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Resumen
Fundamento: Estudios sobre el impacto del HDL-c y ocurrencia de enfermedad cardiovascular (CV) en adultos mayores
son raros.

Objetivo: Evaluar las variables clinicas y laboratoriales y la ocurrencia de eventos CV en adultos mayores estratificados
segin el comportamiento del HDL-c en seguimiento de ocho aios.

Métodos: Se evaluaron, en dos momentos (A1 y A2), con espacio minimo de cinco anos, a 81 adultos mayores, con edad
promedio de 68,51 * 6,32 (el 38,2% del sexo masculino). Los individuos fueron divididos en 3 grupos de acuerdo con el
nivel de HDL-c: HDL-c normal en las dos evaluaciones (GN) (n=31); HDL-c bajo en las dos evaluaciones (GB) (n=21); y
HDL-c variable de A1 para A2 (GV) (n=29). Se registraron los eventos CV mayores: enfermedad coronaria (angina, infarto
miocardio, revascularizacion miocéardica percutanea/quirirgica), accidente vascular encefalico, accidente isquémico
transitorio, enfermedad carotidea, demencia e insuficiencia cardiaca.

Resultados: Los grupos no difirieron en cuanto su edad y el sexo en A1 y A2. Los promedios de los triglicéridos fueron
menores en el GN en A1 (p=0,027) y A2 (p=0,016) que en el GB. Sin embargo la distribucién de eventos CV fue de 13
en el GN (41,9%), 16 (76,2%) en el GB y de 12 (41,4%) en el GV (X*=7,149, p=0,024). En el andlisis de regresion logistica
se pudo observar que cuanto mayor la edad (OR=1,187, p=0,0230) y cuanto menor el HDL-c (OR=0,9372, p=0,0102),
mayor la ocurrencia de eventos CV.

Conclusion: El HDL-c permanentemente bajo a lo largo de ocho anos de seguimiento fue el factor de riesgo para
desarrollo de eventos CV en adultos mayores. (Arq Bras Cardiol 2009; 93(3) : 227-234)
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Introduccion

En todo el mundo, el contingente de personas con edad
igual o superior a 60 anos viene creciendo rapidamente’.
Brasil presenta el 10,5 % de su poblacién total de personas
con edad igual o superior a 60 anos, de conformidad con los
datos actualmente disponibles en el portal de IBGE (Instituto
Brasileio de Geograffa Estadistica), con una expectativa de
vida al nacer que alcaza un promedio de 72,05 afnos?. Por otro
lado, la expectativa de vida de los que llegan a los 60 afos
crece de forma expresiva, cambiando el perfil epidemioldgico,
con gran prevalencia de las enfermedades cardiovasculares
en esa poblacién®.

Los datos epidemioldgicos revelan que la mortalidad
por enfermedades cardiovasculares (ECV) aumenta con el
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avance de la edad. Esos niimeros expresan la importancia
del proceso de la aterosclerosis en el adulto mayor, que
vuelve fundamental su prevencién y deteccién. Sin embargo,
estudios aln incipientes en el campo de la geriatria son
controvertidos con respecto al valor predictivo de los factores
de riesgo (FR) para ECV en el adulto mayor, principalmente
tras los 75 afos.

En las dltimas cuatro décadas, los FR principalmente para
las ECV vienen siendo exhaustivamente estudiados*’. El
envejecimiento, la hipertension arterial (HA), la dislipidemia,
el diabetes melito Il (DM 11), el humo, el sedentarismo y la
obesidad, por ejemplo, estdn entre los FR capaces de conllevar
la disfuncion endotelial y, consecuentemente, las alteraciones
vasculares con clara asociacion entre esos factores de riesgo
y la aterosclerosis®.

La presencia de lesiones ateroscleréticas estd asociada, entre
otros FR, al LDL colesterol (LDL-c) = 100 mg/dL (2,6 mmol/L) y
HDL colesterol (HDL-c) < 40 mg/dL (1,04 mmol/L)*°, mientras
que, por otro lado, el HDL-c en un nivel elevado viene siendo
reconocida como antiaterogénica. Ese rol del HDL-c, a pesar de
que no esté totalmente establecido, se atribuye a su capacidad
de mediacion del transporte reverso del colesterol.
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Otros mecanismos protectores del HDL-c vienen siendo
propuestos, como la inhibicién de la oxidacién del LDL-
¢, reduccion de la viscosidad sanguinea, regulacion de la
sintesis de prostaglandinas y tromboxano y activacion de
la fibrindlisis, accion sobre la funcién endotelial y accién
antiinflamatdria’®'2.

En el estudio EPESE', se sugiri6 que en la poblacién adulta
mayor el nivel de HDL-c es un predictor mas especifico
y poderoso de riesgo de muerte por enfermedad arterial
coronaria (EAC) que el colesterol total. Corti et al.™ a partir
de datos del EPESE, concluyeron que valores anormales
de colesterol estaban relacionados a la muerte por EAC en
adultos mayores. Asi, la exclusion de los trabajos que analizan
la relacién del colesterol con ECV se hizo inapropiada. En el
The Northern Manhattan Study' los autores infirieron que el
HDL-c elevado estd asociado a riesgos reducidos de accidente
vascular encefalico (AVE) isquémico en el adulto mayor,
considerando el HDL-c un importante y modificable FR para
AVE. Otro estudio relacioné el HDL-c bajo con el riesgo de
mortalidad por EAC y AVE en adultos mayores'®. Por otro
lado, en el estudio PROSPER'” no fue altamente significativa
la reduccion de eventos vasculares, debiendo existir cautela
en el andlisis de esos datos hasta que otros estudios confirmen
esos beneficios. No obstante, el estudio HPS'® encontrd
reduccion de eventos vasculares mayores en pacientes con
niveles elevados de HDL-c tratados con sinvastatina, cuando
comparados con placebo.

De esa forma, este estudio tuvo como objetivo evaluar las
variables clinicas y laboratoriales y la ocurrencia de eventos
CV fatales y no fatales, como: enfermedad arterial coronaria
(angina, infarto agudo del miocardio y revascularizacion
miocdrdica percutanea o quirdrgica); accidente vascular
encefdlico; accidente isquémico transitorio (TIA); enfermedad
de carétida; e insuficiencia cardiaca (IC), en adultos mayores
estratificados de conformidad con el comportamiento del
HDL-c en seguimiento de 8 afos.

Método

Para el presente estudio, se evaluaron a 81 individuos
seguidos por 96,68 + 11,57 meses, en el ambulatorio del
Hospital Universitario Pedro Ernesto, divididos en tres grupos,
constituidos por el comportamiento de HDL-c determinado en
la evaluacién inicial (evaluacion 1) y en la segunda evaluacion
(evaluacion 2), a saber:

1) Grupo normal (GN), constituido por individuos con
valores de HDL-c normal, compuesto por 31 individuos,
con 10 de ellos del sexo masculino (32,3%) y 21 del sexo
femenino (67,7%).

2) Grupo bajo (GB), con valores de HDL-c anormales
(bajo), compuesto por 21 individuos, con 6 de ellos del sexo
masculino (28,6%) y 15 del sexo femenino (71,4%).

3) Grupo variable (GV), con valores de HDL-c variables en
las dos evaluaciones, conformado por 29 individuos, con 15
de ellos del sexo masculino (51,7%) y 14 del sexo femenino
(48,3%).

Para la conformacion de los grupos, se tuvieron en cuenta
los valores del HDL-c segln las recomendaciones de la IV

Directriz Brasilefa sobre Dislipidemia y Prevencién de la
Aterosclerosis'. Se consideraron como valores normales
aquellos iguales o superiores a 40 mg/dL para el sexo masculino
e iguales o superiores a 50 mg/dL para el sexo femenino. Los
valores inferiores a esos puntos de corte se consideraron bajos,
correspondiendo a valores anormales.

Los pacientes que acordaron con participar en el estudio
pasaron por entrevista y se sometieron a examen clinico y
laboratorial. De la evaluacion 1, cerca de 8 anos antes, se
obtuvieron datos demograficos y epidemiolégicos, ademés de
las condiciones médicas previas y de los medicamentos en uso.
Para la evaluacion 2, se obtuvieron los mismos datos, y se enfatizd
la identificacion de eventos CV fatales y no fatales, tales como:
EAC (angina, infarto agudo de miocardio y revascularizacion
miocardica percutdnea o quirdrgica); AVE y TIA; enfermedad de
cardtida; demencia; e IC. En los casos de 6bito, la causa se apuré
con andlisis de la documentacion médica existente.

La evaluacién laboratorial incluyé la obtencién de los valores
de colesterol total (CT), de los triglicéridos (TG), y del HDL-c y el
LDL-c. Se consideraron normales los valores CT< 200 mg/dL,
LDL-c < 130 mg/dL, y triglicéridos < 150 mg/dL.

Para la caracterizacion de cintigraffa arterial quirtrgica se
tuvo en cuenta la revascularizacion miocardica percutdnea
o coronaria, la enfermedad miocérdica positiva®y la
ecocardiograma con alteraciones de contractilidad bien
definidas para coronariopatia®'. Para la caracterizacién de
evento vascular cerebral, se tuvo en cuenta la tomografia
computarizada cerebral o la resonancia magnética con
alteraciones bien definidas para lesién cerebral y o déficit
motor, asi como para TIA, evento de pérdida de conciencia
o déficit motor transitorio bien documentado por atencion
hospitalaria. La enfermedad vascular cerebral asociada a
dos déficits cognitivos, siendo uno de ellos la memoria, se
la consideré como demencia segtin el Manual Diagnéstico
y Estadistico de Trastornos Mentales, 42 edicion”. Se
tuvo en cuenta la enfermedad carotidea cuando a la
ecocardiografia Doppler se evidenciara la presencia de
placas ateroscleréticas. Cualesquiera otras intercurrencias,
como céncer, hipotiroidismo, etc., se las consideraron como
otros eventos.

Se tomé la presion arterial (PA) en reposo dos veces durante
la consulta, con intervalo de cinco minutos como minimo,
con el paciente en la posicién sentada, teniendo el promedio
de esas lecturas como el valor adoptado. La medicion de la
PA y su clasificacién se realizaron segtn los criterios del V
DBHA.

El analisis estadistico se llevé a cabo con la utilizacién del
programa “SPSS for Windows”, versién 8.0.0. La prueba de
regresion logistica se utilizé para evaluar la probabilidad de
ocurrencia o no de un evento.

Resultados

Con relacién a la edad y al tiempo de seguimiento, la
comparacién entre los promedios de los tres grupos no

* Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais. 42 ed. Porto Alegre:
Artes Médicas; 2002.
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presento significado estadistico, asi como la distribucién por
sexo (Tabla 1).

La comparacién de las variables antropométricas,
metabdlicas y de presion de las evaluaciones 1y 2 se
encuentra descrita en las Tablas 2 y 3, respectivamente.
Como se puede observar, en ambas evaluaciones, solamente
se hall6 diferencia significativa en la comparacién de los
promedios de HDL-c y de TG, donde el grupo B presentd
promedios menores de HDL-c y valores mayores de TG
cuando comparados a los demas grupos.

La comparacién de los promedios de la presién arterial
sistélica (PAS) y de la presion arterial diastélica (PAD), en las
dos evaluaciones (Tablas 2 y 3), no revelé diferencia estadistica
significativa entre los tres grupos, asi como la prevalencia de
hipertensién arterial.

Analisis de los Eventos con Relacion al HDL-c

La Tabla 4 revela la distribucién de eventos en los tres
grupos con relacion al comportamiento del HDL-c.

El grupo con HDL-c bajo en las dos evaluaciones present6
porcentaje significativamente mayor de eventos CV que los
otros dos grupos. Ocurrieron 13 eventos CV en el grupo
normal (41,9%); 16 (76,2%) en el grupo bajo; y 12 (41,4%)
en el grupo variable (y?=7, 419; p=0,024).

La Tabla 5 detalla la distribucion por tipos de eventos,
demostrando que no hubo diferencia entre los grupos en
cuanto al tipo de evento CV ocurrido.

La ocurrencia de eventos en un modelo de regresion logistica
se consideré como variable dependiente, y la edad, la PAS,
la PAD, el colesterol, el HDL-c y los triglicéridos obtenidos

Variables Epidemiolégicas: edad en A1, sexo y tiempo de seguimiento

Variables Gru;()::;:)r mal Gr:j::z?)a io Grup(:=\lza;)iable Prueba Estadistica p

Edad 67,48 £4,70 68,82 + 8,35 69,24 £593 F=0,610 0,546
M 10 (32,3%) 6 (28,6%) 15 (51,7%)

Género 1% 3,532 0,171
F 21(67,7%) 15 (71,4%) 14 (48,3%)

Tiempo de seguimiento 97,45 + 11,21 97,90 + 13,41 94,69 + 10,09 F=0,626 0,537

M - masculino; F - femenino.

Variables antropométricas, metabdlicas y de presion de los tres grupos en la evaluacion 1

Variables Grupo Normal (n=31) Grupo Bajo (n=21) Gru;:z;e;r)iable Es:l:i?;iaca sign?fii\::::wi?a 0) Comparacion 2 a 2

Peso (kg) 64,6839 + 12,2831 66,0714 + 10,4246 69,5034 + 10,2623 F=1,463 0,238 -

Altura (m) 1,58 +0,0743 1,5976 +0,0612 1,6179 + 0,0855 F=1,886 0,158 -

IMC (kg/m?) 26,0915 + 4,0649 25,9275 + 3,9813 26,4846 + 3,9135 F=0,134 0,875 -

CT (mg/d) 230,48 + 44,10 231,38 +43,77 223,52 + 63,37 F=0,188 0,829 -

CT anormal 24 (77,4%) 16 (76,2%) 14 (48,3)% ¥*= 6,884 0,032

HDL-c (mg/dl) 58,61+ 12,12 38,57 £6,05 41,00 £ 7,47 F=139,099 <0,001 N>B=V

HDL-c anormal - 21(100%) 22 (75,9%) ¥%= 59,677 <0,001

LDL-c (mg/dl) 146,05 + 43,15 158,42 + 40,35 149,78 + 60,52 F=0,398 0,673 -

LDL-c anormal 20 (64,5%) 15 (71,4%) 15 (51,7%) x?=2,167 0,338

TG (mg/dl) 125,65 + 56,45 171,33 + 67,33 166,97 + 80,95 F=3,784 0,027 B>N; N=V; B=V

TG anormal 10 (32,3%) 14 (66,7%) 13 (44,8%) ¥2= 5,987 0,049

PAS (mmHg) 155,16+23,92 157,05+25,81 152,66+25,43 F=0,195 0,823 -

PAD (mmHg) 87,48 £9,09 86,76 + 8,87 85,90 + 8,46 F=0,243 0,785 -

HA 25 (80,6%) 16 (76,2%) 21(72,4%) %2=0,567 0,753 -

IMC - indice de masa corpérea, CT - colesterol total, HDL - lipoproteina de alta densidad, LDL - lipoproteina de baja densidad, TG - triglicéridos, PAS - presién arterial

sistdlica, PAD - presion arterial diastolica, HA - hipertension arterial.

229  Arq Bras Cardiol 2009; 93(3) : 227-234



Freitas et al
La importancia del HDL-c para el adulto mayor

Articulo Original
Variables antropométricas, metabdlicas y de presion de los tres grupos en la evaluacion 2
Variables Grupo Normal Grupo Bajo Grupo Variable Prueba Nivel de Comparacion
(n=31) (n=21) (n=29) Estadistica significancia (p) 2a2

Peso (kg) 63,9355 + 11,9386 65,8714 + 12,9853 89,0000 + 115,2866 F=1,132 0,328 -

Altura (m) 1,6784 +0,0768 1,5914 + 0,0746 1,5956 + 0,0826 F=0,379 0,686 -

IMC (kg/m?) 25,6720 + 4,2825 25,8880 + 4,1304 35,2629 + 45,8066 F=1,101 0,338 -

CT (mg/dl) 226,68 + 44,93 211,38 £ 55,19 218,69 + 45,46 F= 0,650 0,525 -

CT anormal 24 (24%) 11 (52,4%) 16 (55,2%) 2= 4,541 0,103

HDL-c (mg/dl) 60,81 + 12,55 38,57 £5,31 48,07 £ 7,91 F= 35,746 <0,001 N>B; N>V; B<V
HDL-c anormal - 21 (100%) 7 (24,1%) 2= 57,222 <0,001

LDL-c (mg/dl) 140,10 £ 39,73 131,47 + 42,62 140,55 + 44,21 F=0,344 0,710 -

LDL-c anormal 18 (58,1%) 10 (47,6%) 15 (51,7%) x%= 0,582 0,747

TG (mg/dl) 128,35 £ 74,70 204,38 + 146,46 141,59 + 61,11 F=4,342 0,016 N<B; N=V; B=V
TG anormal 7 (22,6%) 12 (57,1%) 9(31,0%) %= 6,861 0,032

PAS (mmHg) 137,10 + 15,67 134,57 + 18,16 137,23 + 16,69 F=0,184 0,832 -

PAD (mmHg) 79,55 + 8,61 77,90 + 6,85 80,15+ 8,29 F=0,474 0,624 -

HA 14 (45,2%) 9 (40,9%) 13 (46,4%) F=0,162 0,922 -

IMC - indice de masa corpérea, CT - colesterol total, HDL- lipoproteina de alta densidad, LDL - lipoproteina de baja densidad, TG - triglicéridos, PAS - presién arterial
sistolica, PAD - presion arterial diastolica, HA - hipertension arterial.

Analisis de eventos en cuanto al HDL-c

G Variabl Prueb
Variable Grupo Normal (n=31) Grupo Bajo (n=21) ru|(a:= :;;a ¢ Est;:?st?ca Nivel de significancia (p)
Eventos CV 13 (41,9%) 16 (76,2%) 12 (41,4%) x*=7,419 0,024
Ausencia de eventos 18 (58,1%) 5(23,8 %) 17 (58,6%)

CV - cardiovascular

Ocurrencia de los diferentes tipos de eventos CV en los tres grupos estratificados en cuanto el comportamiento del HDL-c

Variables Grupo Normal (n=31) Grupo Bajo (n=21) Grupo Variable (n=29) Esi;:?:t?ca Nivel de significancia (p)
Sin

Eventos 18 (58,1%) 5(23,8%) 17(58,62%) y= 11,174 0,344

EAC 4(12,9%) 8 (38,09%) 5 (17,24%)

AVE-TIA 2 (6,45%) 2(9,52%) 3(10,34%)

EVP 3(9,67%) 4(19,04%) 3(10,34%)

IC 3(9,67%) 2(9,52%) 1(3,44%)

Demencia 1(3,22%) - -

EAC - enfermedad arterial coronaria; AVE - accidente vascular encefalico, TIA - accidente isquémico transitorio, EVP - enfermedad vascular periférica; IC - insuficiencia
cardiaca.
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en la primera evaluacién, como variables independientes.
En ese modelo, solamente la edad y el HDL-c mantuvieron
correlacién significativa con la ocurrencia de eventos CV. Se
observé que cuanto mayor la edad, mayor la ocurrencia de
eventos cardiovasculares (odds ratio = 1,187, p = 0,0230)
y cuanto menor el HDL-c, mayor la ocurrencia de eventos
cardiovasculares (odds ratio = 0,9375, p = 0,0102) (Tabla 6).

El andlisis de la distribucion de las muertes no revel6
diferencia con valor estadistico significativo (y?=1,359,
p=0,507).

Discusion

Junto con una mayor expectativa de vida al nacer,
la incapacidad crénica vy la institucionalizacién vienen
evidenciando mayor prevalencia en los adultos mayores, con
predominancia en el sexo femenino'. Como consecuencia
del aumento de la prevalencia de las enfermedad crénicas
y degenerativas y sus secuelas, la dependencia funcional
representara un reto adicional®. En 2005, el gasto per capita
de la red hospitalaria del Sistema Unico de Salud (SUS) con
varones de 60 a 69 afos fue mas que cuatro veces superior
al gasto con varones de 30 a 39 afios, sin embargo solamente
la mitad del valor del grupo con 80 afos o més?.

La magnitud de los cambios demograficos y epidemiolégicos
exige la urgente adopcién de una politica asistencial al adulto
mayor®. La expectativa de salud es mas importante que la
expectativa de vida misma, constituyendo un reto levantado
por la Organizacion Mundial de Salud: “¢Cémo prevenir y
postergar la enfermedad y la incapacidad, manteniendo la
salud, la independencia y la movilidad de la poblacién que
envejece?”".

La ECV es la principal causa de muerte y de incapacidad en
las personas con edad superior a los 65 afios, pese al progresivo
descenso de las ECV en la poblacién desde la década de 70.
Las medidas preventivas para las ECV, consecuentemente,
adquieren especial destaque'?*. LA ECV tiene un importante
impacto sobre la expectativa de vida, ademés de contribuir al
empeoramiento de la calidad de vida, conllevando la pérdida
de la independencia y la institucionalizacién.

Numerosos estudios vienen abordando la influencia de
los FR en la génesis de la aterosclerosis®*=¢, sin embargo, la

Modelo de regresion logistica para la ocurrencia de
eventos CV

Variables Odds Ratio Nivel de significancia (p)
Edad 1,1187 0,0230
PAS1 1,0226 0,0872
PAD1 0,9657 0,3129
CT1 1,0059 0,2534
HDL1 0,9375 0,0102
TG1 0,9956 0,2971

PAS - presion arterial sistdlica, PAD - presion arterial diastélica, CT - colesterol
total, HDL - lipoproteina de alta densidad, TG - triglicéridos.
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literatura presenta resultados controvertidos con relacién al
valor predictivo de algunos factores de riesgo para ECV en
los adultos mayores, principalmente tras los 75 afos*3°. El
surgimiento de estudios sobre los factores de riesgo para la
aterosclerosis, con disefio adecuado al adulto mayor, han
salido a relucir nuevos hechos®® en la literatura, aunque
los resultados todavia no presentan algunas discordancias
entre si.

Diversos trabajos han considerado el envejecimiento
como uno de los mas importantes FR independiente para
la morbilidad y la mortalidad por ECV, con el endotelio
vascular como un evidente érgano blanco*?*3'. Luscher y
Barton®' estudiaron la influencia de la edad, de la HA y de
los lipidos sobre el endotelio vascular, y observaron que todas
las tres condiciones se hallaban relacionadas a las alteraciones
funcionales del endotelio, y podian contribuir a la proliferacién
vascular, la trombosis, al vasoespasmo vy la isquemia. Dentro
del marco de los factores de riesgo, este estudio se proyect6
para que se estableciera la importancia del HDL-c para la
ocurrencia de la ECV en el adulto mayor.

Inicialmente, se realiz6 la comparacién de las variables
epidemioldgicas entre los tres grupos. La evaluacién de los
promedios para la edad, el sexo y el tiempo de seguimiento
revel6 la homogeneidad entre los tres grupos sin diferencia
estadistica significativa y, de esa forma, no tuvieron influencia
en el andlisis de los eventos.

Los indices antropométricos utilizados fueron: el peso,
la altura y el indice de masa corpérea (IMC), utilizado por
guardar una buena correlacion con la medida directa de la
grasa corporal. En el presente estudio, no hubo diferencias
entre los grupos en cuanto los promedios de las variables
antropométricas analizadas, lo que estd de acuerdo con el
estudio de Price, donde el IMC no se asoci6 positivamente a
la mortalidad circulatoria en varones y en mujeres.

Los promedios de la PAS y de la PAD no mostraron
diferencias estadisticas entre los tres grupos en ambas
las evaluaciones, no interfiriendo con los resultados. Un
analisis reciente del Framingham Heart Study reveld que la
acumulacién de FR, entre ellos la HA, contribuye a la menor
sobrevida y la mayor incapacidad en adultos mayores®*. Los
efectos de la HA sobre la morbimortalidad CV se hallan bien
establecidos*. En este estudio, la PA, evaluada en modelo
de regresién logistica, no reveld relacién estadisticamente
significativa con la ocurrencia de eventos cardiovasculares.

Se determinaron las variables metabélicas en la fase inicial
del trabajo, en la evaluacién 1, y se las evaluaron nuevamente
por lo menos cinco anos después, en la evaluacion 2,
correlacionandolas a los eventos encontrados.

Los niveles elevados de colesterol total y de LDL-c se vienen
mostrando como importantes factores de riesgo para la incidencia
y mortalidad total por ECV en individuos de mediana edad en
diversos estudios prospectivos, incluyendo el Honolulu Heart
Program (HHP)'®, sin embargo, esos hallazgos en los adultos
mayores vienen siendo menos consistentes. En el HHP, la
proporcion de reduccion en la tasa de eventos fue similar en
jovenes y en adultos mayores con edad superior a 70 afos. En
los resultados obtenidos en el presente estudio, no hubo relacién
entre ECV colesterol total y LDL-c en adultos mayores.
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El analisis de los promedios encontrados para el colesterol
en la evaluacién 1 revelé valores mas altos con relacién a
los valores obtenidos en la evaluacion 2 en todos los grupos,
por tanto, valores menores se obtuvieron en los individuos
con mas edad. Esa observacion se halla de acuerdo con la
literatura actual, que refiere baja en la prevalencia de perfil
lipidico anormal con el avance de la idade?. Por otro lado, la
utilizacién de medicamentos especificos para el tratamiento de
dislipidemia podria también contribuir a un cambio observado.
Ademas de eso, algunos estudios epidemioldgicos sugieren
que la relacién entre la EAC y los niveles de colesterol sufren
descenso segtin el avance de la edad, llevando a creer asf que
habria un menor beneficio en el tratamiento del colesterol
en los adultos mayores**3>3°. Sin embargo, algunos estudios
evidencian resultados positivos en lo que dice respecto al
tratamiento, como ocurrié en el Heart Protection Study'®,
donde habifa un subgrupo de pacientes con edad superior a
70 afos, cuya mayoria no excedié los 75 afos, habiendo una
reduccion en el riesgo vascular.

Después de la utilizacién de un modelo de regresion
logistica donde se consideré la ocurrencia de eventos como
variable dependiente, y edad, PAS, PAD, CT, HDL-cy
TG como variables independientes en la evaluacion 1, el
colesterol no se hall6 asociado significativamente para el
desarrollo de eventos cardiovasculares.

Los promedios de los triglicéridos fueron significativamente
diferentes en las dos evaluaciones. En este estudio, los niveles
més elevados de triglicéridos ocurrieron en el grupo con HDL-
€ mas bajo, tanto en la evaluacién 1 como en la evaluacién 2,
de acuerdo con la estrecha relacion entre el transporte reverso
de colesterol, el HDL-c y los triglicéridos*”*%. No obstante, en
un modelo de regresion logistica, la variable triglicéridos no
presentd relacion significativa con la ECV. Aunque andlisis
univariados de estudios epidemiolégicos demuestran que
la hipertrigliceridemia estd asociada con un aumento de
EAC en varones y mujeres, analisis multivariados vienen
mostrando resultados conflictivos para la caracterizacion de
los triglicéridos como factor independiente de riesgo para
EAC, pareciendo ser un factor mas importante para nuevos
eventos en la mujer que en los varones®.

El modelo de regresién logistica revel6 que cuanto mayor la
edad mayor la ocurrencia de eventos CV (odds ratio = 1,187,
p = 0,0230), segtn la literatura que refiere la relacién directa
entre mortalidad CV y edad?®.

El comportamiento del HDL-c revel6 expresion estadistica
para ocurrencia de eventos (x*=7,419, p=0,024). En el
analisis del modelo de regresion logistica, esa relacién se
mantuvo, mostrando que cuanto mayor el HDL-c menor la
ocurrencia de eventos CV.

El HDL-c viene siendo identificado como factor de riesgo
mayor e independiente, con relacién mas importante para el
desarrollo de EAC que el colesterol total y el LDL-c*. Otro aspecto
que viene siendo evidenciado es el valor predictivo para EAC del
HDL-c bajo, mayor en la mujer que en el varén®®.

Se intenta explicar los efectos antiaterogénicos del HDL-
¢ por sus propiedades antiinflamatorias, antioxidantes,
antiagregantes, anticoagulantes y profibrinoliticas, que
promueven el mantenimiento de las funciones endoteliales. Asf,

los niveles bajos de HDL-c contribuyeron al aumento de la ECV
por la pérdida de los efectos antiaterogénicos, debido al menor
transporte reverso del colesterol, menor accién antiinflamatoria
y pérdida de las propiedades antitrombéticas.

Frecuentemente, se observan bajos niveles de HDL-c
en pacientes con EAC, mientras que sindromes genéticas
que cursan, con frecuencia, con HDL-c elevado estan
asociadas a las reducciones de ocurrencia de EAC y la mayor
longevidad®. El interés sobre el HDL-c se hizo mas fuerte
por éste hallarse frecuentemente en asociacién con niveles
elevados de lipoproteinas aterogénicas, inclusive el VLDL y el
LDL-c de clase pequefias y densas, y también con el sindrome
metabdlico, implicando resistencia a la insulina, intolerancia
a la glucosa y hipertension arterial**. La complejidad del
metabolismo de los HDL-c necesita atin de otros estudios.

La ocurrencia elevada de eventos en los tres grupos
podria estar relacionada a la relacién directa de eventos y de
mortalidad con la edad y con el tiempo de exposicién a los
FR*, de forma que en el grupo de HDL-c bajo, solamente
el 23,8% no presentaron evento alguno. Sin embargo, no
hubo predominio de ningtn tipo especifico de evento CV
relacionado al comportamiento del HDL-c.

Se resalta que este estudio tiene el caracter de observacion
longitudinal, con tiempo prolongado de seguimiento —ocho
anos— y tiene como principal aporte la demostracién de la
correlacién significativa del HDL-c persistentemente bajo con
la ocurrencia de eventos CV.

Este estudio presenta limitaciones resultantes del nimero
relativamente pequeio de pacientes seguidos y no se
aconseja que se haga generalizacién de sus resultados, pese
a sus importantes hallazgos. Los desenlaces evaluados no
son todos considerados de gran importancia, sin embargo,
pueden caracterizar de forma muy aceptable la presencia de
enfermedad aterosclerética significativa y la ocurrencia de
eventos cardiovasculares en una muestra de adultos mayores
seguida prospectivamente. Ademas de ello, esas condiciones
presentan gran repercusion sobre la calidad de vida, que se
constituyé en uno de los principales objetivos del abordaje
de poblaciones de este grupo de edad.

En conclusién, la ocurrencia de valores de HDL-c
permanentemente bajos en adultos mayores, a lo largo de
8 anos de seguimiento, estaba asociado a mayores niveles
de triglicéridos en las dos evaluaciones, pero no se relacion6
a la presion arterial, los indices antropométricos y el LDL-
c. La edad y la presencia de HDL-c con dosificaciones
permanentemente bajas fueron factores de riesgo para
el desarrollo de eventos cardiovasculares, mientras
que el colesterol total y la presién arterial no revelaron
relacién significativa. Los datos de este estudio enfatizan
la necesidad de evaluacién del perfil lipidico también en
adultos mayores, para identificar pacientes con mayor
riesgo potencial para enfermedad CV.
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