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0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1
0,05
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Fuente: Valores obtenidos en el laboratorio
Realizado por: Autores

La curva tiene una desviacion directamente proporcional a la actividad del estandar para

el control de AST y ALT, respectivamente (Graficos 1y 2).

4.5.2.14 SIGNIFICACION CLINICA

Las transaminasas AST y ALT son enzimas ampliamente difundidas en el organismo
con elevada concentracion en corazén, higado, masculo esquelético, rifion, y eritrocito.

La actividad en condiciones normales es baja o nula.

Un dafio o enfermedad en cualquier de estos tejidos conduce a un aumento en los
niveles séricos. Asi, luego de un infarto de miocardio se produce en suero un marcador

de la actividad de AST (abundante en musculo cardiaco).

En hepatitis virales y otras formas de enfermedad hepatica que involucren necrosis

tisular, predomina la actividad sérica de ALT (abundante en tejido hepatico).

Una elevada actividad de transaminasas puede detectarse también en traumas

accidentales o quirargicos y en distrofias musculares o miositis (31).
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4.6 INSTRUMENTOS: Empleamos una encuesta previamente validada en el
estudio “Methodology for the study of metabolic syndrome by heart rate variability and
insulin sensitivity” realizado en Brasil en el afio 2012. Las medidas antropométricas
fueron recolectadas empleando la balanza con tallimetro y cinta métrica estandarizada.
Procesamos la muestra en el espectrofotometro GENESIS 20, reactivo de la casa

comercial Wiener Lab.

4.7 PROCEDIMIENTO: Este proyecto forma parte de la linea de investigacion
DIUC-PROMETEO: “Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca y Sensibilidad a la
Insulina en la poblacién adulta mayor de Cuenca”, la misma que se desarrolld en cinco
fases bien definidas; nuestra investigacion se efectud en la primera fase del mismo
proyecto.

Para la recoleccion de la informacion se utiliz una encuesta elaborada previamente por
el equipo de trabajo, para el control de calidad, se realizd una prueba piloto en un grupo

diferente al del estudio.

A partir de una exploracion del universo antes descrito se establecid la prevalencia del
SM en el adulto mayor del Canton de Cuenca. Para la recoleccion de la informacion se
utilizé6 una encuesta y se realizaron pruebas de la glicemia en ayunas, colesterol,
triglicéridos, lipidos de alta densidad (HDL, high density lipids), lipidos de baja
densidad (LDL, low density lipids), lipidos de muy baja densidad (VLDL, very low
density lipids), urea, creatinina 'y transaminasas (AST y ALT).

La cuantificacion de transaminasas se realizo en el Laboratorio de La Facultad de
Ciencias Médicas utilizando el espectrofotometro Génesis 20 con el reactivo de la casa
comercial Wiener lab. En el Centro de Diagnoéstico de la Facultad de Ciencias Médicas.
El valor promedio de AST es de 5,6 £ 0,07 U/I, con una desviacién estandar de 4,78
U/I; el valor minimo de 0,3 U/l y el maximo de 69,0 U/I. El valor promedio de ALT es
de 6,2 £ 0.0893 U/I, con una desviacion estandar de 4,68 U/I, al valor minimo de 0,3
U/l y el maximo de 47,0 U/I.
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Formula de ponderacion

N2 de adultos mayores por parroquia urbana x N2 de adultos mayores de la muestra

N2 total de adultos mayores de las parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca.

4.7.2 Autorizacion: El presente estudio se realizO previo la autorizacion de la
Comisidn de Bioetica de la Facultad de Ciencias Médicas y previo a la recoleccion de la
informacién se pidio la firma del Consentimiento Informado (Anexo 1) a cada uno de
los participantes.

4.7.3 Capacitacion: Previo al levantamiento de datos se capacito a los estudiantes de
la Facultad de Ciencias Médicas pertenecientes al proyecto de investigacion DIUC-
PROMETEO: “Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca y Sensibilidad a la Insulina en la
Poblacion adulta mayor de Cuenca”, a la cual los autores del presente protocolo
pertenecen.

4.7.4 Supervision: Durante el estudio las docentes encargadas de la supervision del

mismo seran: Dra. Lorena Encalada y Dra. Sara \Wong.

48 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS:

Para el analisis de los valores séricos de AST Y ALT se utilizo el programa SPSS
version 20; en el cual se obtuvieron los valores estadisticos como: frecuencia relativa,
medidas de tendencia central: media; medidas de dispersion: desviacion estandar. Los

cuales se representaron en tablas y graficos, en valores absolutos y relativos.

49 ASPECTOSETICOS:

Para el desarrollo de este proyecto de investigacion se solicitdé la autorizacion a la
comisién de bioética. Todos los individuos que formaron parte del presente estudio se
les explico el desarrollo del mismo, informéandoles que el mismo tuvo fines académicos
y de investigacion, por lo tanto ayudd a conocer la importancia en determinar las
alteraciones de las transaminasas, relacionadas con el sindrome metabolico en adultos
mayores. El consentimiento informado cada paciente firmo, en donde se expuso el
respeto a la vida, la salud, la intimidad, la confidencialidad y la dignidad, antes de
realizar la historia clinica, el examen fisico, y los examenes de laboratorio. Esta
informacidn que se obtuvo es de absoluta confidencialidad. De los cuales se explicé en

el consentimiento informado (Anexo 1).
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CAPITULO V

5.1 RESULTADOS:
5.1.1 ANALISIS DE DATOS:

La muestra minima de la investigacion fue de 378 adultos mayores de las parroquias

urbana del canton Cuenca, pero se trabajé con un total de 387 participantes.

En la caracterizacion de la muestra se utilizaron tablas de frecuencias absolutas y
porcentuales. Para determinar los niveles de ATL y AST, se emplearon medidas de
tendencia central y medidas de dispersion. La base de datos se construyd y se proceso

en el programa SPSS version 20.0; las tablas y graficos se editaron en Excel 2013.

TABLA 4. Descripcion de 387 adultos mayores de las parroquias urbanas del

canton Cuenca, segun variables demograficas, Cuenca. 2015

VARIABLE (n)= 387 %
65-74 afos 248 64,08
Edad 75-84 afos 105 27,0
>85 afos 34 8,7
Sexo Masculino 141 36,4
Femenino 246 63,6
Estado civil Soltero 47 12,1
Casado 215 55,6
Divorciado 39 10,1
Unién libre 4 1,0
Viudo 82 21,2
Ocupacién Activo 114 29,5
No activo 273 70,5

* Las categorias del IMC, son las establecidas por la OMS.
Fuente: Base de datos

Realizado por: Autores
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Se trabaj6 con una muestra de 387 adultos mayores de las parroguias urbanas del canton
Cuenca, con personas de entre 65 y 96 afios, con una media de 72, 77 afios y una
desviacion estandar de 7, 47.La muestra estuvo compuesta por 248 (64,08%)
pertenecientes al grupo etario entre 65 y 75 afios, con predominio del sexo femenino de
246 (63,6%), el estado civil de los participantes pertenece a casados con 215 (63,6%)
(Tabla 4).

TABLA 5. Descripcion de 387 adultos mayores de las parroquias urbanas del

cantén Cuenca, segun caracteristicas del IMC, Cuenca. 2015

VARIABLE (n)=387 %
Infrapeso 2 0,52
Normal 77 19,95

IMC* Sobrepeso 185 47,93
Obesidad 122 31,0

* Las categorias del IMC, son las establecidas por la OMS.
Fuente: Base de datos

Realizado por: Autores

En este estudio participaron 387 adultos mayores de 65 afios en adelante, de ellos 122

(31.0%), los estudios revelaron que tiene obesidad (Tabla 5).
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TABLA 6. Descripcién de 387 adultos mayores de las parroquias urbanas del

cantdn Cuenca, segun caracteristicas fisicas y bioldgicas, Cuenca. 2015

Caracteristicas fisicasy Maxima Minima Media DE Limites

bioldgicas .
Hombre Mujer

Talla (m) 1,98 1,31 1,54 0,09

Peso (kg) 100,3 39,2 66,86 11,1

Colesterol HDL (mg/dl)  129,8 10,9 40,66 11,65 <40 <50
Presion sistolica 201 90 128,58 14,07 >130
(mmHg)

Presion diastdlica 105 60 78,58 8,48  >85
(mmHg)

Triglicéridos (mg/dl) 8070 2530 152,58 87,24 150

Perimetro de cadera 130 68 94,22 11,09 >90 >80
cintura (cm)*

Insulina (uUI/ml) 43,6 2,3 11,83 13,64 6-30

Glucosa (mg/dl) 241,1 28,3 89,78 25,52 <100

*Los valores de ICC (indice cadera cintura) son tomados con referencia para la
poblacién asiatica, segun la ATP-I1I: National Cholesterol Education Program’s Adult
Treatment.

Fuente: Base de datos

Realizado por: Autores

Respecto a las caracteristicas fisicas y bioldgicas de la muestra, los participantes
mostraron una talla y peso medios de: 1,54m (DE = 0,09) y 66,86 kg (DE= 11,17)
respectivamente, y un perimetro de cadera cintura de 94,22cm (DE = 11,09). En
general, los niveles de Colesterol HDL, Presion Sistolica, Presion diastolica,
triglicéridos, insulina y glucosa se encuentran por debajo de los limites superiores
establecidos (Tabla 6).
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TABLA 7. Descripcién de 387 adultos mayores de las parroquias urbanas del

cantén Cuenca, segun andlisis sérico de los niveles de transaminasas, Cuenca. 2015

Transaminasas Méaxima Minima Media DE

Aspartato 69 0,3 7,05 4,78
aminotransaminasa

(AST) U/

Alanino 47 0,3 7,64 4,68
aminotrasaminasa

(ALT) U/I

Fuente: Base de datos

Realizado por: Autores

Limite

12

12

Fuera del
limite
27 (6,98%)

40 (10,34%)

Los niveles de ALT, varian entre el 0,3 y 47 U/I, la media no supera el limite de

normalidad con un 7,64 U/l (DE = 4,68), Los exdmenes clinicos revelaron que 40

pacientes (10,34%) presentaban ALT, en niveles altos.

El andlisis de los niveles AST, varian entre el 0,3U/l y 69 U/I, con una media de 7,05

U/l (DE= 4,78) que no superan los limites establecidos, 27 pacientes (6,98 %)

presentaron niveles altos de AST (Tabla 7).
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TABLA 8. Descripcién de 387 adultos mayores de las parroquias urbanas del

cantén Cuenca, segun edad, sexo, ocupacion, IMC y SM con o sin elevacion de los

niveles séricos de AST, Cuenca. 2015.

VARIABLE ELEVADO

EDAD >75afios 11 (2,84%)
65-74 16 (4,13%)

SEXO Femenino 14 (3,62%)

Masculino 13 (3,36%)
OCUPACION Inactivo 20 (5,17%)
Activo 7 (1,81%)

IMC Alterado 33 (8,53%)
Normal 8 (2,07%)
SM Con SM 13(3,36%)

SinSM 14 (3,62%)

Fuente: Base de datos

Realizado por: Autores

NORMAL

113 (29,20%)
247 (63,82%)
128 (33,07%)
232 (59,95%)
253 (65,37%)
107 (27,65%)
274 (70,80%)
72 (18,60%)

201 (51,94%)
159 (41,09%)

VALOR p

<0,315

<0,090

<0,676

<0,697

<0,893

En el andlisis de los 387 participantes se determind que la edad, el sexo, la ocupacion, el

IMC y SM no son factores de riesgo para el incremento de los niveles de AST,

encontrando estadisticos no significativos (Tablas 8).
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TABLA 9. Descripcién de 387 adultos mayores de las parroquias urbanas del

cantén Cuenca, segun edad, sexo, ocupacion, IMC y SM con o sin elevacion de los

niveles séricos de ALT, Cuenca. 2015

VARIABLE ELEVADO

EDAD >75afios 16 (4,13%)
65-74 27 (6,98%)

SEXO Femenino = 24 (6,20%)

Masculino 19 (4,91%)
OCUPACION Inactivo 35 (9,04%)
Activo 15 (3,88%)

IMC Alterado 27 (6,98%)
Normal 10 (2,58%)
SM Con SM 26 (6,72%)

SinSM 14 (3,62%)

Fuente: Base de datos

Realizado por: Autores

NORMAL

108 (27,91%)
236 (60,98%)
222 (57,36%)
122 (31,52%)
245 (63,31%)
99 (25,58%)
280(72,35%)
70(18,09%)
188 (48,58%)
159 (41,09%)

VALOR p

<0,414

<0,262

<0,407

<0,821

<0,192

En los 387 participantes analizados se determind que la edad, el sexo, la ocupacion, el

IMC y SM no son factores de riesgo para el incremento de los niveles de ALT,

encontrando estadisticos no significativos (Tablas 9).
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GRAFICO 3. Frecuencia del Sindrome Metabdlico segln los criterios de la ATP
111 en 387 adultos mayores de las parroquias urbanas de cantén Cuenca. 2015

Sindrome Metabdlico Criterios ATP I

= Adultos Mayores con 3in
Sindrome

= Adutos Mayores Con
Sindrome

Fuente: Base de datos
Realizado por: Autores

La frecuencia del SM segun los criterios de la ATP Il fue 214 adultos mayores (55,30

%), los que cumplieron con los criterios para ser diagnosticados con SM (Grafico 3).
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GRAFICO 4. Frecuencia que existente entre los valores elevados de AST y el
Sindrome Metabdlico segun los criterios de la ATP 111 en 387 adultos mayores de

las parroquias urbanas de cantén Cuenca. 2015

Frecuencia AST elevada con SM

51,94%

41,09%

B AST ALTO
AST NORMAL

3,36% 3,62%
| .
Con Sindrome Sin Sindrome
*p= <0.893

Fuente: Base de datos

Realizado por: Autores

El 3,36% de adultos mayores con SM segun los criterios de la ATP Il presentaron
AST altas, en comparacion 6,5% de pacientes que no presentaron SM, estos resultados

no representa significacion estadistica (p = 0,1,92) (Grafico 4)
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GRAFICO 5. Frecuencia que existente entre los valores elevados de ALT y el
Sindrome Metabdlico segun los criterios de la ATP 111 en 387 adultos mayores de

las parroquias urbanas de cantén Cuenca. 2015

Frecuencia ALT elevada con SM

48,58%

41,09%

BALT ALTO
ALT NORMAL

6,72%
3,62%

Con Sindrome Sin Sindrome

*p=<0.192
Fuente: Base de datos

Realizado por: Autores

Se encontro6 que el 6,72 % de adultos mayores con SM segun los criterios de la ATP 111
superaron los limites normales de ATL, frente al 3,64% que no presentaron SM, estos

resultados no tienen significacion estadistica (Grafico 5).
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CAPITULO VI

6.1 DISCUSION
Las transaminasas se han convertido en coadyudantes en el diagnostico y seguimiento
de algunas enfermedades hepaticas y cardiacas. Hablamos de coadyudantes debido a

que no son pruebas especificas para el diagndstico de enfermedades de estos 6rganos.

Con la elevacion sérica de transaminasas se asocia a la dislipidemia, que forma parte de
los criterios de diagnostico de SM, segin la ATP III; por lo tanto puede existir una
relacion muy estrecha entre los valores de transaminasas elevadas y el SM. Debido a
que existe una sobrecarga lipidica para el higado, lo que se conoce como EHNA con lo

que se elevan las transaminasas séricas.

En el presente estudio se obtuvo que los niveles de AST, para mujeres es de 0,3 a 69,0
U/L, con una media 7,32 U/L; de 1,5 a 30,5 U/L en hombres y una media de 7,25 U/L.
El andlisis de los niveles ALT, en mujeres de 1,5 a 32,7 U/L, con una media de 7,31
U/L; 0,3 y 47 U/L en hombres con una media de 8,2 U/L. Teniendo como valor
referencial 12U/L tanto en mujeres como hombres. La mayor parte de la poblacién se
encuentra dentro de los limites establecidos. De tal manera que el sexo femenino tiene
una mayor predisposicion para el aumento de las transaminasas, esto se debe a la
distribucion de masa corporal, ya que en el sexo femenino predomina el sobrepeso y la
obesidad.

En estudios realizados en la Universidad Tradicional Médica de China, sobre la
determinacion de los niveles de AST y ALT, en adultos mayores aparentemente sanos;
obtuvieron los siguientes valores en pacientes >65 afios: AST 15,1 a 46,2 U/L en
mujeres ,con una media de 24,6 U/L; y 15,6 a 46,9 U/L en hombres, con una media de
25,8 U/L; ALT de 8,4 a 45,1 U/L en mujeres, con una media de 17,6 U/L; y 8,7 a 46,8
U/L en hombres, con una media de 18,7 U/L. Teniendo como valor referencial de AST
en mujeres de 13 a 35 U/L y hombres de 15 a 40 U/L, mientras que para la ALT en
mujeres de 7 a 40 U/L, y hombres de 9 a 50 U/L. Las variaciones encontradas pueden
darse por el tipo de estudio, los valores de referencia que se manejan en cada pais, la

técnica de andlisis clinico utilizado, y algunas variaciones sociodemograficas (34).
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Nuestro estudio nos muestra que el 11,36% supera los limites normales de ALT, v el
6,72% de AST, en pacientes con SM. Estos datos revelan que la elevacion sérica de

transaminasas no esta relacionada con el SM.

Lo cual contrasta de sobremanera con un estudio realizado en India donde se relaciona
la EHNA, niveles de transaminasas y el SM. Existiendo un nivel elevado de
transaminasas de un 15,15% de AST y 18.18% de ALT, en pacientes con SM. EL
estudio tiene caracteristicas sociodemograficas diferentes; la edad media de este estudio
es de 49,20 afios y las caracteristicas de la muestra en general son muy diferentes. Si
analizamos el 51,4% de pacientes tiene una elevacion considerable de transaminasas,

pero son pacientes con SM (24).

De tal manera que la elevacion sérica de estas enzimas se relaciona con el SM en este
grupo etario, con las caracteristicas de su region. Porque como bien est4 claro que en

paises como la India, los rasgos fisicos, culturales y socioeconémicos son muy distintos.

Encontramos valores similares en una poblacion méas cercana a la nuestra, un estudio
realizado en Estados Unidos en 2.812 pacientes con una edad media de 44 afios, de los
cuales el 56% eran mujeres; nos revelan que la ALT, se encuentra directamente

relacionada con el SM, como un parametro predictivo y diagnéstico para el mismo.

Estas diferencias encontradas con este estudio, se asocian a la edad ya que nuestra
investigacion fue realizada en adultos mayores a 65 afios. Por otro lado encontramos
distintos parametros que son de importancia para la elevacién de transaminasas, y el

desarrollo del SM. Pardmetros como: sexo, edad, IMC, actividad fisicae HTA.

Las variaciones encontradas pueden darse por el tipo de estudio, los valores de
referencia que se manejan en cada pais, la técnica de andlisis clinico utilizado, y algunas

variaciones antes mencionadas (25).

En relacion con otra investigacion realizada en Brasil, con 50 casos de EHNA, donde el
86% fueron mujeres, diagnosticados con obesidad, con edades entre 20 y 60 afos.
Arrojan un resultado casi similar al nuestro, ya que los valores de transaminasas, a pesar

de que los pacientes son obesos, y diagnosticados con EHNA, no presentan alteracion
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alguna en los valores de transaminasas. La diferencia entre pacientes es clara y las
condiciones de estudio; pero aun asi nuestros resultados resultan parecidos a los de este
estudio (26).

Al finalizar nuestra investigacion decimos que nuestros adultos mayores, en relacion a
los resultados obtenidos, de las transaminasas presentan una correlacion que ratifica los
resultados con paises de la region como Estados Unidos y Brasil; pero discrepa mucho
en cuanto a los resultados obtenidos en la India, en donde los valores no presentan

relacion alguna con nuestra investigacion.
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6.2 CONCLUSIONES

Los niveles de ALT, encontrados en adultos mayores varian entre el 0,3 U/L y 47 U/L,
con una media de 7,64 U/L (DE = 4,68) la cual se encuentra dentro de los limites
normales. Por otra parte los valores de AST, oscilan entre el 0,3U/L y 69 U/L, con una

media de 7,05 U/l (DE= 4,78) que no superan los limites establecidos.

Se determind que la edad, el sexo, ocupacion y el IMC no son factores de riesgo, y no

se asocian con el incremento de los niveles de AST y ALT.

El 6,72% (26) adultos mayores, de los que presentaron SM, segun las caracteristicas
establecidas por la ATP I, tiene niveles altos de ALT. Frente al 3,62% (14) adultos
mayores sin SM, muestran una elevacion de ALT. Por otra parte el 3,36% (13) adultos
mayores con SM, en los exdmenes clinicos mostraron niveles altos de AST. Frente a un

3,62% (14) adultos mayores, sin SM tienen una elevacion de AST.

En el andlisis estadistico de los datos obtenidos nos muestran que 214 (55,30%) de
adultos mayores cumplen con las condiciones segun el criterio de la ATP Il para tener
SM.

Por lo tanto los resultados de la investigacion luego del analisis estadistico, revelan que
los valores elevados de las transaminasas AST y ALT no estan relacionados con el SM.
Obteniendo valores poco significativos.
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6.3 RECOMENDACIONES
Recomendamos para futuras investigaciones similares al personal de salud y lectores:
Realizar estudios similares con diferente grupo etario, étnico y demogréafico, tomando

en cuenta investigaciones significativas para el SM.

Para realizar el analisis clinico en el laboratorio se debe tener en cuenta el tipo de
reactivo a utilizar, el pipeteo y manipulacion de la muestra, ya que de ello depende los

resultados a obtener.

Investigar otras posibles causas que estén relacionados con el aumento de los valores
séricos de AST y ALT.

Dar un seguimiento a los adultos mayores que presentaron alteraciones séricas en la
determinacion de AST y ALT, que presentan SM segun los criterios establecidos de la
OMS y ATP III.
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6.5 ANEXOS:
6.5.1 ANEXO 1:
UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
PROYECTO DIUC-PROMETEO

Formulario Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Variabilidad de la frecuencia cardiaca y sensibilidad a la
insulina en la poblacién adulta mayor de Cuenca

Nombre de los Investigadores: Edgar Tenecela, Carolina Toledo.

Datos de localizacion de los Investigadores: Edgar Tenecela (0999007928) Carolina
Toledo (098773551).

INTRODUCCION

Usted es invitado a participar en un estudio de investigacion sobre variabilidad de la
frecuencia cardiaca y sensibilidad a la insulina en la poblacién adulta mayor de Cuenca.
Este formulario incluye un resumen del proposito de este estudio. Usted puede hacer
todas las preguntas que quiera para entender claramente su participacion y despejar sus
dudas.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Se trata de un estudio descriptivo que determinara la
prevalencia de sindrome metabdlico en adultos mayores de 65 afios en la ciudad de
Cuenca.

PROCEDIMIENTOS: El tiempo del llenado del formulario es de aproximadamente 20
minutos. Consta de 3 partes:

La primera parte contiene 3 secciones:

- Primera seccion: consiste en un recopilatorio de datos de filiacion (edad, género)
mismos que seran confidenciales y podran ser manejados y evaluados
unicamente por el equipo investigador

- Segunda seccion: consta de dos mediciones de la presion arterial, la cual se
tomara en su brazo derecho o izquierdo en posicion sentada y luego de 10
minutos se tomara en el brazo contralateral en posicion decubito dorsal
(acostado boca arriba), ésta prueba tomara alrededor de 3 minutos cada toma y
no causa dolor
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- Tercera seccion: consta de un cuestionario de actividad fisica en el cual nos
interesa conocer el grado de actividad fisica que usted realiza, se tomara en
cuenta la actividad realizada en los Ultimos 7 dias durante al menos 10 minutos
consecutivos. La informacion que sera recogida se guardard con absoluta
reserva, confidencialidad y discrecion. La misma sera utilizara solamente con
fines investigativos y Unicamente la manejara el equipo investigador. Usted
deberd elegir una sola respuesta y/o completar la informacion.

La segunda parte contiene 4 secciones:

- Primera seccion: obtendremos medidas antropométricas (peso, talla,
circunferencia del abdomen)

- Segunda seccion: consta de dos mediciones de la presion arterial, la cual se
tomard en su brazo derecho o izquierdo en posicion sentada y luego de 10
minutos se tomard en el brazo contralateral en posicion decubito dorsal
(acostado boca arriba), ésta prueba tomara alrededor de 3 minutos cada toma y
no causa dolor

- Tercera seccion: consta del registro de los datos que nos brinde el laboratorio
tras examinar una muestra de su sangre tomada de la vena media, vena cefalica
accesoria, vena basilica, vena cefalica localizadas en la parte anterior de su
antebrazo (el que usted decida ya sea el derecho o izquierdo). Debe tomar en
consideracion que al momento de extraer la muestra de sangre sentira un leve
dolor en la region anterior del codo pero serd pasajero y no supondra un riesgo
para su vida ni su integridad fisica

- Cuarta seccion: consta de un cuestionario de actividad fisica en el cual nos
interesa conocer el grado de actividad fisica que usted realiza, se tomara en
cuenta la actividad realizada en los ltimos 7 dias durante al menos 10 minutos
consecutivos. La informacion que sera recogida se guardara con absoluta
reserva, confidencialidad y discrecion. La misma sera utilizara solamente con
fines investigativos y Unicamente la manejara el equipo investigador. Usted
debera elegir una sola respuesta y/o completar la informacion.

La tercera parte contiene 3 secciones:

- Primera seccion: consta de una medicion de la presion arterial, la cual se tomara
en su brazo derecho o izquierdo en posicion decubito dorsal, ésta prueba tomara
alrededor de 3 minutos cada toma y no causa dolor

- La segunda seccion: consta de la toma de una muestra de su sangre con la
finalidad de conocer los niveles de azlcar (glucosa e insulina), transaminasas
(ALT y AST/ conocer el funcionamiento hepatico) en su sangre. Se recomienda
que 8 horas antes de someterse al examen no coma ni beba nada. La toma de
ésta muestra se hara en la vena del brazo que usted desee (derecho o izquierdo),
sentird un ligero y leve dolor en la parte anterior de su codo, pero esta prueba no
supone un riesgo para su vida ni su integridad fisica. Luego se le pedira que
ingiera (por la boca) un liquido que contendra 75 gramos de glucosa (azucar)
dicha bebida es de sabor azucarado. A los 30 minutos y 60 minutos de ingerir
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dicho liquido nuevamente se tomara una muestra de sangre. Le recordamos que
las venas y las arterias varian en tamafio de una persona a otra y de una region
del cuerpo a otra; por esta razon, puede ser mas dificil obtener una muestra de
sangre de algunas personas que de otras.

- La tercera seccidn: Consta de la toma de un electrocardiograma. Este examen
sera realizado entre las tomas de sangre anteriormente mencionadas. La
finalidad de este examen es conocer el ritmo y variaciones que podrian presentar
el latido de su corazén. Debemos resaltar que este examen no genera ningdn tipo
de molestias de tipo doloroso, pero serd necesario que usted se descubra el
pechoy

RIESGOS Y BENEFICIOS: El cuestionario no contiene preguntas que pongan en
riesgo su integridad emocional y/o psicoldgica a corto y/o largo plazo. El resultado de la
investigacion proporcionara informacion estadistica real de la variabilidad de la

frecuencia cardiaca y sensibilidad a la insulina en la poblacién adulta mayor de Cuenca.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION: Para nosotros es muy importante
mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias para que nadie
conozca la identidad, ni tenga acceso a los datos personales de los participantes. La
informacién que nos proporcione se identificara con un codigo que reemplazard su
nombre y se archivara en un lugar seguro donde solo los investigadores tendran acceso.

Su nombre no serd mencionado en los reportes y/o publicaciones.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE: Si decide no participar solo debe decirselo al
investigador o a la persona que le explica este documento. Si decide participar puede
retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte en los beneficios de los que
goza en este momento. Usted no recibird ningdn pago, ni tendra que pagar

absolutamente nada por participar es este estudio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Comprendo mi participacion en este estudio.
Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo.
Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con el tiempo suficiente
para tomar la decision y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento

informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.
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Firma del paciente

Nombre del investigador que obtiene

el consentimiento informado:

Firma del

(dd/mm/aaaa)

ADRIANA CAROLINA TOLEDO TORRES
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Fecha (dd/mm/aaaa)

investigador

Fecha
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6.5.2 ANEXO 2

CUESTIONARIO VALIDADO EN EL ESTUDIO “METHODOLOGY FOR THE
STUDY OF METABOLIC SYNDROME BY HEART RATE VARIABILITY AND
INSULIN SENSITIVITY” REALIZADO EN BRASIL EN EL ANO 2012

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
PROYECTO DIUC- PROMETEO
VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACAY SENSIBILIDAD A LA
INSULINA EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DE CUENCA

| PARTE (durante el muestreo)

Fecha 2015

Nro.Formulario

Parroquia Urbana

Direccién

Teléfono

1. Datos Demograéficos
Edad: Afos

Sexo Hombre
Mujer

Estado civil:
Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a
Unién libre
Viudo/a

Instruccién (Gltimo afio aprobado):

Primaria incompleta
Primaria
Secundaria incompleta
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Secundaria
Superior incompleto
Superior

Ocupacion:
Activo
No Activo

Que hace actualmente:

2. Medida de la tension arterial

Antecedentes Familiares de HTA
Padre
Madre

Hermano( a)

Otros

No

No sabe

Primera medida: Tension Arterial Sistolica
Diastolica

Segunda medida: Tension Arterial Sistolica
Diastdlica

3. Cuestionario de Actividad Fisica (IPAQ)
Nos interesa conocer el grado de actividad fisica que usted realiza, se tomard en cuenta la
actividad realizada en los Ultimos 7 dias durante al menos 10 minutos consecutivos. La
informacién que sera recogida se guardara con absoluta reserva, confidencialidad y discrecion.
La misma sera utilizara solamente con fines investigativos. La verificacién de la informacion se
facultard a quien se crea conveniente. Se debe elegir una sola respuesta y/o completar la
informacion.

1. ¢En cuéantos dias realiz6 actividades fisicas intensas tales como levantar pesos pesados,
cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido en bicicleta?
____Dias por semana
____Ninguna actividad fisica intensa -> Vaya a la pregunta 3.

2. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno de esos
dias?
Horas por dia. Minutos por dia.
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3.

¢En cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como transportar pesos livianos, andar
en bicicleta a velocidad regular, realizar las tareas del hogar (lavar, planchar, barrer,
jardineria, etc.)? NO INCLUYA CAMINAR.

Dias por semana
Ninguna actividad fisica moderada ->Vaya a la pregunta 5

4. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de
esos dias?
Horas por dia Minutos por dia
5. ¢En cuéntos dias camino por lo menos 10 minutos seguidos?
Dias por semana
Ninguna caminata -> Vaya a la pregunta 7
6. Habitualmente, ;cuéanto tiempo en total dedicd a caminar en uno de esos dias?
Horas por dia Minutos por dia
7. ¢Cuanto tiempo paso sentado durante un dia habil?
Horas por dia Minutos por dia
Realizado por
Firma
Protocolo
Il - PARTE (en el Laboratorio Clinico del Centro de Diagnoéstico)
Fecha 2015

1-Medidas Antropométricas

Peso

Talla
Circunferencia
Abdominal

2. Tension Arterial

Tercera medida: Tension Arterial Sistolica
(sentado)

Diastolica
Cuarta medida: Tension Arterial Sistolica
(decubito)

Diastdlica
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3 Paradmetros Bioquimicos

Anexo de Laboratorio

Glucemia

Hemoglobina glucosilada

Colesterol

Triglicéridos

Lipidos de alta densidad (HDL)
Lipidos de baja densidad (LDL)
Lipidos de muy baja densidad (VLDL)

Creatinina

Acido Urico

Alanina transaminasa (ALT)

Transaminasa glutamo piruvica (AST)

Proteina C-Reactiva

4. Cuestionario de Actividad Fisica (IPAQ)

Nos interesa conocer el grado de actividad fisica que usted realiza, se tomara en cuenta la
actividad realizada en los ultimos 7 dias durante al menos 10 minutos consecutivos. La
informacidn que seré recogida se guardara con absoluta reserva, confidencialidad y discrecion.
La misma sera utilizara solamente con fines investigativos. La verificacion de la informacion se
facultard a quien se crea conveniente. Se debe elegir una sola respuesta y/o completar la
informacion.

1. ¢En cuéntos dias realizd actividades fisicas intensas tales como levantar pesos pesados,
cavar, hacer ejercicios aer6bicos o andar rapido en bicicleta?

Dias por semana
Ninguna actividad fisica intensa -> Vaya a la pregunta 3.

2.

Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedic a una actividad fisica intensa en uno de esos
dias?

Horas por dia. Minutos por dia.

3.

¢En cuéntos dias hizo actividades fisicas moderadas como transportar pesos livianos, andar
en bicicleta a velocidad regular, realizar las tareas del hogar (lavar, planchar, barrer,
jardineria, etc.)? NO INCLUYA CAMINAR.

Dias por semana
Ninguna actividad fisica moderada ->Vaya a la pregunta 5

4.

Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicd a una actividad fisica moderada en uno de
esos dias?

Horas por dia Minutos por dia

5.

¢En cuantos dias camind por lo menos 10 minutos seguidos?
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Dias por semana
Ninguna caminata -> Vaya a la pregunta 7

6. Habitualmente, ;cuéanto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de esos dias?
Horas por dia Minutos por dia

7. ¢Cuénto tiempo paso sentado durante un dia habil?
Horas por dia Minutos por dia

Realizado por

Firma

Protocolo

I11- Parte (segunda visita al Laboratorio Clinico)
Fecha 2015

Nro. Formulario

1.Tension Arterial  Sistolica

Diastdlica

2. POTG (Anexo)

Insulina | Glucosa

Basal

Postprandial

3. Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca

FC SD

Realizado por

Firma

Protocolo
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6.5.3 ANEXO 3

Mapa de las parroquias urbanas del cantén Cuenca, INEC 2010
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Mapa N° 2. Parroquias Urbanas-Cuenca. Fuente: IGM-INEC
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6.5.4 ANEXO 4:

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

ADRIANA CAROLINA TOLEDO TORRES
EDGAR VINICIO TENECELA MINCHALO

Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Afos cumplidos por la | Etapa de lavida | Cedula de | 65-74
persona  desde  su identidad 75-84
Edad nacimiento al momento Fecha de | >85
del estudio. nacimiento
Condicion genética, Cédula de | Masculino
Sexo organica y bioldgica identidad
gue distingue a un | Fenotipo Caracteristicas | Femenino
hombre de una mujer. sexuales
secundarias
indice de masa | Relacion entre talla y | Peso (kg) kg/m? Desnutricién
corporal peso, expresado en | Talla (cm) Bajo peso
(IMC) kg/m? Normal
Sobrepeso
Obesidad
Conjunto de factores de | Factores de riesgo | Criterios
Sindrome riesgo para desarrollar diagndsticos Si
Metabdlico diabetes mellitus tipo 2 NCEP-ATP No
ylo enfermedad Il
cardiovascular
Ocupacion Hace referencia a lo | Actividad que | Actividad al | Activo
gue se dedica: trabajo, | realice momento de | No activo
empleo, actividad o la encuesta
profesion.
AST
Enzimas que catalizan 05-30UL
la transferencia de un 160U
Transaminasas | grupo amino desde un | Valor que da el o1 90Ul
alfa aminoacido a un | espectrofotémetro U/L ALT
alfacetoéacido. 0,5-3,0U/L
3.1-6,0U/L
6,1-9,0 U/L
9,1-13,6 U/L
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6.5.5 ANEXO 5:

FOTOS

GRUPO DE TRABAJO DEL PROYECTO DIUC- PROMETEO
VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA'Y SENSIBILIDAD A LA
INSULINA EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DE CUENCA

CAPACITACION DE LOS ESTUDIANTES POR PARTE DE LAS DIRECTORAS DEL
PROYECTO Dra. Lorena Encalada y Dra. Sara Wong
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TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y PROCESAMIENTO DE MUESTRAS
EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO DE LA FACULTAD DE CIENICAS MEDICAS
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