REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOANALISIS
ESCUELA DE BIOANALISIS
UNIVERSIDAD ~ DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS CLINICO
CATEDRA DEL COMPONENTE DE INVESTIGACION
“Dr. José Rafael Luna”

INDICE DE REACTIVIDAD AL ESTRES Y CARGA
ALOSTATICA COMO POTENCIADORES DE RIESGO
DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Autor: Eduardo David Ronddén Padilla.

Tutora: Dra. Karla Molina.

Meérida, julio de 2019



INDICE

Pagina

LISTA DE TABLAS ... e e i
LISTADE FIGURAS .ot v
LISTA DE GRAFICOS ... et %
RESUMEN . ...t e e e e eaa s Vii
AB ST RA CT e viii
AGRADECIMIENTOS ..o e e e e e eaa s IX
DEDICATORIA ..ottt e e e e e e nna s X
INTRODUGCCION ...ttt ettt 1
CAPITULO I: EL PROBLEMA ... ..covt it 3
Planteamiento del Problema.............ooooiiiiiii e 3
Justificacion de [a INVestigacion ... 13
ODbjJetivo GeNEral........ccovuiiiii e 14
Objetivos ESPECITICOS ......ccoiiiieiii e 15
Alcances y Limitaciones de la Investigacion ................ccovvvviiieeeiiiiiieeeeeen, 15
CAPITULO I1: MARCO TEORICO .....coeiiiiiiiieiienieieenieieesieieesieie e neenenes 17
Trabajos previos a la Investigacion.................veeeieiiiiiiii e 17
Definicion operacional de TErmMINOS .........coouviiaaiiiiiiiiii e 22

L T 0T ] =S PSP 25
CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO.....c.cviuimiiaiecieieenieienesieneneenenes 26
Enfoque de la investigacion ...............coii i 26
Tipo y Disefio de la investigacion.............coovvvvuiiiiiiiiiiie e 26



PobIacCiON Y MUESIIA .......cceieeici e 26

PODIACION. ... 26
LU TS 1 = PP 27
Sistema de Variables.........ooouuiiiiiiii e 27
Instrumentos de Recoleccion de Datos .............coooeeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 27
Procedimientos de 1a INVeStIgacioN............cceeiiiiieeeeieeeeeeeeiiie e 28
Método de ANAlISIS de DAtOS ........ccvvviiiiiiiiiiieiiaiiee e 31
CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION.......ccoiuiiiiiniiinieieesieeneeeenes 33
1. MUESEIa d€ ESTUAIO .....uvvriiiiiiiiieeieieee e 33

2. Grupo de estudio segun la encuesta de indice de reactividad al estrés de

Gonzales de Rivera y el indice de carga alostatica...............ccccceeveeeeeennnn. 34
3. Datos antropométricos y bioguimicos de los grupos de estudio............ 35
3.1 Indice de MaSa COPOTaAl .........oevevevreieeeeieeeeceeee et 38
3.2 COleSIErOl tOTA .....ceueeieeieiieeeer e e e 39
3.3 Lipoproteina de Alta densidad (HDL).........ccocoverieirinenieieineseneeeee s 40
3.4 INAICE ALEIOGENICO ......oocveveveceeeeeeeeee et 41
3.5 GIUCOSA. ...ttt ettt 42
3.6 Proteina C rEACTIVA. .......coeeierierieeieieseete ettt 44
4. Grupos de riesgo segun el indice de carga alostética..............cc.......... 44

5. Correlacion entre el indice de reactividad al estrés y la carga alostéatica

de los estudiantes partiCipantes..........cooevvuiiiiiiiii e 45
DISCUSION ...ttt et e e e e e e e e e e e e 47
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ..........coceevinneees 52
CONCIUSIONES ... s 52
RECOMENUACIONES ...t e 53
REFERENCIAS BIBLIOHEMEROGRAFICAS .....ccooovveieeeeeeeeee e 54
ANEXOS o e 59



LISTA DE TABLAS

pPpP.
Tabla N° 1.- Operacionalizacion de Variables..................... 24
Tabla N° 2.- Comparacién de promedios del indice de 34
reactividad al €Strés...........cooviiiiiii i
Tabla N° 3.- Datos antropométricos y marcadores 35
bioguimicos de la muestra de estudio....................coeveneen.
Tabla N° 4.- Datos descriptivos de las mediciones 36
antropomeétricas y presion arterial................ocooiiiiiiiiinn.
Tabla N° 5.- Datos descriptivos de los marcadores 36-37
DIOQUIMICOS. ... e
Tabla N° 6.- Comparacion del porcentaje entre la poblacion 37
en riesgo y la poblacion normal...............cooii
Tabla N° 7.- Correlacion entre el indice de reactividad al 46

estrés y los indicadores de carga alostatica........................



LISTA DE FIGURAS

Figura N° 1. Camino Metodoldgico



LISTA DE GRAFICOS

Gréafico 1. Muestra total de estudio........coeveeeeeviiiiiin. ..

Gréfico 2. Comparacion de los diferentes indices de
reactividad al €Strés..........ccoiiiiiiii i

Grafico 3. Comparacion del porcentaje dentro del grupo de
LS N o [[o I =T o I 112 [o P

Grafico 4. Comparacion del porcentaje dentro del grupo de
estudio NOrMal. ..o

Gréfico 5. Indice de masa corporal en individuos con estrés

Gréfico 6. indice de masa corporal en individuos con estrés
D)0, e

Grafico 7. Niveles de colesterol total en grupo de estrés

Gréfico 9. Niveles de lipoproteina de alta densidad (HDL) en
grupo de estrésS bajo........cooviiiii i

Gréfico 10. Niveles de lipoproteina de alta densidad (HDL) en
grupo de estrés alto.........ocoeieieiiiiii

Gréafico 11. indice de Castelli en individuos con estrés

Gréafico 12. indice de Castelli en individuos con estrés

Gréfico 13. Niveles de glucosa en sangre en el grupo de
ESEIES DAJO. ..t

Gréfico 14. Niveles de glucosa en sangre en el grupo de
ESHrES Alt0. ...

PPp.
33

34

38

38

39

39

40

40

41

42

42

43

43



Grafico 15. Niveles de proteina C reactiva en ambos grupos
e EStUAIO. ...

44

Grafico 16. Grupos de riesgo expresados en porcentaje

. I " 45
segun el indice de carga alostatica.

Vi



/ﬁf, N
}[‘ REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
\\ § /

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
UNIVERSIDAD FACULTAD DE FARMACIA Y BIOANALISIS
L3 BTN 1 ESCUELA DE BIOANALISIS
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS CLINICO
CATEDRA DEL COMPONENTE DE INVESTIGACION
“Dr. José Rafael Luna”

INDICE DE REACTIVIDAD AL ESTRES Y CARGA ALOSTATICA COMO
POTENCIADORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Trabajo presentado como requisito para optar al Grado de Licenciatura en Bioanalisis

Autor: Eduardo David Rondén Padilla
Tutora: Prof. Dra. Karla Molina
Fecha: Junio, 2019

RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte y enfermedad en
el adulto, se presentan por diversos factores de riesgo dentro de los cuales se resalta el
estrés y la respuesta individual ante el mismo. Siendo el objetivo de la presente
investigacion correlacionar el indice de reactividad al estrés y la carga alostatica como
potenciadores de enfermedad cardiovascular, para lo que se efectu6 un estudio de
enfoque explicativo, de tipo experimental, con un tipo de relacion causa y efecto, donde
se utilizaron los resultados de la encuesta de indice de reactividad al estrés de
Gonzales de Rivera para clasificar en grupos de estrés bajo y estrés alto a 38
estudiantes que pertenecieron al octavo semestre de la carrera de Bioandlisis de la
Facultad de Farmacia y Bioandlisis-ULA a fin de que se evaluaran parametros
antropometricos y marcadores bioquimicos para realizar la correlacion mediante el test
de Pearson con un nivel de significacion estadistica de 0,01 y 0,05; observandose que
el colesterol total se relaciona con el IRE conductual mostrando un valor de 0,500**,
mientras que la glucosa se relaciona con el IRE emocional y el IRE cognitivo siendo
sus valores de 0,402* y 0,359* respectivamente. En conclusion, si existe una
correlacion positiva entre el indice de reactividad al estrés y la carga alostatica
demostrando asi, que ambos parametros son causantes de enfermedad cardiovascular
por lo que es recomendable manejar la respuesta ante el estrés para disminuir la carga
alostatica y, por ende, el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave: indice de reactividad al estrés, Carga alostatica, Enfermedades
cardiovasculares, Estrés académico.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the main cause of death and disease in adults, they are
presented by various risk factors within which stress and individual response to it is
highlighted. The aim of the present study is to correlate the stress reactivity index and
the allostatic load as cardiovascular disease enhancers, for which an explanatory study
study was carried out, of experimental type, with a type of cause and effect relationship,
where The results of the Gonzales de Rivera stress-reactivity index survey were used to
classify 38 students who belonged to the eighth semester of the Bioanalysis race at the
Faculty of Pharmacy and Bioanalysis-ULA in low stress and high stress groups. that
anthropometric parameters and biochemical markers were evaluated to perform the
correlation using the Pearson test with a level of statistical significance of 0.01 and 0.05;
noting that total cholesterol is related to the behavioral IRE showing a value of 0.500 **,
while glucose is related to the emotional IRE and the cognitive IRE, with values of 0.402
* and 0.359 * respectively. In conclusion, if there is a positive correlation between the
index of reactivity to stress and the allostatic load demonstrating that both parameters
are causative of cardiovascular disease, it is advisable to manage the response to
stress to reduce the allostatic load and, therefore, the risk of suffering from
cardiovascular diseases.

Key words: Index of reactivity to stress, Allostatic load, Cardiovascular diseases, Academic
stress.
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INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular es un término amplio para detallar los problemas
del corazdn y los vasos sanguineos, a menudo se deben a la ateroesclerosis la cual
sucede cuando la grasa y colesterol se depositan en los vasos sanguineos en forma de
placas, obstruyendo las arterias y originando problemas en todo el cuerpo conocidos

como infarto al miocardio o accidentes cerebrovasculares.

Evidentemente, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
muerte en todo el mundo ya que cada afilo mueren mas personas por dichas
enfermedades que por cualquier otra causa. Para el afio 2015 mas de 17 millones de
personas murieron por alguna enfermedad cardiovascular, afectando en gran medida a
hombres y mujeres menores de 70 afios por igual provenientes de paises de ingresos

bajos y medios.

Cabe sefialarse que, la mayoria de enfermedades cardiovasculares se presentan
por diversos factores de riesgo dentro de los cuales se resalta al estrés, quién es
agente causal de diversos padecimientos y éste no debe ser excluido de su etiologia.
Sin duda el estrés puede ser positivo ya que es un estado que nos mantiene alerta ante
cualquier situacion que nos parezca un gran reto, ya sea un entorno hostil u otro tipo de
adversidades, pero, deja de ser positivo e incluso perjudicial para la salud cuando éste
se prolonga en el tiempo alterando y agotando todos los sistemas de regulacion en el
organismo, situacion conocida como alostasis. A lo largo de la vida, el hombre es
sometido a distintos niveles y eventos de estrés que generarian un estado alostatico
también conocido como carga alostética la cual traeria como consecuencia una mayor

vulnerabilidad de desarrollar enfermedades crdnicas anteriormente mencionadas.

Por consiguiente, el propésito de esta investigacion es reconocer las diferentes

causas Yy/o factores de riesgo en la génesis de la enfermedad cardiovascular, asi como



los diferentes cambios y sintomas que se muestran en el organismo debido a un estrés
prolongado mediante procedimientos y técnicas de laboratorio, tales procedimientos y/o

técnicas son determinaciones bioquimicas y parametros antropométricos.

Asi mismo, el presente trabajo se estructura en cinco capitulos: el capitulo |
muestra el planteamiento del problema, la justificacion y los objetivos planteados. El
capitulo Il presenta los antecedentes de la investigacion, bases tedricas,
operacionalizacion de variables e hipotesis. El capitulo Il describe la metodologia a
utilizar, enfoque de la investigacion, tipo y disefio de la investigacién, poblacion,
muestra, sistema de variables, instrumentos de recoleccion y analisis de datos. En el
capitulo 1V se presentan los resultados obtenidos y sus discusiones pertinentes. En el
capitulo V se efectlan las conclusiones y se presentan algunas recomendaciones que
surgieron en la investigacion; y finalmente se muestran las referencias

bibliohemerograficas empleadas para la realizacion de este trabajo y los anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Las enfermedades cardiovasculares se deben a trastornos del corazén y los
vasos sanguineos, entre ellos las cardiopatias coronarias (ataques cardiacos), las
enfermedades cerebrovasculares (apoplejia), el aumento de la tension arterial
(hipertension), las vasculopatias periféricas, las cardiopatias reumaticas, las
cardiopatias congénitas y la insuficiencia cardiaca. Las principales causas de
enfermedad vascular son el consumo de tabaco, la falta de actividad fisica y una

alimentacion poco saludable (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

Asi mismo, Herndndez y Garcia, (2007) consideran un factor de riesgo a cualquier
caracteristica o condicion que tiene lugar con mayor frecuencia en las personas con
ciertas enfermedades, que en aquellas que no las padecen; por esta razon, existen
diversos factores de riesgo como, el tabaquismo, el elevado nivel de colesterol y

presion arterial.

Los factores de riesgo mas relevantes segun Hernandez y Garcia (2007) son
inherentes al resultado de condiciones genéticas o fisicas que no se modifican a través
de cambios en el estilo de vida. Identificar a las personas que poseen factores de
riesgo inherentes es un aspecto importante, puesto que estos individuos de alto riesgo
pueden minimizar su perfil general, mediante el control de factores conductuales para

asi, lograr ajustar su estilo de vida. Entre los factores de riesgo tenemos:

Factores No modificables:

e Edad: al envejecer, aumenta la relacion de muertes cardiovasculares

debidas a multiples causas.



e Antecedentes familiares: el historial familiar cardiovascular aumenta la
tendencia a morir por trastornos cardiacos.

e Sexo: los hombres presentan una tasa elevada de muerte por
enfermedades cardiovasculares, esto es debido esencialmente por las diferencias

hormonales y el estilo de vida reportado (Hernandez y Garcia, 2007).

Factores modificables:
Conductuales: indican los habitos de vida del individuo. Tales como:

e Tabaquismo: es el factor de riesgo conductual mas importante que
incrementa las probabilidades de padecer una enfermedad cardiovascular.

e Dieta: se ha sugerido que la dieta contribuye en mayor medida, a
incrementar la probabilidad de desarrollo de una enfermedad cardiovascular.

e Falta de ejercicio fisico: el sedentarismo hace que se endurezcan las
arterias y disminuya progresivamente la resistencia cardiovascular (Hernandez y
Garcia, 2007).

Psicosociales:

e Ansiedad: es una reaccidn emocional implicada en los procesos de
adaptacion ante eventos aversivos o peligros anticipados. Se sospecha que niveles
altos de ansiedad contribuyen a desarrollar enfermedades cardiacas. Esto se
evidencia en un seguimiento realizado durante un periodo de 18-20 afios en
individuos normotensos, revelando que los hombres que padecian niveles altos de
ansiedad presentaban probabilidades dos veces mayor, que los hombres con
niveles bajos de ansiedad, para desarrollar hipertension durante una edad
intermedia.

¢ Nivel educativo e ingresos econdmicos: las personas con un bajo nivel
educativo y escasos ingresos tienden a acudir de forma tardia a los centros de
salud, presentando problemas para identificar los sintomas y recibir atencion

médica (Hernandez y Garcia, 2007).



Fisiologicos y psicofisioldgicos:

e Hipertension arterial: factor de riesgo singular mas importante en las
enfermedades cardiovasculares. Se destaca por no presentar sintomas
discernibles. El estudio de Framingham clasificé a los individuos en tres categorias:
normotensos, limitrofes e hipertensos.

e Nivel de colesterol en sangre: las personas con enfermedades
cardiovasculares tienden a presentar niveles elevados de colesterol en la sangre.

e Reactividad cardiovascular al estrés percibido: es el proceso en el
cual se producen cambios en los parametros fisiolégicos de presion arterial
(sistdlica y diastdlica) y frecuencia cardiaca, como resultado de la estimulacion
ambiental de diversa indole. La teoria psicofisioldgica postula que los individuos que
responden con altos montos de reactividad ante exigencias conductuales, estan
predispuestos a desarrollar hipertension por la repetitiva ocurrencia de estas
respuestas.

e Frecuencia cardiaca elevada: el incremento significativo de la frecuencia
cardiaca ante situaciones de estrés percibido en sujetos normotensos, es un

predictor a futuro en el desarrollo de hipertension (Hernandez y Garcia, 2007).

Los factores emocionales y medio ambientales pueden ser determinantes para la
generacion del estrés, cuando éste es continuo se desestabiliza la homeostasis, se

genera carga alostatica y finalmente se producen patologias. (Mucio, 2007).

Cannon citado por Gonzéales de Rivera (2008) denominé homeostasis al conjunto
coordinado de procesos fisioldégicos encargados de mantener la constancia del medio
interno, regulando las influencias del ambiente y las correspondientes respuestas del

organismo.

La capacidad de la homeostasis tiene un limite, y de alli surge el concepto de
“estrés critico”, que se define como el nivel maximo de estrés que un organismo puede

neutralizar, y a partir del cual empiezan a fallar los mecanismos homeostaticos, con la



consiguiente alteracion del equilibrio interno y el desarrollo de estados patologicos
(Gonzaéles de Rivera, 2008).

Hans Selye (1907-1982) definio el término estrés (del griego stringere = tension)
como la respuesta no especifica del organismo a cualquier demanda del exterior.
También consider6 que algunas enfermedades como la hipertension arterial y los
trastornos emocionales 0 mentales eran la consecuencia de los cambios fisioldgicos
gue resultan de un estrés prolongado. Actualmente se manejan dos tipos de estrés, el
distrés y el eustrés. El distrés se refiere a las consecuencias perjudiciales y dafiinas por
un estrés excesivo y el eustrés se aplica al estrés minimo y es hasta cierto punto
benéfico; dicho estrés se genera ante una situacion en particular. Desde el punto de
vista médico, el estrés es una respuesta adaptativa de los sistemas endocrino,

nervioso, respiratorio, entre otros, a estimulos externos e internos (Mucio, 2007).

Bravo y de Gortari (2007) exponen que la respuesta del organismo ante una
situacion amenazante desencadena una serie de reacciones que preparan al
organismo a la respuesta de huida, miedo o enfrentamiento es por ello que lo
ejemplifican de la siguiente manera: “Incluso un evento como tocar accidentalmente
una placa caliente y retirar la mano inmediatamente involucra, ademas del acto reflejo,
una serie de estimulos sensoriales que se integran a nivel del sistema nervioso central

(SNC) y activan los musculos flexores apropiados.

La respuesta no termina en la contraccion muscular; el estimulo se acompafia de
un complejo patron de secreciones hormonales que inician en el hipotalamo, siguen a
la glandula pituitaria y llegan a la glandula adrenal que secreta cortisol al torrente
sanguineo (eje hipotalamo-pituitaria-adrenal, HPA)” dicho cortisol llega al tejido
guemado teniendo propiedades antinflamatorias y también alcanza al musculo
esquelético e higado incrementando la produccién de glucosa; ademas de llegar al
cerebro y la glandula pituitaria teniendo un efecto de retroalimentacion negativa
permitiendo regresar la situacion al equilibrio (homeostasis).



El cortisol es el glucocorticoide primario que regula el metabolismo de la glucosa y
es producida por las glandulas suprarrenales, siendo controlada por la hormona
adrenocorticotrofina (ACTH). Uno de los efectos del cortisol es que inhibe la secrecién
de insulina y disminuye la capacidad de la misma para transportar la glucosa. La
hipercortisolemia esta asociada a un incremento en la velocidad de la neoglucogénesis
y la reduccién moderada de la velocidad de consumo de la glucosa en las células,

ambos son factores importantes que elevan la glicemia (Alonso y col. 2014)

El estrés incrementa la sintesis y liberacibn de cortisol que sirve para la
movilizacion de energia contribuyendo al aumento de la vigilancia, enfocar la atencion y
a la formacion de la memoria. También favorece la liberacion de norepinefrina en la
amigdala, corteza pre frontal e hipocampo, igualmente tiene una funcion de alarma
general incrementando la vigilancia, la atencién y la formacion de la memoria del miedo
(Cortés y Cruz, 2011).

Con el consiguiente aumento del cortisol, se da una respuesta metabdlica a corto
plazo aumentando la neoglucogénesis (aumento la sintesis de la glucosa a partir de
sustratos no glucidicos) y la resistencia insulinica, elevacién de la presion arterial y la
preparacion del sistema inmune ante un posible agente patdégeno. La descarga
adrenérgica como sistema de alarma tiene efectos sobre el aparato cardiovascular y
también metabdlico produciendo un aumento de la glucemia, lo que lleva a alteraciones
en la coagulacién aumentando el riesgo de enfermedad cardiovascular y de sindrome
metabolico (Pilnik, 2010).

De acuerdo con Labrador, C. (2012) quien afirma que el estudiante universitario,
en su dmbito académico, se encuentra expuesto a una amplia gama de situaciones
estresantes vinculadas con el ambiente fisico, las relaciones interpersonales y
responsabilidades, lo que nos lleva a mencionar una variante del estrés denominada

estrés académico.



Berrio y Mazo (2011) definen al estrés académico como una reaccion de
activacion fisiologica, emocional, cognitiva y conductual ante estimulos y eventos
académicos. En otras palabras, Martinez y col. (2007) postulan que el estrés
académico no es mas que aquel estrés que se produce a partir de las demandas que

exige el &mbito educativo.

Desde la perspectiva de Arturo Barraza Macias, citado por Ferrer y Barcenas
(2016) considera al estrés académico como un proceso sistémico, de caracter
adaptativo y esencialmente psicoldgico que surge cuando un estudiante se ve sometido
a una serie de demandas de caracter escolar y/o académicas, los cuales son
considerados por el mismo como estresores, cuando dichos estresores generan un
desequilibrio sistemético (situacion estresante) se ve reflejado en una serie de
sintomas (indicadores de desequilibrio), esta situacion estresante obliga al alumno a

tomar acciones de afrontamiento para que el desequilibrio sea restaurado.

Comin y col. (2012), denominan estresores a los estimulos que provocan el
desencadenamiento del estrés en un momento determinado. Los principales estresores
sociales que afectan al individuo son: factores laborales (entre los que se mencionan la
iluminacion, el ruido, la temperatura, la jornada laboral, productividad, horas extra, entre
otros), factores familiares (relaciones conyugales o cualquier tipo de convivencia con
otro miembro de la familia) y factores personales (tales como la personalidad y
conductas del individuo).

Segun Barraza, citado por Macias y col. (2011) reconocié los principales

estresores académicos:

o Falta de tiempo o tiempo limitado para poder cumplir con las actividades

académicas.
e Sobrecarga académica, de estudio, de tareas o de trabajos escolares.
¢ Realizacion de un examen.

e Exposicion de trabajos en clase.
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e Realizacion de trabajos obligatorios para aprobar la asignatura.

e Exceso de responsabilidad por cumplir las obligaciones escolares.

e Latarea de estudio.

e Eltipo de trabajo que le piden los profesores.

¢ Intervencion en el aula.

e Mantener un buen rendimiento o promedio académico.

e La evaluacion de los profesores.

e EI tener que presentar cierto nimero de trabajos en un lapso corto de

tiempo.

Por otra parte, la alostasis, se refiere a los procesos integrativos y adaptativos
necesarios para mantener la estabilidad total del organismo, es mucho mas amplio que
el de la homeostasis ya que involucra al cerebro y al organismo en general (Mucio,
2007).

También, McEwen citado por Pilnik, (2010) definen a la alostasis como el nivel de
actividad necesario del organismo para mantener la estabilidad en ambientes en
constante cambio, indispensable para la supervivencia. Ahora bien, cada uno de estos
procesos adaptativos tiene un efecto en el organismo, cuando la alostasis trabaja en

exceso genera un costo para el organismo, situacion conocida como carga alostatica.

Asi mismo, Pilnik (2010) sefala que cuando la alostasis es ineficaz o inadecuada
o el agente que la motiva se prolonga en el tiempo, no se alcanza la adaptacion y se
produce una activacion desproporcionada o ineficaz, que da lugar a lo que se conoce
como carga alostatica. Esta se traduce como el desgaste o agotamiento de los

sistemas alostaticos.

Con respecto al estado alostatico, McEwen y Wingfield (2002) lo refieren como la
actividad alterada y sostenida de los niveles de mediadores primarios de la inflamacion,
glucocorticosteroides, que integra la fisiologia y los comportamientos asociados en

respuesta al cambio de los entornos y los retos tales como interacciones sociales, el
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clima, las enfermedades, la contaminacion, entre otros. El estado alostéatico resulta del
desequilibrio de los mediadores primarios, reflejando una excesiva produccion de
algunos e inadecuada produccién de otros. Los ejemplos son hipertension, un
perturbado ritmo de cortisol en la depresion mayor o privacion cronica del suefio,
elevacion cronica de citoquinas proinflamatorias (Factor de necrosis tumoral alfa,
interleuquina 1) y disminucién del cortisol en el sindrome de fatiga cronica, y un
desequilibrio en el cortisol, factor liberador de corticotropina y citoquinas, incrementan

el riesgo de trastornos autoinmunes e inflamatorios.

Los estados alostaticos pueden sostenerse por periodos limitados si los alimentos
ingeridos y/o la energia almacenada como grasa pueden sustentar a los mecanismos
homeostéticos. Por ejemplo, los 0sos y otros animales que hibernan, se preparan para
el invierno convirtiendo la hiperfagia como parte del ciclo de vida normal y en un
momento (verano y principios de otofio) cuando los recursos alimenticios pueden
sostenerlo. En contraste, la hiperfagia facultativa en respuesta a las perturbaciones
ambientales (tormentas inminentes o aumento de la presién de los depredadores) no
siempre es apoyada por los recursos locales. Si el desequilibrio perdura por periodos
mas largos, y se independiza de mantener las reservas de energia suficientes,

entonces los sintomas de sobrecarga alostatica aparecen (McEwen y Wingfield, 2002).

La carga alostatica representa los diferentes sistemas involucrados en la
respuesta alostatica y que deben ser activados en tiempo y forma adecuada para
permitir una adaptacion efectiva, pero también deben ser inactivados en adecuado
tiempo y forma para evitar dafios en el organismo y en los sistemas involucrados en la
alostasis. Los principales sistemas responsables de desencadenar la respuesta
alostética son el sistema nervioso autdbnomo simpatico y el eje Hipotalamo-Hipofisario-
Adrenal (HHA), siendo sus principales mediadores las catecolaminas; noradrenalina
(liberada por los nervios periféricos), y la adrenalina (medula adrenal), y las hormonas;
corticotropina y cortisol (liberados por la hipofisis y por la corteza adrenal
respectivamente). Estos sistemas se activan en forma simultanea, y se inactivan en

condiciones normales cuando la situacion de cambio y/o peligro se extingue.
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Sin embargo, si la inactivacion es ineficiente, y el organismo continla expuesto a
altos niveles de catecolaminas y corticoides, se genera una situacion de sobrecarga

alostatica, con consecuencias patoldgicas (D’ Alessio y col., 2015).

Segun Cortés y Cruz (2011), para evaluar la carga alostatica se debe incorporar
informacion sobre los niveles “usuales” de alostasis de cada individuo; asi como la
dindmica y los pardmetros de los sistemas reguladores mayores. Es decir, se evaluaran
los efectos secundarios de la alostasis. Dichos parametros establecen un perfil

completo de carga alostética:

e Presion arterial sistolica (>140 mmHg) y diastdlica (>90 mmHg), que son
indices de actividad cardiovascular.

e indice de masa corporal (>25 Kg/m?) utilizado como indicador de
sobrepeso y obesidad en adultos.

e ndice cintura-cadera (>0,94), el cual muestra niveles cronicos de
metabolismo y la disposicion del tejido adiposo.

e Colesterol total (>240 mg/dL).

e Lipidos de alta densidad o HDL colesterol (<38 mg/dL).

e Relacion colesterol total/lipidos de alta densidad (HDL), también
denominado indice de Castelli o indice Aterogénico en suero (>5,9). Esta
relacionada con el desarrollo de la aterosclerosis, lo cual confiere un mayor riesgo
de niveles mas altos en el caso del colesterol total y de niveles mas bajos en el caso
de la HDL.

¢ Niveles de hemoglobina glicosilada (>7,1 %), es una medida integrada del
metabolismo de la glucosa durante varios dias.

e Sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEA-S) (<350 ng/dL), el cual es un
antagonista funcional del eje HHA en 12 horas.

e Proteina C reactiva (>0,3 mg/dL), se encuentra relacionada a procesos

inflamatorios.
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Ahora bien, existe un perfil basico de carga alostética, el cual comprende: Presion
arterial, indice de masa corporal, indice cintura-cadera, Colesterol Total, HDL

Colesterol, Relaciéon CT/HDL, Glucosa y Proteina C reactiva.

Cuando los parametros antes mencionados se encuentran por encima de los
valores de referencia existe un mayor riesgo de una deficiencia fisica, es decir,

predisposicion de padecer enfermedades.

Cabe sefalarse que, ademas de las mediciones antes mencionadas, existe una
escala que evalla las respuestas y/o conductas particulares de cada persona ante una
situacion estresante, para ello Gonzales de Rivera (1981), citado por Monterrey y col.
definen al indice de reactividad al estrés (IRE) como el conjunto de pautas habituales
de respuesta cognitiva, emocional, vegetativa y conductual ante situaciones percibidas
como potencialmente nocivas, peligrosas o desagradables. Conceptualmente, por lo
tanto, se considera como un rasgo relativamente estable (pautas habituales de
respuesta), que forma parte del grupo de “factores internos del estrés”, o variables
propias del individuo que condicionan su respuesta ante los acontecimientos

estresantes o “factores externos de estrés”.

Si bien es cierto que, tanto el estrés, la alostasis y la carga alostatica juegan un
papel importante en el prondstico de enfermedades ya que ocurren estimulos (eventos
estresantes) que perduran en el tiempo y que agotan el equilibrio y correcto
funcionamiento del organismo, también existen procesos y mecanismos que son
favorables para la adaptacion de dichos eventos. Es aqui cuando entra el concepto de
resiliencia, Cortés y Cruz (2011) definen el término resiliencia que deriva de la
castellanizacion de la palabra inglesa resilience o resiliency utilizado originalmente en
la termodinamica como “la capacidad de un cuerpo para recuperar su tamafno y forma
original después de ser comprimido, doblado o estirado” ahora bien, dentro del campo
de la biologia es definida como “la capacidad de un ecosistema u organismo para

regresar a la estabilidad al sufrir una alteracion”.

12



Por otra parte, para la mejor compresion de la resiliencia, Forcada (2010) explica
que inicialmente el concepto fue adoptado por la psiquiatria y se asocié a “la habilidad
para surgir de la adversidad, de recuperarse y acceder a una vida significativa y
productiva” haciendo que, los cardidlogos limiten el término con aspectos meramente
psicolégicos pero lo cierto es que la resiliencia es un mecanismo biolégico mas
complejo que alcanza niveles moleculares y podria definirse como “la propiedad
compleja de los sistemas bioldgicos que opera en diferentes niveles o sistemas de
organizacion de los seres vivos y permite al organismo adaptarse a las situaciones y
cambios permanentes, cualidad que hace posible a los individuos enfrentarse a la
adversidad” ya que por un lado mantiene la homeostasis de las funciones bioldgicas
principales y por otro hace posible que el sistema regrese a su estado de

funcionamiento bioldgico.

Justificacién de la Investigaciéon

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte y de
enfermedad en la poblacion adulta, constituyendo, ademas, una importante fuente de
discapacidad. Estas enfermedades tienen una etiologia en gran medida compartida en
cuanto a determinantes sociales, ambientales y factores de riesgo modificables como
tabaquismo, alcoholismo, hébitos de alimentacibn no saludables, sedentarismo,
sobrepeso/obesidad, entre los mas importantes. Ademas de eso se debe tomar en
cuenta al estrés ya que es un factor de riesgo cotidiano, una cantidad de estrés 6ptimo
produce un estado de alerta necesario para obtener un rendimiento fisico y mental que
permita al individuo ser productivo y creativo, sin embargo, el estrés excesivo genera

un desequilibrio en nuestro organismo.
Los estudiantes universitarios, en particular los de ciencias médicas estan

frecuentemente involucrados en situaciones estresantes en lo que respecta al ambito

académico, dicho estrés se conoce como estrés académico.
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Diversas investigaciones han identificado a la evaluaciéon como la influencia
contextual mas critica y generadora de estrés académico. En este sentido, se ha
sefialado que las pruebas y los examenes a las que habitualmente tienen que
enfrentarse los estudiantes suponen un tipo critico de situaciones de estrés, al
momento de presentar una evaluacion oral o escrita, miedo a fracasar, las exigencias

del profesor son algunos de los estresores que experimentan los estudiantes.

Por este motivo, se cuantifico el indice de reactividad ante un estrés percibido y el
desequilibrio entre los sistemas alostaticos y homeostaticos, (carga alostatica) tratando
de relacionarlos con el fin de probar el posible desarrollo de una enfermedad
cardiovascular considerando que en el estado alostatico ocurre una elevacion cronica
de citoquinas proinflamatorias incrementando el riesgo de trastornos inflamatorio
vasculares y que el estrés es otro factor de riesgo cardiovascular; se presenta la

siguiente problematica:

¢ Cudl es la correlacion existente entre el indice de reactividad al estrés y la carga
alostética como potenciadores de riesgo de enfermedad cardiovascular en estudiantes

del octavo semestre de la carrera de Bioandalisis?

Objetivo General

Correlacionar el indice de reactividad al estrés y la carga alostatica como
potenciadores de riesgo de enfermedad cardiovascular en estudiantes del octavo
semestre de la carrera de Bioanalisis de la Universidad de Los Andes durante el
periodo 2017-2018.
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Objetivos Especificos

1. Cuantificar el indice de reactividad al estrés en estudiantes de la carrera

de Bioanalisis del octavo semestre.

2. Organizar a los estudiantes del octavo semestre de la carrera de
Bioandlisis segun el indice de reactividad al estrés en grupos de estrés bajo y estrés

alto.

3. Medir los indicadores de carga alostatica en los grupos de estudio durante

los periodos de evaluaciones finales.

4. Clasificar a los grupos de estudio segun el indice de carga alostatica

obtenidos en grupos de riesgo.

5. Establecer la relacion entre el indice de reactividad al estrés y la carga

alostatica a los grupos de riesgo.

Alcances y Limitaciones de la Investigacion

Con esta investigacion se correlacion6 el indice de reactividad al estrés y la
carga alostéatica, para asi explicar las variaciones que incidieron en los estudiantes
del octavo semestre de la carrera de Bioanalisis, en la Facultad de Farmacia y

Bioandlisis de la Universidad de Los Andes.

Para ello, se dispuso de las instalaciones y equipos del laboratorio de

Biogquimica Clinica en la Escuela de Bioanalisis de la Facultad de Farmacia y
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Bioanalisis de la Universidad de los Andes con el propésito de desarrollar esta

investigacion.

En cuanto a las limitaciones, estas se hicieron presentes en relacion a la
ausencia de algunos estudiantes del octavo semestre de la carrera de Bioandlisis,

negacion a la hora de realizar la encuesta y los estudios pertinentes.

Por otra parte, debido a la dificultad en la obtencién de los reactivos para la
realizacion de los examenes pertinentes con el tema de investigacion se realizé solo
el perfil basico de carga alostética: Presion arterial, indice de masa corporal, indice
cintura-cadera, determinacion de colesterol total y HDL colesterol, relacion colesterol

total/HDL y Proteina C reactiva.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Trabajos previos a la Investigacion

A continuacion, se presentan algunas investigaciones existentes que guardan

relacion con la presente investigacion:

Lemos y col (2015) pretenden explicar en su articulo “Reflexiones en torno al
estrés y su relacion con la enfermedad cardiovascular” citando a diferentes autores que
apoyan la presente investigacion, uno de ellos son Wittstein et al, que hacen referencia
a estresores agudos, cuando se estudian eventos que ocurren por azar o mediante
pruebas de laboratorio conllevan mayor demanda de oxigeno en el miocardio y
reduccion del flujo sanguineo, estos resultados se han extendido a ambientes naturales
y han mostrado cémo la intensidad del esfuerzo mental y la presencia de emociones
negativas correlacionan con una estimulacion simpatica que puede causar
vasoconstriccidbn en pacientes con enfermedad coronaria es por esto que, el estrés
agudo o la activacidn excesiva en un momento determinado puede entenderse como el

elemento desencadenante de una angina, un infarto agudo al miocardio.

Por esa misma razén, Pimple et al, también citado por Lemos y col (2015)
describen que el estrés mental podria ser un inductor de anginas mucho mas eficaz
gue el estrés por ejercicio fisico. Por ultimo, Everson y Lewis, citado por Lemos y col.
(2015) establecen que el estrés cronico y los factores emocionales que se relacionan
con él parecen tener una influencia en la enfermedad cardiovascular mediante factores
biolégicos y comportamentales, mas en concreto por estos primeros ya que se incluyen
la activacion del eje Hipotalamo-Hipofisiario-Adrenal y el sistema nervioso auténomo, la
disfuncion serotoninérgica, la secrecion de citoquinas proinflamatorias y la activacion
plaguetaria. Estos mecanismos son criticos en lo que respecta a la contribucion del

proceso ateroesclerdtico en especial la alteracion en los niveles de serotonina jugando
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un papel importante en el comportamiento impulsivo, agresivo, ira y hostilidad viéndose
involucrada en la trombogénesis, la activacion plaquetaria y la hipertension sirviendo,

asi como fuente de apoyo para el presente trabajo.

Por otra parte, Rodriguez de Cruz (2015) intenta comparar y relacionar el estrés
psicosocial, el indice de reactividad al estrés, la lipoproteina de baja densidad oxidada
(LDL oxidada) y los anticuerpos anti-HSP60 en individuos con enfermedad
cerebrovascular isquémica (ACV) sometiendo a estudio 64 individuos divididos en 32
participantes con ACV y otros 32 aparentemente sanos (grupo control), estos a su vez
se dividieron en 16 mujeres entre 30 y 86 afios de edad y 16 hombres entre 36 y 75
afios de edad los cuales se les realiz6 la extraccibn sanguinea para determinar
glicemia, perfil lipidico, concentracién de LDL oxidada y anticuerpos anti-HSP60, una
entrevista donde aportaran informacién sobre la evolucion de su enfermedad (en el
caso del primer grupo) y por ultimo, fueron aplicados los cuestionarios de indice de
Reactividad al Estrés de Gonzales de Rivera y de la Escala de Estrés Psicosocial de
Holmes y Rahe. Una vez obtenidos los resultados concluyeron que los individuos que
padecieron ACV isquémico presentan niveles de estrés psicosocial, indice de
reactividad al estrés y los marcadores bioquimicos (LDL oxidada y anti-HSP60)
significativamente mas elevados que los individuos sanos, existiendo asi una relacién
directa y concordante entre el indice global de estrés (estrés psicosocial y reactividad al
estrés) y los marcadores bioquimicos con la fisiopatogenia del ACV isquémico, motivo

por el cual se utilizd6 como fuente de apoyo para la investigacion.

En ese mismo afio, Molina, K. (2015) evalia los marcadores bioquimicos del
estrés, el indice de reactividad al estrés, la lipoproteina de baja densidad oxidada (LDL
oxidada) y los anticuerpos anti-HSP60, pero en pacientes femeninos, siendo un total de
60 mujeres que presentan reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion,
concluyendo que ciertamente al haber mayor respuesta al estrés, también ocurre un
aumento de la LDL-oxidada, el indice de Castelli; y los anticuerpos anti-HSP60 lo que
indica que ademas de los cambios negativos emocionales, conductuales y vegetativos,

experimentan cambios moleculares oxidativos e inmunolégicos que potencian la
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enfermedad cardiovascular, evidencidndose esto, por el aumento del indice
aterogénico al cual se le conoce claramente su significado clinico, permitiendo asi una
relacion favorable que concuerda con la presente investigacion ya que se comparan los

efectos negativos del estrés y el cdmo afectan al corazon y los vasos sanguineos.

Desde la perspectiva de Morales (2014) quien tuvo como propésito de estudio
identificar los factores de riesgo social que actian como estresores predisponentes
para la carga alostatica en adultos mayores de 60 afios. Durante el estudio se valoré
las condiciones de vivienda, accesibilidad de los servicios publicos, relaciones
familiares, ayuda social, seguridad y caracteristicas del vecindario donde residen,
también determind las variables fisiologicas como colesterol total, lipoproteinas de alta
densidad, hemoglobina glicosilada, fibrinbgeno, proteina c reactiva, indice de masa
corporal, indice cintura-cadera, circunferencia abdominal y presion arterial. Todos los
adultos mayores presentaron mas de dos factores de riesgo segun los resultados de
las valoraciones de laboratorio y mediciones antropométricas. En cuanto al factor
social, este influyé negativamente a la carga alostatica siendo de gran relevancia para

la presente investigacion.

Martinez y col. (2012) realizaron un estudio involucrando a 385 estudiantes de la
Universidad Austral de Chile con la previa firma de un consentimiento informado, se
aplicé un cuestionario de auto aplicacion en base al instrumento de la Il Encuesta
Nacional de Calidad de Vida y Salud ademas de efectuar mediciones antropométricas y
de presion arterial, examenes de laboratorio tales como glicemia, colesterol total,
triglicéridos y lipoproteina de alta densidad (HDL). Esta investigacion evidencié que los
estudiantes que ingresan a la UACh poseen estilos de vida no saludables asociados a
los principales factores de riesgo cardiovascular y que dichos factores tienden a
agruparse en una misma persona, siendo frecuente la coexistencia de dos o mas
factores de riesgo, aumentando el riesgo de enfermedad cardiovascular a medida que

éstos se suman.
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Mas de la mitad de los estudiantes presenta dos o mas factores de riesgo
cardiovascular, aumentando considerablemente las probabilidades de sufrir
enfermedad cardiovascular en el futuro, es por ello que fortalece la presente

investigacion.

Pilnik (2010) establece en su trabajo el concepto de alostasis como el intento de
entender los procesos que favorecen el desarrollo de enfermedades, no se puede
entender al estrés solamente como un mecanismo de defensa del organismo frente a
una agresion ya que existen numerosas situaciones cotidianas que fuerzan a los
mecanismos de los sistemas fisioldgicos y por tanto las respuestas son mas complejas;
aqui aparece el concepto de “alostasis”. Los sistemas alostaticos nos permiten
responder al estrés psiquico o fisico, interno o externo, activando numerosos sistemas
tales como: el sistema nervioso autonomo, el eje hipotdlamo-hipofiso-adrenal, el

sistema cardiovascular, el metabolismo y el sistema inmunitario.

Frente a una situacion nueva se genera una evaluacion cognitiva que esta
condicionada por la genética del individuo, experiencias y conductas durante su
desarrollo con lo cual se da una respuesta neuroinmunoendocrina; dicha respuesta es
fisiologica y permite la adaptacion ante situaciones de estrés. Entender los conceptos
de alostasis y carga alostéatica permite una mirada mas integradora y compleja sobre
temas clasicos y simplificados como son el estrés y la homeostasis y afianza la
busqueda de respuestas acerca de por qué nos enfermamos relacionando la genética,
medio ambiente y las vulnerabilidades interindividuales en el proceso de enfermar. La
investigacion antes descrita sirvio de apoyo a la presente ya que el estrés y la carga
alostética impacta al aparato cardiovascular, aumentando el riesgo de contraer

enfermedades cardiovasculares.

Dentro de este marco Hernandez y Garcia (2007) estipularon en su investigacion
la presencia de factores de riesgo y protectores en universitarios jovenes normotensos.
La muestra estuvo comprendida por 100 sujetos, 39 mujeres y 61 hombres, estudiantes

voluntarios de las carreras de pregrado de la Universidad Simén Bolivar. Utilizando
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como instrumentos para la recoleccion de datos: Dinamap, cuestionario de ansiedad de
Spielberger, y cuestionario de informacién personal obteniendo resultados que sugieren
que los estudiantes universitarios presentan sintomas de ansiedad, indicando un
manejo inadecuado del estrés académico y desconocimiento de los antecedentes
familiares paternos y maternos. Sélo el 22 % reconoce llevar una dieta balanceada. Sin
embargo, muestran conductas protectoras ya que el 77 % no fuma, y el 85 % realiza
algun tipo de ejercicio. En su trabajo explican que existen variables como la ansiedad,
la dieta no balanceada y el desconocimiento de antecedentes familiares que deben ser
manejados por los profesionales de la salud para ayudar a estos jovenes en el manejo
del estrés y la consecucion de estilos de vida saludables para la prevencién de
enfermedades cardiovasculares ya que estos son de etiologia variada donde uno o
varios factores de riesgo estan presentes, siendo estos factores principalmente
conductas, llegando a la conclusiébn que convendria desarrollar programas de
prevencion de aplicacion temprana (al inicio de la vida), dado que las conductas y
estilos de vida problematicos en relacion con la enfermedad cardiovascular (habitos
dietéticos inadecuados, falta de actividad fisica, tabaquismo entre otros) a menudo se

inician en la primera infancia reafirmando asi el proposito de la presente investigacion.

Anteriormente, Monterrey y col. (1991) en su investigacion realizada
administraron el indice de reactividad al estrés (IRE) de manera estandarizada a 29
estudiantes en dos ocasiones, con un intervalo temporal de 4 meses entre ellas. En la
primera ocasién se mantuvo una atmosfera general relajada y tranquila (estado basal),
mientras que la segunda tuvo lugar en momentos previos a un examen oral eliminatorio
(estado de estrés). Los valores obtenidos en ambas situaciones fueron diferentes, con
marcada elevaciéon del IRE en la situacion de estrés, especialmente en las mujeres,
pero no asi en el estado basal. Estos resultados parecen indicar que el IRE es mas una
medida de estado que de rasgo, por tal motivo este estudio respaldd la presente

investigacion.

Ese mismo afo, Zumalde y Sampedro (1991) presentaron el trabajo Patrones

individuales de reactividad al estrés analizando la estabilidad de diversos componentes
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cardiovasculares y subjetivos a través de diferentes situaciones, elaborando una
tipologia de patrones de respuesta al estrés. Participaron 100 individuos (50 hombres y
50 mujeres) en condiciones de laboratorio de diversa naturaleza, al cual se les midio la
tasa cardiaca, presion sanguinea y amplitud de pulso y se evalué la experiencia
subjetiva de estrés y afrontamiento al mismo. Los resultados de dicho estudio
confirmaron el modelo postulado por Obrist (1981) acerca del papel de Ila
hiperreactividad del miocardio como uno de los elementos iniciadores del proceso de
hipertension, fortaleciendo asi la presente investigacion.

Definicién operacional de Términos

A continuacion, se proporciona una serie de términos que aparecen en el texto sin
ser explicitamente definidos; los mismos se describieron bajo las definiciones de Gella
(1998), Fernandez y Mazziotta (2005):

Analito: es el constituyente de un espécimen sometido a una medida.

Ensayo (prueba, examen): determinacion de una 0 mas caracteristicas de

acuerdo con un procedimiento.

Espécimen: es la parte nativa del paciente, que consta de un liquido, secrecién o

excremento de una persona para su posterior estudio en el laboratorio.

Método analitico: es la adaptacion de una técnica quimica, fisica o instrumental

para la medida de un constituyente o propiedad concreta.

Muestra: es la parte representativa del espécimen que debidamente tratada se

emplea para el andlisis.
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Procedimiento: forma especificada y normalizada para llevar a cabo una

actividad o un proceso.

Técnica analitica: es el principio cientifico, quimico, fisico o instrumental en el

gue se basa el método usado en una determinacion analitica.

Valor de referencia: cantidad de una sustancia con la que se compara el valor

observado con finalidades interpretativas.
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Tabla N° 1.- Operacionalizacién de Variables

Objetivo General:

Correlacionar el indice de reactividad al estrés y la carga alostatica como potenciadores de riesgo de

enfermedad cardiovascular en estudiantes del octavo semestre de la carrera de Bioanalisis de la

Universidad de Los Andes durante el periodo 2017-2018.

Objetivos Especificos Variables Indicadores Escalas
1. Cuantificar el indice de reactividad al estrés indice de indices cognitivo,
en estudiantes de la carrera de Bioandlisis del reactividad al estrés conductual, vegetativo, < indice total
octavo semestre. (IRE). emocional y total. .
2. Organizar a los estudiantes del octavo indice de reactividad Bajo riesgo IRE
semestre de la carrera de Bioanalisis segin el al estrés (IRE) o
indice de reactividad al estrés en grupos de Alto riesgo Bajo riesgo <2,25

estrés bajo y estrés alto.

Alto riesgo 23,75

3. Medir los indicadores de carga alostética en
los grupos de estudio durante los periodos de
evaluaciones finales.

Carga Alostatica.

Presion arterial.
indice de masa corporal.
indice cintura/cadera.
Determinacion de colesterol
Total, HDL colesterol y

glucosa.

Relacién CT/HDL.

PA (>140/90 mmHg)
IMC (>25 Kg/m?).
ICC (>0,94)

Colesterol Total (>240
mg/dL)

HDL colesterol (<38 mg/dL
Relaciéon CT/HDL (>5,9).
Glucosa (>157 mg/dL)

PCR (0,3 mg/L)

4. Clasificar a los grupos de estudio segun el
indice de carga alostatica obtenidos en grupos

de riesgo.

Carga alostética.

Bajo riesgo

Alto riesgo

Carga Alostatica
Bajo riesgo 1 o ninglin punto
Mediano riesgo 2 a 3 puntos
Alto riesgo mas de 4 puntos

5. Establecer la relacion entre el indice de
reactividad al estrés y la carga alostatica a los

diferentes grupos de riesgo.

indice de reactividad
al estrés (IRE)
Carga alostética.

Coeficiente de relacion de
Pearson.

Correlacion fuerte + 1.

Sin correlacion = 0
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Hipotesis

La correlacion positiva existente entre el indice de respuesta al estrés y la carga

alostatica aumenta el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

Enfoque de la investigacion

Segun Arias, (2012) la presente investigacion se encuentra dentro de un enfoque
explicativo porque se encarga de buscar el porqué de los hechos mediante el
establecimiento de relaciones causa - efecto. En este sentido, se demostré que las
enfermedades cardiovasculares son causadas por el indice de reactividad al estrés y la

carga alostatica.

Tipo y Disefio de la investigacion

El estudio se desarrollé dentro de un disefio de tipo Experimental, con un tipo de
relacion causa y efecto, porque consiste en someter a un objeto o grupo de individuos,
a determinadas condiciones, estimulos o tratamientos (variable independiente), para
observar los efectos o reacciones que se producen (variable dependiente) (Arias,
2012).

Poblacién y muestra

Poblacion

Hurtado y Toro (1999), definen como poblacion “al conjunto para el cual seran
validas las conclusiones que se obtengan a los elementos y unidades (personas,

instituciones o cosas), que se van a estudiar”.
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En el presente estudio, la poblacién estuvo conformada por 95 estudiantes del
octavo semestre de la carrera de Bioanalisis de la Facultad de Farmacia y Bioanalisis,

de la Universidad de Los Andes. Mérida-Venezuela.

Muestra

Hurtado y Toro (1999) afirma que el nimero de los elementos que integra la
muestra dependera de la precision con la cual el investigador desea estimar el

parametro de la poblacién en un nivel particular de confianza.

Asi mismo, definen a la muestra como el subconjunto de la poblacion sobre la
cual se realizan los estudios para obtener conclusiones acerca de las caracteristicas de
la poblacion. En este caso, la muestra estuvo conformada por 38 estudiantes del
octavo semestre de la carrera de Bioandlisis que aceptaron voluntariamente la
participacion del estudio y acudieron al laboratorio de Bioquimica Clinica de la Facultad

de Farmacia y Bioanalisis en la Universidad de Los Andes.

Sistema de Variables

De acuerdo con el tipo de relacion causa y efecto de la presente investigacion,
tenemos como variables independientes al indice de reactividad al estrés y a la carga
alostatica, mientras que las variables dependientes serian las enfermedades

cardiovasculares generadas por las variables independientes antes mencionadas.

Instrumentos de Recoleccién de Datos

Para la recoleccion de los datos se aplicd la encuesta IRE con el fin de

conocer de manera aproximada sus niveles de estrés el cual consta de una breve
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descripcion del concepto de reactividad al estrés, y una lista de 32 pautas de reaccidn
mas comunes, segun Gonzalez de Rivera (1989) citado por Monterrey y col (1991).
Ademas, la encuesta incluye el consentimiento informado que fue firmado por cada

estudiante previamente al estudio (ANEXO 1).

Procedimientos de la Investigacion

El estudio y desarrollo de este trabajo de investigacion se llevé a cabo en las
instalaciones del laboratorio de Bioquimica Clinica de la Facultad de Farmacia y

Bioanalisis de la Universidad de Los Andes. Mérida-Venezuela.

Para el cumplimiento de los objetivos planteados en la presente investigacion se

procedié de la siguiente manera (ver figura N°1):

1. Se realiz6 una encuesta junto con la firma del consentimiento informado a los
38 estudiantes del octavo semestre de la carrera de Bioandlisis que participaron en el
estudio, la misma se aplicé una semana antes de los periodos de evaluaciones finales,
donde se cuantifico el indice de reactividad al estrés (IRE) en base a cinco (5)
parametros que son vegetativo, emocional, cognitivo, conductual y total, y cada uno de

ellos se determina de la siguiente manera:

o Vegetativo: sumar la puntuacion de los items 2, 4, 5, 7, 10, 12, 13, 14,
17, 19, 21, 22, 25, 28 y 31. Dividir el resultado entre 15 y multiplicar por 2,5.

. Emocional: sumar la puntuacién de los items 6, 15, 20, 24 y 29. Dividir el
resultado entre 5 y multiplicar por 2,5.

o Cognitivo: sumar la puntuacion de los items 3, 11, 18, 27 y 32. Dividir el
resultado entre 5 y multiplicar por 2,5.

o Conductual: sumar la puntuacion de los items 1, 8, 9, 16, 23, 26 y 30.

Dividir el resultado entre 7 y multiplicar por 2,5.
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o Total: sumar total de todos los puntos obtenidos en el test, dividir el
resultado entre 32 y multiplicar por 2,5.
2. Se organizaron a los participantes en 2 grupos de riesgo: grupo de estrés
bajo y grupo de estrés alto, teniéndose como puntos de corte para un indice bajo de
< 2,25y para un indice alto de = 3,75 respectivamente.

3. En relacion a los indicadores de carga alostatica basica como son: presion
arterial, indice de masa corporal, indice cintura/cadera, colesterol total, HDL colesterol
y su relaciéon CT/HDL, glucosa y Proteina C reactiva, se procedi6 a realizar la obtencién
de cada uno de ellos. Para la presion arterial se empled un tensibmetro de mercurio y
un estetoscopio, efectuando los siguientes pasos segun Mora J y col. (2002): El
paciente deberd abstenerse de fumar e ingerir productos con cafeina (café, bebidas
gaseosas, entre otros.) al menos 30 minutos antes de la medicién. La medicién se
realizé después de 5 minutos de reposo sentado comodamente con los pies sobre el
piso, ajustando el brazalete y posteriormente se localiz6 el pulso braquial empleando
los dedos indice y medio, se coloco el estetoscopio en el pliegue del codo donde se
localiz6 el pulso y se procedi6 a insuflar el brazalete hasta obtener el nivel maximo de
inflado (Hasta que desaparezca el pulso braquial). Se desinflo él brazalete y se registro
los dos valores (sistolico y diastélico); la aparicion del primer ruido define la presion

sistélica y el cese del ultimo ruido indica la presién diastélica.

El indice de masa corporal (IMC) se obtuvo al dividir la masa de la persona en
kilogramos entre la estatura en metros elevada al cuadrado (kg/m?). Para ello se medi6
la estatura con una cinta métrica. Se le indico al paciente que se quitara el calzado y se
colocara de espalda a una pared con la mirada al frente, asegurandose de que la
cabeza, espalda, pantorrillas, talones y glateos estén en contacto con la pared y sus
brazos caigan naturalmente a lo largo del cuerpo. La pared y el piso no deben
presentar ningun tipo de desnivel, es decir, deben formar un angulo de 90°. Para medir
la masa corporal se utilizé6 una bascula y para ello se le notificd al paciente que debia
tener la menor cantidad de ropa posible, sin calzado, erguido y con la mirada hacia el

frente con los pies paralelos al centro de la bascula (Mora, J y col 2002).
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Para el indice de cintura/cadera (ICC) se consiguié a partir de la division del
perimetro de la cintura entre el perimetro de la cadera y para realizar la medicién se
empled una cinta métrica, colocandola en cada perimetro antes mencionado con el

paciente de pie (Mora, Jy col 2002).

Para determinar los analitos bioquimicos se cumplié con el protocolo de trabajo
acerca de la obtencion del espécimen sanguineo, citado por Ceriani (2005): El cual
especifica previo ayuno de 12 horas, se deberd suprimir la ingesta la noche anterior de
grasas, alcohol, cafeina y tabaco, ya que estos producen una alteracion en los analitos

lo cual interfiere en las pruebas.

Antes de la extraccion sanguinea, se aplicaron las medidas de bioseguridad
adecuadas, tales como: uso de bata, lavado de manos con agua y jabon,
seguidamente colocarse los guantes y proceder a seleccionar la vena a puncionar por
medio de la palpacion escogiendo la de mejor calibre, aplicando el torniquete proximal
al sitio de puncion (4 cm por encima del pliegue del codo) para ocluir la vena, se hizo
la asepsia con una gasa o algodon estéril impregnada con alcohol al 70% haciendo
movimientos conceéntricos, se deja secar antes de la puncién, se pone tension en la piel
por traccion para estabilizar la vena y con el bisel de la aguja hacia arriba se punza la
piel en un angulo de aproximadamente 45° haciéndola avanzar hasta que aparezca
una gota de sangre en la tabuladura, luego se halé suavemente el embolo hasta
obtener el volumen de sangre deseado (cabe resaltar que efectuar una aspiracion

rapida podria ocasionar el colapso del vaso sanguineo o la hemolisis de la muestra).

Se retiré el torniquete y la aguja aplicando presion suavemente con un algodén
seco (sin alcohol) en el &rea. La sangre extraida se vertié en un tubo de ensayo 13x100
tapa roja (sin anticoagulante) que posteriormente se centrifugd, programando la
centrifuga a 1500 rpm durante 10 minutos para asi obtener el suero, el cual es la
muestra ideal que se emple6é en las determinaciones quimicas de los analitos de
colesterol total, HDL colesterol, glucosa y Proteina C reactiva. Dicha muestra de suero

se separé en alicuotas en dos tubos Ependorff de 2 ml (aprox.) dispensados y
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rotulados, para ser almacenados en congelacion (-5°c), hasta realizar posteriormente

las determinaciones quimicas en estudio.

Asi mismo, para determinar los analitos quimicos del colesterol total y HDL
colesterol, glucosa y Proteina C reactiva se utilizaron los procedimientos establecidos
en las literaturas anexadas al final del trabajo. Empleandose el instrumento Metrolab
1600 DR, para la lectura y cuantificacion de los analitos.

Para la relacion CT/HDL o indice de Castelli se aplicé una férmula que se obtiene
de la relacién Colesterol total (CT) y el HDL colesterol (factor anti aterogénico), es

decir, la divisién entre ambos parametros respectivamente.

4. El indice de carga alostética se estimd en base a una escala de puntos que va
de cero (0) a uno (1), donde O representa un bajo riesgo de carga alostatica y 1 se
considera un alto riesgo de carga alostatica. Seguidamente se sumaron todos los
puntos obtenidos y se categorizé a la poblacién de estudio segun los puntos de corte
como: bajo riesgo a quienes presentaban 1 o ningun punto, mediano riesgo cuando

presentan 2 a 3 puntos y alto riesgo si presentan 4 0 mas puntos.

5. Finalmente, para correlacionar el indice de Reactividad al Estrés y la carga
alostatica se llevo a cabo el test de correlacion de Pearson utilizando el paquete

estadistico SPSS version 19.

Método de Andlisis de Datos

El analisis estadistico de los datos se realiz6 utilizando estadisticas descriptivas
para determinar la correlacién entre el indice de reactividad al estrés y la carga
alostatica usando el coeficiente de correlacion de Pearson con un nivel de significacion
estadistica para los valores que presentan dos asteriscos (**) de 0,01 y 0,05 para
aguellos valores que presentan un solo asterisco (*). Dicho coeficiente se utiliza para
medir el grado de relacion de 2 variables siempre y cuando ambas puedan ser
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cuantificables y continuas donde el signo del mismo indica la direccién de la relacion
(positiva o negativa) que va desde -1 a 1, esto quiere decir que, si el valor es positivo,
la correlacién es directamente proporcional, en cambio, si el valor es negativo la
correlacion sera inversamente proporcional.

Figura N°1. Camino Metodoldgico

Estudiantes del octavo semestre de
Bioanalisis

) 4

Se aplicé la encuesta IRE
con la firma del
consentimiento informado
de los participantes
1
Se dividieron en 2
grupos; estrés bajo
y estrés alto

A

[ ]

Se midio peso, Periodo de estrés Se obtuvo el espécimen

estatura, IMC, academico sanguineo por venopuncién en
ICC, presion periodos de estrés académico
arterial (sistolica y
diastolica)

Centrifugacion ‘

Obtenciéon de suero:

Con los resultados
obtenidos se calculo L

los indices Se cuantifico el
aterogénico y de « colesterol total, HDL
carga alostatica. Se colest’erol, glucoga Yy
proteina C reactiva

realizé también los
calculos estadisticos
pertinentes.

.

Se recolecto dicha

informacion y se
analizdé mediante el
paquete estadistico
SPSS version 19 para
la correlacion entre el
IRE y la carga
alostatica
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

En este capitulo se presentan los resultados del estudio. Se inicia con la
descripcion de la muestra, asi como los resultados obtenidos al evaluar el indice de
reactividad al estrés mediante la encuesta de Gonzales de Rivera, las mediciones
antropomeétricas y pruebas de laboratorio realizadas en el area de Bioquimica clinica de
la Facultad de Farmacia y Bioanalisis. ULA, y por ultimo la correlacion entre el indice de
reactividad al estrés y la carga alostética.

1. Muestra de estudio

En el periodo de septiembre 2017 hasta febrero 2018 la muestra total fue de 38
individuos de los cuales 32 son mujeres y 6 son hombres en edades comprendidas

desde 22 afos hasta 30 afios (ver grafico 1).

Muestra

= Mujeres = Hombres

Grafico 1. Muestra total de estudio, Facultad de Farmacia y Bioanalisis-ULA.
Periodo septiembre 2017 - febrero 2018. Fuente: Elaboracion propia del autor.
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2. Grupo de estudio segun la encuesta de indice de reactividad al estrés de
Gonzéles de Riveray el indice de carga alostatica

Se aplico la encuesta de indice de reactividad al estrés reflejando 19 sujetos con
un indice de reactividad al estrés bajo de 2,02 y los 19 restantes con un indice alto de
4,65 (ver tabla 2) por consiguiente fueron divididos en dos grupos en base a sus niveles
de estrés. En el gréafico 2 se muestra la comparacion de los diferentes componentes del

indice de reactividad al estrés (ver grafico 2).
Tabla 2

Comparacion de promedios del indice de reactividad al estrés. Facultad de Farmacia y

Bioanalisis, periodo septiembre 2017 - febrero 2018.

Variable Minimo Maximo Media DE
IRE bajo 0,47 3 2,02 0,82
IRE alto 3,8 7.4 4,65 0,87

Fuente. Encuesta de Gonzéales de Rivera.

6
s 469  4/9 = 468 465
4. 26
A
3 IRE bajo
-0 2,31 J
B, 1, ’ 2,0 = IRE alto
17
0] T T T
IRE IRE IRE IRE IRE Total
vegetativo emocional cognitivo conductual

Grafico 2. Comparacién de los diferentes indices de reactividad al estrés. Facultad
de Farmacia y Bioanalisis-ULA. Periodo septiembre 2017 - febrero 2018. Fuente:
Elaboracion propia del autor.
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3. Datos antropomeétricos y bioguimicos de los grupos de estudio

Las mediciones antropométricas realizadas fueron peso, estatura, indice de

masa corporal, indice de cintura-cadera, presion arterial sistélica y diastolica mientras

gue las pruebas de laboratorio fueron colesterol total, HDL colesterol, glucosa y

proteina C reactiva (ver tabla 3).

Tabla 3

Datos antropométricos y marcadores bioquimicos de la muestra de estudio. Facultad

de Farmacia y Bioanalisis-ULA. Periodo septiembre 2017 - febrero 2018

PAS PAD co MC CO'TEOSIE"O' CO'TEE;'I;ml indice de | Glucosa Pm(‘:e ina
(mmHg) (mmHg) (kg/m2) (ma/dL) (ma/dL) Castelli (mag/dL) Reactiva
100 70 071 22 6 165.81 35 76 464 8714 MNegativo
100 G0 0,73 16,7 156,54 40,15 4,65 86,04 MNegativo
110 G0 076 24.3 171.85 3375 5.09 7302 MNegativo
90 50 0,71 20 156,26 32,75 4,77 82 .85 MNegativo
90 50 069 19.2 206,05 45 28 455 5762 MNegativo
120 80 075 257 1686.09 302 557 7876 MNegativo
100 70 074 229 133,05 28 57 466 752 MNegativo
110 80 067 21.3 199.03 40,09 496 7538 MNegativo
110 50 076 18.7 21912 44 62 491 4462 Positivo
110 a0 072 20.3 15869 33.28 477 751 MNegativo
120 90 073 21,5 241.3 31 778 51.8 MNegativo
100 70 065 17.6 17353 31 .27 555 7582 MNegativo
110 70 0,79 29,5 170,35 35 92 4,74 80,16 MNegativo
100 70 0.79 27.3 179.81 3468 518 9162 MNegativo
100 50 0,86 25 210,97 34 .36 6,14 81,25 Positivo
120 80 o077 17.7 24933 50,38 495 86,32 MNegativo
a0 60 074 19 25093 43 06 583 7952 MNegativo
110 70 076 21.5 1986 86 39.39 5,05 8175 Positivo
90 60 076 22 2 18473 3153 5,86 8051 MNegativo
120 S0 069 225 263 .89 628 420 8293 MNegativo
130 90 069 17.6 22126 396 559 8415 MNegativo
a0 70 068 21.9 20534 393 522 7926 MNegativo
120 a0 083 267 18543 299 620 8415 MNegativo
90 G0 0,72 20,5 20847 35,4 5,43 55 .3 MNegativo
100 G0 084 288 35527 725 490 7546 MNegativo
100 G0 0,76 24,2 237,05 47 15 5,03 88285 MNegativo
90 70 o077 20.3 212 36 40 531 103.49 Positivo
120 80 069 19.7 238.5 43 52 548 83.07 MNegativo
120 80 075 22 6 24927 a7 27 527 110,35 MNegativo
110 60 074 23 197.75 37.78 523 9197 MNegativo
90 70 0.81 19.4 21937 43 04 510 837 MNegativo
120 70 o777 249 17329 3019 574 86 76 MNegativo
120 80 073 19.8 219.6 41 .54 529 86.05 Positivo
110 70 076 21.3 22777 43 51 523 8585 Positivo
120 90 0,76 28,8 265,32 47.8 5,55 92,81 MNegativo
100 G0 77 25 21365 4023 531 94 .4 Positivo
90 G0 0,77 19,8 211,15 37,76 5,59 8823 MNegativo
90 60 075 21.2 194 21 35,79 543 8999 Megativo

Fuente. Elaboracion propia del autor.
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Todos los participantes reflejan promedios dentro de los valores de referencia de

IMC, ICC, presion arterial sistélica y diastélica (ver tabla 4).
Tabla 4

Datos descriptivos de las mediciones antropométricas y presion arterial. Facultad de

Farmacia y Bioanalisis-ULA. Periodo septiembre 2017 - febrero 2018.

Variable Minimo Maximo Media DE
Estatura (m) 1,48 1,86 1,62 0,089
Peso (Kg) 45 89 58,37 10,09
IMC (kg/m2) 16,7 29,5 22,13 3,29
ICC 0,65 0,86 0,75 0,046
Presion arterial sistolica 80 130 105,26 12,68
(mmHg)

Presion arterial diastolica 50 90 69,21 11,71
(mmHg)

Fuente. Elaboracion propia del autor.

En cuanto a las pruebas de laboratorio, se reportaron promedios dentro de los
valores de referencia de colesterol total, HDL colesterol, glucosa e indice aterogénico,

sin embargo, la proteina C reactiva se encuentra elevada (ver tabla 5).
Tabla 5

Datos descriptivos de los marcadores bioquimicos. Facultad de Farmacia y Bioanalisis-
ULA. Periodo septiembre 2017 - febrero 2018.

Variable Minimo Maximo Media DE
Colesterol total 133,05 355,27 208,51 40,01
(mg/dL)
HDL colesterol 28,57 72,5 39,85 8,79
(mg/dL)
indice de Castelli 4,22 5,51 5,26 0,23
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Glucosa (mg/dL) 44,62 110,35 82,98 10,81
Proteina C 12 48 17,14 13,61

reactiva (mg/L)

Fuente. Elaboracion propia del autor.

Cabe sefialar que a pesar de que la mayoria de los parametros antes
mencionados se encuentran dentro de los valores de referencia, se deben destacar los
resultados que presentaron alteraciones, tanto en las medidas antropométricas como
en cada marcador bioguimico de cada grupo ya que muestran diferencias de interés

significativo (ver tabla 6).
Tabla 6

Comparacion del porcentaje entre la poblacion en riesgo y la poblacion normal.

Facultad de Farmacia y Bioanalisis-ULA. Periodo septiembre 2017 - febrero 2018.

Poblacién total (38 participantes)

Variable % riesgo % normal
IMC 21,05% (8) 78,95% (30)
Colesterol total 18,42% (7) 81,58% (31)
HDL colesterol 44,74% (17) 55,26% (21)
indice aterogénico 7,89% (3) 92,11% (35)
Glucosa 7,89% (3) 92,11% (35)
Proteina C reactiva 18,42% (7) 81,58% (31)

Fuente. Elaboracion propia del autor.
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Grafico 3. Comparacién del porcentaje dentro del grupo de estudio en riesgo,
Facultad de Farmacia y Bioanalisis-ULA. Periodo septiembre 2017 - febrero 2018.

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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Grafico 4. Comparacion del porcentaje dentro del grupo de estudio normal,
Facultad de Farmacia y Bioanalisis-ULA. Periodo septiembre 2017 - febrero 2018.

Fuente: Elaboracion propia del autor.

3.1 indice de masa corporal

Hay un total de 4 participantes que presentan un IMC elevado tanto en el grupo
de estrés bajo como en el grupo de estrés alto, mientras que el resto de sujetos poseen

valores normales (ver grafico 5y 6).
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Gréfico 5. indice de masa corporal en individuos con estrés bajo. Facultad de
Farmacia y Bioandlisis-ULA. Periodo septiembre 2017 - febrero 2018. Fuente:

Elaboracion propia del autor.
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Gréfico 6. indice de masa corporal en individuos con estrés alto. Facultad de
Farmacia y Bioandlisis-ULA. Periodo septiembre 2017 - febrero 2018. Fuente:
Elaboracion propia del autor.

3.2 Colesterol total
En el grupo de estrés bajo hay 3 de 19 sujetos (ver grafico 7) quienes presentan

un aumento considerable en dichos niveles mientras que, en el grupo de estrés alto, 4

de los 19 sujetos poseen niveles altos de colesterol (ver grafico 8).
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Gréfico 7. Niveles de colesterol total en grupo de estrés bajo. Facultad de
Farmacia y Bioandlisis-ULA. Periodo septiembre 2017 - febrero 2018. Fuente:

Elaboracion propia del autor.
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Grafico 8. Niveles de colesterol total en grupo de estrés alto. Facultad de
Farmacia y Bioandlisis-ULA. Periodo septiembre 2017 - febrero 2018. Fuente:
Elaboracion propia del autor.

3.3 Lipoproteina de Alta densidad (HDL)

Para el caso del HDL colesterol es diferente debido a su funcién protectora. 12
de los individuos que presentan un IRE bajo tienen valores disminuidos al igual que 5
sujetos pertenecientes al grupo con IRE alto, indicando asi una disminucion de dicha
funcion protectora (ver graficos 9 y 10).
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Grafico 9. Niveles de lipoproteina de alta densidad (HDL) en grupo de estrés bajo.
Facultad de Farmacia y Bioanalisis-ULA. Periodo septiembre 2017 - febrero 2018.

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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Gréfico 10. Niveles de lipoproteina de alta densidad (HDL) en grupo de estrés alto.
Facultad de Farmacia y Bioanalisis-ULA. Periodo septiembre 2017 - febrero 2018.

Fuente: Elaboracion propia del autor.

3.4 indice aterogénico
El indice de Castelli revela que 2 de 19 sujetos dentro del grupo de estrés bajo

poseen un indice elevado mientras que en el grupo de estrés alto solo hay 1 sujeto con

aumento en el mismo (ver graficos 11y 12).
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Gréfico 11. indice de Castelli en individuos con estrés bajo. Facultad de Farmacia
y Bioanalisis-ULA. Periodo septiembre 2017 - febrero 2018. Fuente: Elaboracion

propia del autor.
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Grafico 12. Indice de Castelli en individuos con estrés alto. Facultad de Farmacia
y Bioanalisis-ULA. Periodo septiembre 2017 - febrero 2018. Fuente: Elaboracion

propia del autor.

Cabe considerar que 37 sujetos presentan indices de Castelli muy elevados,
segun el valor de referencia citado por Molina (2015) donde un indice mayor a 4,5 es

sinbnimo de riesgo aterogénico.

3.5 Glucosa

Si bien es cierto que los niveles de glucosa se encuentran dentro de los valores

de referencia para el indice de carga alostatica en ambos grupos, es de suma

42



importancia sefialar que se presentan valores alterados para una glicemia basal en

ayunas, en este caso se establecio el rango de referencia de la literatura utilizada para

medir este analito (ver anexo 4).

Tenemos que el grupo con IRE bajo presentdé 3 individuos con niveles de

glucosa disminuido, mientras que hubo un aumento para el mismo analito en 1

individuo con IRE alto (ver graficos 13 y 14).
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Grafico 13. Niveles de glucosa en sangre en el grupo de estrés bajo. Facultad de

Farmacia y Bioanalisis-ULA. Periodo septiembre 2017 - febrero

Elaboracion propia del autor.
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Gréfico 14. Niveles de glucosa en sangre en el grupo de estrés alto. Facultad de

Farmacia y Bioanalisis-ULA. Periodo septiembre 2017 - febrero

Elaboracion propia del autor.
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3.6 Proteina C reactiva

Hubo un total de 7 sujetos con un incremento considerable en el valor de dicho
analito, 3 de ellos pertenecen al grupo de estrés bajo mientras que los 4 restantes

estan dentro del grupo de estrés alto (ver grafico 15).
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Grafico 15. Niveles de proteina C reactiva en ambos grupos de estudio. Facultad
de Farmacia y Bioanalisis-ULA. Periodo septiembre 2017 - febrero 2018. Fuente:

Elaboracion propia del autor.

4. Grupos de riesgo segun el indice de carga alostatica

Posteriormente se clasificaron en grupos de riesgo segun el indice de carga
alostatica, de los 19 sujetos que presentaron un IRE bajo 14 muestran un indice de
carga alostética baja equivalente a un 73,68%, 4 sujetos son de indice medio
representando un 21,05% y 1 de alto riesgo equivalente al 5,27%. En cuanto a los 19
individuos que reflejaron un IRE alto, 15 de ellos presentan un riesgo bajo de carga
alostética constituyendo un 78,95% mientras que los 4 restantes poseen un riesgo

medio de carga alostatica siendo el 21,05% (ver gréafico 16).
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Grafico 16. Grupos de riesgo expresados en porcentaje segun el indice de carga
alostatica. Facultad de Farmacia y Bioandlisis-ULA. Periodo septiembre 2017 -

febrero 2018. Fuente: Elaboracién propia del autor.

5. Correlacion entre el indice de reactividad al estrés y la carga alostatica de los
estudiantes participantes

Por ultimo, se estableci6 la correlacion entre el indice de reactividad al estrés y
la carga alostatica a los 38 estudiantes del octavo semestre de la carrera de Bioanalisis
mediante el test de correlaciébn de Pearson utilizando el paquete estadistico SPSS
version 19 implicando que si existe una correlacion entre ambos pardmetros y que
resulté de la siguiente manera: el colesterol total se relaciona con el IRE conductual
mostrando un valor de 0,500**, mientras que la glucosa de relaciona con el IRE

emocional y el IRE cognitivo siendo sus valores de 0,402* y 0,359* respectivamente.

Ahora bien, a pesar de que hay una clara correlacién entre las distintas variantes
del indice de reactividad al estrés y los distintos indicadores de carga alostatica,
también se deben correlacionar los indicadores entre si ya que poseen relevancia como
desencadenantes a futuro de enfermedad cardiovascular. Asi pues, se obtuvo una
relacion entre el indice emocional con los indices cognitivo que reflej6 un valor de
0,745** y conductual el cual es de 0,669** asi como también existe relacion entre el
indice cognitivo y el indice conductual con un valor de 0,583**. Otros parametros que

se correlacionan entre si son la presion arterial sistolica (PAS) y la presion arterial
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diastolica (PAD) con un 0,720**, el HDL-colesterol junto al colesterol total y al indice de

Castelli reflejando un 0,871** para el primero y un -0,385* para el segundo (ver tabla 7).

Tabla 7

Correlacion entre el indice de reactividad al estrés y los indicadores de carga alostatica.
Facultad de Farmacia y Bioanalisis-ULA. Periodo septiembre 2017 - febrero 2018.

Variables IRE IRE IRE PAD indice de HDL-
emocional cognitivo conductual Castelli colesterol

IRE - 0,745** 0,669** - - -
emocional

IRE - - 0,583** - - -
cognitivo

IRE - - - - - -
conductual

PAS - - - 0,720** - ;

Colesterol - - 0,500** - - 0,871**
total

HDL- - - - - -0,385* -
colesterol

Glucosa 0,402* 0,359* - - - -

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente. Elaboracion propia del autor.
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Discusioén

1. Al aplicar la encuesta de indice de reactividad al estrés de Gonzales de
Rivera, se aprecié que la muestra fue en su gran mayoria conformado por participantes
femeninas, siendo un total de 32 mujeres, similar al estudio realizado por Monterrey y
col. (1991) donde hay 20 participantes femeninas, expresando en sus resultados una
clara diferencia de IRE entre sexos donde dicha poblacion alcanz6é una media de 10,42
y una desviacion estandar de 3,48 en la situacion de estrés, valores elevados en
comparacion con los descritos en el presente trabajo donde se obtuvo una media de

4 .65 con una desviacion estandar de 0,87.

Las probabilidades de sufrir una enfermedad cardiovascular son mas altas para
los hombres que para las mujeres y esto es debido a las diferencias hormonales y al
estilo de vida de cada uno ya que actuarian como factores protectores, sin embargo, no
se debe excluir la posibilidad que tanto hombres como mujeres pueden o no sufrir de
dichas enfermedades ya que el estrés es una variable que altera considerablemente el
funcionamiento regular del organismo, Rodriguez de Cruz (2015) describe en su
investigacion que el grupo que padece de ACV isquémico presentaron niveles elevados
de estrés y reactividad al mismo, haciendo que su indice global de estrés los exponga
mayormente a procesos patoldgicos, siendo representado en este caso por la

mencionada enfermedad cerebrovascular isquémica.

2. Al momento de dividir a los participantes en grupos de estrés bajo y estrés
alto, se tomaron en cuenta 5 parametros del estrés: vegetativo, emocional, cognitivo,
conductual y total, ademas de tomarse en cuenta solamente a los estudiantes de la
carrera Bioanalisis que presentaron un IRE total alto puesto que son la poblacion méas
susceptible para los efectos practicos de esta investigacion, por tal motivo se le dio
mayor relevancia a las variantes emocional, cognitivo y conductual, ya que dichos
parametros influyeron notoriamente en sus respuestas para afrontar el estrés. No se
debe menospreciar el hecho de que cada individuo piensa y actia de forma autbnoma
o, dicho de otra forma, cada participante hace frente al estrés de una forma que se
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adecue o adapte mejor a sus capacidades de comprension y/o razonamiento, asi como

también a sus patrones emocionales y conductuales.

Como resultado, se obtuvo un IRE emocional y conductual de 4,79 y 4,68
respectivamente y a causa de esto, poseen conductas y sentimientos negativos que
utilizan como mecanismo de defensa antes o durante la inminente situacion estresante,
tal es el caso de sentimientos como tristeza, agresividad, irritabilidad, ansiedad, temor,
0 conductas como inquietud, tics, temblores, necesidad de fumar y/o beber son algunos
de los ejemplos que contemplan la encuesta y que los participantes respondieron
durante la aplicacion de la misma. Antagdnicamente, el indice cognitivo evalta el
proceso mental de comprension y razonamiento del individuo en base a sus creencias
y conocimientos previos, contrasta significativamente con los IRE emocional y
conductual mostrando una media de 4,26, demostrando asi que este grupo esta
consciente del estrés al que esta sometido y que tienen posibles respuestas efectivas
para afrontarlo tales como desentenderse del problema, tratar de razonar manteniendo

la calma, entre otros.

Monterrey y col. (1991) explican que la fiabilidad del instrumento de medicién
depende de la capacidad de los sujetos para evaluar consistentemente las respuestas
gue les parecen mas proximas a su forma habitual de reaccionar en situaciones de
estrés o tension nerviosa. En otras palabras y como se mencion6 anteriormente, cada
persona reacciona de maneras diferentes ante una situacion estresante y no es
totalmente seguro conocer si en realidad existe un mejor afrontamiento de estrés ya
gue solo se evaluaron sus pautas habituales de reaccién y no las que experimentd

durante el periodo de estrés académico.

Por esta razén, Pilnik (2010) afirmdé que frente a una situacion nueva se genera
una evaluacion cognitiva que estd condicionada por la genética del individuo,
experiencias y conductas durante su desarrollo con lo cual se da una respuesta
neuroinmunoendocrina; dicha respuesta es fisioldgica y permite la adaptacion ante

situaciones de estrés.
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3. En cuanto a los datos antropométricos, se obtuvieron promedios de ICC de
0,75, presion arterial sistolica en 105,26 y presion arterial diastolica en 69,21,
encontrandose dentro de los valores de referencia, igual a los descritos por Morales
(2014) siendo 0,89, 132,35 y 84,23 respectivamente. No obstante, deben resaltarse los

resultados que presentaron alteraciones.

Tal es el caso del IMC en la que el 21,05% (8 estudiantes) de la poblacion
presentd sobrepeso, valor muy cercano al reportado por Martinez y col. (2012) el cual

fue de 28,6%, atribuyendo a que el sobrepeso y obesidad aumentan con la edad.

Los resultados de laboratorio se encuentran dentro de los valores de referencia
en cuanto al perfil de carga alostatica mostrando promedios de colesterol total, HDL
colesterol, indice de Castelli y glucosa siendo de 208,51 mg/dL, 39,85 mg/dL, 5,26,
82,98 mg/dL respectivamente mientras que la Proteina C reactiva se encuentra elevada
con una media de 17,14 mg/L, similares a los resultados de Morales, A (2014) quien
reporté 200,00 mg/dL para el colesterol total, 48,21 mg/dL para el HDL-colesterol y 1,22
mg/L para la proteina C reactiva, excluyendo al indice aterogénico y la glucosa los
cuales no fueron calculados por dicho autor. Individualmente, los marcadores
bioquimicos reflejan resultados aun mas curiosos e interesantes. El colesterol total
muestra a un 18,42% (7 estudiantes) de la poblacion que posee niveles elevados
mientras que un 44,74% (17 estudiantes) posee niveles bajos de lipoproteina de alta
densidad (HDL) resultandos superiores a los descritos por Martinez y col. (2012)
guienes muestran porcentajes de 15,6% para el colesterol total y 15,8% para el HDL,
en otras palabras, aumenta el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular
debido a la falta de HDL-colesterol quien juega un papel importante en la prevencion de

ateromas en las vias arteriales.

Para la glucosa se estim6 que el 7,89% (3 estudiantes) de la poblacion mostro
valores alterados donde 2,64% (1 estudiante) corresponde a un aumento en la glicemia
mientras que el 5,27% (2 estudiantes) corresponde a una disminucion de la misma,
diferentes a los estipulados por Martinez y col. (2012) donde soélo el 2,1% presentaba

glicemia elevada sin encontrarse casos de hipoglicemias.
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El indice aterogénico mostré6 un aumento del 7,89% de la poblacion segun el
perfil de carga alostatica mientras que el 97,37% de la poblacién expresa el valor de
referencia citado por Molina (2015) en concordancia con lo establecido por Herndndez
y Garcia (2007) en que la dieta y el sedentarismo influyen en gran medida aumentando
las probabilidades de padecer enfermedades cardiovasculares, ya que no se sabe
exactamente si los participantes realizan actividades fisicas o deportivas ni se conocen

sus habitos alimenticios.

En cuanto a la proteina C reactiva, el 18,32% de la poblacién mostr6 positividad
indicando otro factor de riesgo importante tal y como McEwen y Wingfield (2002)
estipulan en su modelo de estado alostatico donde ocurre un aumento de los
mediadores primarios de la inflamacion. No obstante, resulta ser inespecifico ya que el
aumento de dicho analito bien puede deberse a otras enfermedades del tipo

infecciosas y/o inflamatorias.

4. Seguidamente, se realizd otra clasificacibn en base al riesgo de carga
alostatica donde soélo se tomaron en cuenta aquellos estudiantes que presentaron
riesgo medio y alto sin importar sus indices de estrés total ya que al presentar un riesgo
significativo de la misma hace que sea mas propenso a padecer enfermedades. Asi
mismo, 21,05% (8 estudiantes) de la poblacion total presentaron un riesgo medio de
carga alostatica mientras que sélo hay un estudiante con riesgo alto representando un
2,63%. Si comparamos estos resultados a los reportados por Morales (2014), en los
gue el 16% (21 voluntarios) de la poblacion son de riesgo medio y el 84% (119
voluntarios) restante tiene un riesgo alto de carga alostatica sin casos de riesgo bajo,
se aprecia que son muy distintos ya que en primer lugar, hay una clara diferencia de
participantes para ambas y en segundo lugar, esta presente la diferencia de edades
siendo el caso de la investigacion de Morales (2014), quienes son adultos mayores sus

participantes.

Es bien sabido que a medida que aumenta la edad aumentan los problemas de
salud, las preocupaciones, responsabilidades entre otros factores generadores de
carga alostatica, haciendo que los resultados sean sumamente importantes al momento
de discutirlos.
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5. Por ultimo, se establecié la relacion entre el indice de reactividad al estrés y
la carga alostatica donde existe una clara correlacion significativa entre los valores de
colesterol total y el indice conductual (0,500**), al igual que los valores de glucosa con
los indices emocional (0,402*) y cognitivo (0,359*%). Este hecho se ve fortalecido por el
segundo punto discutido anteriormente, donde se establece que hay consciencia del
estrés ademas de sentimientos como tristeza o depresion que forzarian a que el
individuo adopte conductas como fumar, ingerir bebidas alcohdlicas y/o consumir
alimentos con excesos de grasa y carbohidratos, haciendo que aumenten sus niveles

de colesterol y glucosa en sangre.

Ademas de eso, también existe la correlacion entre la presion arterial sistélica
(PAS) y la presion arterial diastélica (PAD) con un 0,720** confirmando que si un valor
se eleva el otro también lo hace proporcionalmente, el HDL-colesterol junto al colesterol
total se relacionan significativamente con un 0,871** revelando que si aumenta el valor
del colesterol total, el valor del HDL-colesterol también lo hara, lo que resultaria
beneficioso ya que hay una proteccién ante los altos niveles de lipidos, no obstante, el
indice de Castelli también se relaciona con el valor del HDL-colesterol pero de forma
negativa (-0,385*) interpretdndose de forma contraria ya que si el indice de Castelli
aumenta, los niveles de HDL-colesterol disminuyen, perdiéndose la proteccién antes
mencionada. Resumiendo lo planteado, la hipercolesterolemia presente en los
estudiantes es tan alta que solapa la accion protectora de la HDL-colesterol volviéndola

insuficiente para evitar el riesgo aterogénico.

No se encontraron referencias bibliohemerograficas que se pudieran contrastar

con el punto anterior.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Una vez finalizada la investigacion y dados los resultados obtenidos, se puede concluir

que:

1. El indice de reactividad al estrés de los 38 estudiantes del octavo semestre
de la carrera de Bioanalisis fue alto arrojando un valor de 4,65, muy superior a los

puntos de corte establecidos para el mismo.

2. Existen mecanismos de respuesta al estrés percibido por parte de los mismos

estudiantes haciendo que puedan manejarlo de forma mas consciente y razonable.

3. Existen valores alterados para los indicadores de carga alostatica en ambos
grupos (estrés bajo y alto) poniendo de manifiesto diversas alarmas que indican
potenciales factores de riesgo que podrian generar enfermedades cardiovasculares a

futuro si no se conocen y controlan a tiempo.

4. El indice de carga alostatica muestra a un 23,7% de la poblacion total con un
riesgo considerable de sufrir carga alostatica, lo que incrementa mas las probabilidades

de enfermedad cardiovascular.

5. Existe una correlacion positiva entre el indice de reactividad al estrés (IRE
emocional, cognitivo y conductual) y la carga alostatica (colesterol total y glucosa)
demostrando asi, que ambos parametros son causantes de enfermedad cardiovascular

si no hay un debido control.
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Recomendaciones

De lo expuesto en la presente investigacion seria recomendable:

Dar a conocer los resultados de esta investigacion tanto a los participantes como
al resto de personas que hacen vida académica y laboral en la Facultad de Farmacia y
Bioanalisis de la Universidad de Los Andes, con el fin de brindar conocimiento sobre
los distintos factores de riesgo, buscando distintas alternativas de ayuda contra el
estrés para asi prevenir y/o minimizar cualquier tipo de enfermedades, en especial las

gue afectan al sistema cardiovascular.

A su vez, seria importante continuar con la investigacion utilizando como base
fundamental la presente, ademas de la aplicacién de otras encuestas que abarquen
informacion personal y detallada sobre los voluntarios, asi como también realizar las
mediciones antropométricas y bioquimicas pertinentes, en un periodo sin estrés
(estado basal) y durante el periodo de evaluaciones (estrés académico) para comparar

los resultados.
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ANEXO 1. Encuesta IRE

NC
Consentimiento Informado:

Bajo la tutoris de la Dra. Kara Beatriz Molina, profesora activa de ls Universidad de Los Andes de la Facultad
de Famnacis y Bioandlisis, Escusls de Bioandlisis; se lleva a cabo la investigacion titulsda: “indice de Reactividad al
estrés y carga alostdtica como potenciadores de riesgo de enfermedad cardiovascular”, cuyo Objetivo es de
Comelacionar el indice de reactividad al estrés y ls Carga Alostatica como potenciadores de riesgo de enfermedad
cardiovascular.

Para akanzar dicho objetive se aplicara la encuests del indice de reactividad sl estrés, |z medicion de s
Presidn arerial, obtencion de peso y talla, Indice Cintura/Caders y por Oftimo la extraccion sanguines pars las
determinaciones de snslitos quimicos. Mo existe ningdn resgo para el pacients en la extraccion de sangre rutinaria.
Las muestras no se utiizeran para otros propositos diferentes a los mencionados.

Encuesta del indice de Reactividad al Estrés

Presion Arterial:

M.®
Talefono: . .. Comeo Electrdnico.......

El estrés s una respuests asutomatics del organismo ante situaciones que exigen mayor esfuerzo de o
ordinerio, o en las que pusde suceder algo peligroso, nocivo o desagradsble. Cads persons tiene unae sane de
reacciones caracteristicas snte el estrés, v slgunss de las mas frecusntes se enumeran en la lista que sigue. Por
favor, marque las respuestas que le parecen mas proximas & su forma habitusl de resccionar en situaciones de
estrés o tension neniosa. Segun la intensidad de las respuestas marque con una [X) el cero (0] si no experimenta en
absoluto esa reaccion; el uno (1) si la experimenta un poco; el dos [2) si la experimenta moderada o medianamente, el
tres (3) si la experimenta Bastante y el cuatro (4) si la experimenta con mucha intensidad.

ITEMS Dl1]2 (3[4

. Inquietud, incapacidad de relajarse y estar tranquilo
Perdida de apetito
Diesentenderse del problems y pensaren otra cosa
Ganas de suspirar, opresion en el pecho, sensacion de shogo
Palpitaciones, taquicardia
Sentimientos de depresion y tristeza
. Mayaor necesidad de comer, aumento de apetito
8. Temblores, tics o calambres musculsres
8. Aumento de actividad
10. Nauseas, mareos, inestabilidad
11. Esfuerzo por razonar y mantenerla calma
12. Homigueo o adomecimiento en las manos, la cars, entre otros
13. Molestias digestivas, dolor abdominal, entre otros
14. Dolores de cabeza
15. Entusiasmo, mayor energia o disfrutar con la situacion
16. Disminucion de actividad

7. Perdida de apetito sexual o dificultades sexuales
18. Tendencia a echarls culpa & alguien o a slgo
18. Somnaolencia o mayor necesidad de domir
20. Aprension, sensacion de estar poniendose enfermo
21. Agotamiento o excesiva fatiga
22. Miccion frecuente
23. Rascarse, morderse las ufias, frotarse, entre otros
24, Sentimientos de agresividad o aumento de imtabilidad
25. Diames
28. Beber, fumar o tomar algo (chicle, pastillas, etc.)
7. Mecesidad de estar salo sin que nadie le moleste
28. Aumento de apetito sexual
29, Ansiedad, mayor predisposicion a miedos, temores, entre otros
30. Tendencia a comprobar repetidamente si todo esta en orden
31. Mayor dificultad en dormir
32. Necesidad de esisrscompanado y ser aconsejado

=il en) enf e e paf

Firma del Encuestado |
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ANEXO 2. Literatura para Determinaciéon del Colesterol Total

Instruecmnes de Botiquin de Ensayo de Colesterol Total
CHO) (Método CHOD-PAP)

Total Cholesteml (CHO) Assay Kit (CHOD-PAP Method)

[Nombre de producto]
Nombre comin: Kit de Ensayo de Colesterol Total (CHO) (Método CHOD-PAP)
Nombre inglés: Total Cholesterol (CHO) Assay Kit (CHOD-PAP Method)

cién de embalaje] Vea la abl abaj

Absorcion de la muestra

Absorbancia estandar
6 Conversion de unidades
mg/ dLx 0.026 = mmol/L.
[Rango de referencia]
Suero: 0-220 mg / dL. (0-5,20 mmol / L). El riesgo clinico de los pacientos con rango de colesterol (mg /
L)

i i <20a0s ek — e
Reactivo 3=100m 20-30af0s S0 el
Gs101Z Reactivo 6<70m! 30-40afios <20 >240
[ ckioiz >40afios <240 >280
| GHio1Zz Reactivo 6<50ml
GTI01Z Reactivo 7<S0mi Se recomienda que los laboratorios establezcan sus propios intervaios de referencia en funcion de la
GM101Z situacion de la region y de la poblacin
GX101Z Reactivo2<100mi de resultados
GD101Z Reactivo 36%4 3ml Profesionales responden de los resultados de la auditoria a la prucba, el andlisis de resultados de 1a prucba
2450 prueba/caja (Reactivo.7<50mL) seven influida por la cdad, el sexo, la dieta afecta y ¢l dominio, en general, se considera normal si esta en ¢l
{Uss previsto] — - rango de-referencia, tal como Tuera de rango, W determinacion debe ser féConfirma, al igual que con los
ik ; itativa del e o resuliados de las pruebas parecen coincidir con la situacion clinica es incluso contrario, debe ser analizado
awwum.mdu-ummndmunumu pana encontrar la causa.
sumento Ablolbgleo ¥a psd Bakelderis 6o o dly Y its sui [Limitacién de métodos de verificacion]
" ia se encuentra en la i y Hb < 200mg / dL., VitC < 10mg / L., TBIL < 10mg / dL, TG < 2000mg / dL no interferiran con la
Womm«mmmhmnmumﬁbum prucba
ademis de la bi iliar, el colesterol auments significativamente [indice de rendimiento de producto]
El colesterol disminuyé (<2,59 mmol / L), visto en lesiones graves del parénquima hepitico, como 1. Apanencia

necrosis hepatica aguda, cirrosis; Enfermedad extraheptica, como anemia pemicios, anemia hemolitica.

[Principio de deteccién]
Colesterol esterasa
Ester de colesterol Colesterol + Acidos grasos libres
Colesterol oxidasa
Colesterol + 02 3- Cholestenyl cetona + H202
Peroxidasa
2H202 + Fenol + 4. - Qui (rom)+ 4 H20
La idad do colorvomm da  soluch ala de colesterol en la muestra

PH del reactivo: 674010 (35C+1T)

[Condiciones de almacensmiento y fecha de validez]

1. Los reactivos que han sido abiertos o no abiertos deben ser almacenados a 2C ~ 8T, serd estable hasta

el periodo de validez que es de 12 meses,

Mantener aejado de la uz y cubra 1 tapa inmediatamente después de s uso

El reactivo se ha abierto debe evitar Ia contaminacion, el reactivo ser estable durante 28 dias cuando se

mantiene en el almacén del instrumento

{Instrumentos aplicables]
Este kit es adecusdo para Hitachi Hitachi 17060/7150/71707020/7180, Shimadzy CL7200 / 3000,
Beckman AUG40 / 400/600/5800, Beckman CXS / 7/9 / LX20, Toshiba 40, DuPost RXL. Max, Siemens
ADVIA 1800 / 2400, BSBE G9800 anafizador bioquimico. Se recomienda que para verificar de scuerdo 3
la situacién del laboratorio antes los clientes que uilizan este kit para las pruebas en el analizador
bioquimico anterior

[Requisitos de muestra]

E1 suero ser estable durante 3 dias cuando esth almacenado ea 2C ~ 8C .

[Métodos de verificaciéa] (Método del punto final)

1. Preparacion del reactivo. Todos los reactivos estin ficilmente disponibles El reactivo es un liquido
transparente rosa claro sin ningin precipitado y materia floculenta en suspension

2. Condiciones de prueba: como se muesira a continuacion, a temperatura ambiete de 15T ~ 30°C, para
evitar Ia luz directa del sol.

Adadir al tubo Blanco del Estandar Muesira
Reactivos 1ml Iml Iml
Masrs 2 - 100
Estandar ——— 10ul -

Se meacié uniformemente, se incubd a 37°C durante 10 minutos o 3 ambiente durantq

temperatura

B0 minutos, con f reactivo en blanco cero, Para leer la absorbancia de muestra / estindar en 69

Nota. Existe una diferencia entre los modelos del analizador automtico, y los parimetros de medicién
= ' separado Pongase
3 Procedimiento de calibracion

Se recomienda wtilizar el suero de calibracion de quimica clinica de la compaiia BSBE, ¢l calibrador
puede ser rastreable 2 Ia sustancia de referencia NIST 909 Randox también se puede utilizar para calibeas
el suero, método de seleccion de Randox calibracion suero. método de la oxidasa (colesterol oxidasa)
4 Procedimieatos de control de calidad

Utilizar el suero de nuestra empresa que tiene varios valores fijos de control de calidad, O ¢l suero de
control de calidad Randox, El valor de control de calidad debe estar dentro del rango de valores marcados Si
os resultados se desvian de la gama, siga los pasos a continuacion para encontrar la razén
1) Compruebe los ajustes de los parbmetros y la fuente de luz es correcta
2) Comprucbe si 1a cubeta y la aguja de aspiracion estan limpias
3) Compruebe que el agua esth contaminada y que el crecimiento bacteriano puede conducir & resultados

iacorrectos.

4) Comprucbe la temperatura de reaccion
5) Comprobar la validez del kit
S El resultado se calcula

Reactivos para el amarilio claro o rojo claro para aclanar el liquido, la inspeccion visual no debe tener
ﬁn—-ﬁiﬁymmm-w.umuu-mdw
completo esta intacto
2 Absorbancia en blanco del reactivo
Reactivo blanco. la determinacion de la absorbancia en blanco debe ser < O 0500 cuando Saj0 ASOSam
(principal) / A700am (sub)

3 Exactid

Utifizando el material estindar nacional GBW09146, para el kit de ensayo, la desviacion relativa entre of
valor medido y el valor marcado debe estar dentro de = 10%

4 Analizar la sensibilidad

Cuando la concentracion de la muestra es de 5,8 mmol / L, la absorbancia cambia de 0,2000 1 0,000
S Intervalo lineal

En el intervalo de (0.3, 19.4] mmol / L, el coeficiente de correlacion lineal r>0 99, la desviacion absoluta
fineal medida en el rango de [0.3, 4.0] mmol / L no debe exceder + 0,4 mmol / 1, La desviacion relativa lineal
mmmmdwm(mwqml/x.mmmeuauzm
5 Frecision
6.1 Repetibilidad

rmdunpma-mﬁmmﬁfmmumm-hyhhomde
control de calidad, la determinacion debe repetirse durante 10 veces, El coeficiente de variacion (CV%) del
valor medido no debe ser mayor de 4 0%

6.2 Diferencia de lote

La diferencia relativa entre ensayos (R) de los tres lotes del kit no debe ser mayor de 6 0%

[Precauciones|

1. Los reactivos contiesen sodio de azida, si entran en los 0j0s, 13 boca 0 contaminan e Ia piel por erores,

haga ol favor de enpagar con agua limpia para hacer la piel inmediatamente y completamente, 5 5

necesario, al hospital
2 memun‘_l&‘lsﬂﬁp\nﬂmmm“*hyu

metales, se va a producir Ia azida de metal, por es0, cuando en que a descartes, debe vaciar y enjuagar
wam:dmun—tnmdf-&mmnm-hm*m
3 por favor, ilizan diferentes lotes de reactivo
ﬂmhmhwmmmmanﬂud—&
designado, se prohibe utilizar en vencido
s Mmhmn&ndq&n—‘-nduym de acuerdo
de residuos médicos, por favor. siguiente enfoque

Esterilizador a peesidn 121 C presuriza esterifizado 15 mimutos (Sin embargo, & o sesius comsiene

Mdehﬁmpbg--dm.m—--_c

np-—aa-—-nude i eficaz superior 3

-

[p_m..ant-—-

I Richmond N.Cin Chem 1973, 19 13S0-1356

2 Rohia, P, Bemt, E and Grber, W. 1 Clin Chem Clin Biochem 1974, 12 403

3 Trinder. P, Ann Clin Biochem 1969,6 24

[Explicaciones de simbolos grificos]
Cat No]

Numero de carga
Cont] Especificaciones
Nimero de lote
- Fecha de validez

Distribuidor Exclusivo: CHINA MEHECO CO., LTD
http// www. meheco.com

Cel (0058)4123795519

Telf (0212)2855391

E-mail servicemeheco@gmail com

G
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ANEXO 3. Literatura para Determinacion HDL Colesterol

HDL Colesterol

FT

Reactivo precipitante (acido fosfotingstico) para la
delas L de. (HDL)

‘en suero o plasma

Los fosf

cantidades. 3 .
y proteinas. de trabajo en el laboratorio de quimica clinica.
idos, el colesterol libre y las proteinas constituyen W 4 S | & i ; deben descarta:
la particulali vigente.

PRECAUCIONES
El reactivo es para uso diagnéstico in i
Utilizar los

rse de
iocal vi

mayor
y mgn ridos.

Estas particulas solubilizan y transportan el colesterol en el
torrente sanguineo.

La proporcion relativa de proteina y lipido determina la den-
sidad de estas lipoproteinas y proveen las bases scbre las
cuales establecer una clasificacion. Estas clases son: quilo-
micrones, proteinas de muy baja densidad (VLDL), proteinas
de baja densidad (LDL) y proteinas de alta densidad (HDL).
Numerosos estudios dlinicos han demostrado que las di-
ferentes clases de lipoproteinas tienen distintos y vaniados
efectos en el riesgo de enfermedad coronaria.

La funcién principal de las HDL en el metabolismo lipidico
esia ransporte de colesterol desde los iji<os
penféncos 2l higado en un proceso conocido como trans-

ESTABILIDAD E INSTRUCCIONES DE
ALMACENAMIENTO

25°C)
hasta la fecha de vencmiento indicada en la caja.

INDICIOS DE INESTABILIDAD O DETERIORO DE LOS
REACTIVO!

Cualquier lndn;lo de contaminacién bacteriana puede ser
signo de deterioro del reactivo.

MUESTRA

Suero o plasma
a) Recoleccién: obtener la muestra de la manera habitual
b) Aditivos: en.caso de utilizar plasma, recogerio tnica-

porte reverso de colesterol
EI HDL colesterol bajo, esta asociado con un alto riesgo de
enfermedad cardiaca. Por este motivo la determinacion de
HDL colesterol es una herramienta Gtil en la identificacion
de individuos de alto riesgo.

FUNDAMENTOS DEL METODO
Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) se separan pre-
cipitando selectivamente Ias lipoproteinas de baja y muy

<)

distintos de la heparina y bilirubinemia mayor de 50 mg/l
son causas de interferencia.

Referirse a la bibliografia de Young para los efectos de las
drogas en el pfesente método.

d) de
parar el suero dentro e 1a hora do Ia extraccién. Las L|p|d
Research Clinics recomiendan refrigerar la muestra hasta
Ia realizacion del ensayo. La conservacion de las muestras

mbiente altera la composicién lipoproteica
de las muasuas aun antes de las 24 horas. Algunos autores

de 3 dias a 4°C que se prolongan
al congelar, pero existe mucha variabilidad entre muestras

baja densidad (LDLy VLDL)
fosfotiingstico en presencia de iones magnesio.
LasHDL itug
cen inacid ligadoa
las mismas, ! i por lo que se
segun Trinder )

REACTIVOS PROVISTOS
A. Raledvo A (Readlvo Precipitante): M de acido

mantener la muestra
refrigerada y procesar dentro de las 24 horas.

MATERIAL REQUERIDO (no provisto)
- Espectrofotdmetro o fotocolorimetro

y mmol.

REACTIVOS NO PROVISTOS
- Colestat enzimatico, Colestat enzimético AA o Colestat
enzimético AA liquida, de Wiener lab.

INSTRUCCIONES PARA SU USO
Reactivo A: listo para usar.

medir los vol indicados

“Tubos de Kann.

- Cubetas espectrofotométricas de caras paralelas.
- Bafio de agua a 37°C.

- Reloj o timer.

CONDICIONES DE REACCION
- Longitud de onda: 505 nm en espectrofotémetro o en

87062000000 p. 16

fotocolorimetra con fiitro verdo (490-630 nm)
- Temperatura de reaccion:
ey e feaaatn 96 ainuce
- Volumen de muestra: 200 ul
- Volumen de Reactivo A: 500 ul
- Volumen de Sobrenadante: 200 ul
- Volumen de Reactivo de Trabajo e Colestat enzimético o
Colestat enzimatico AAliquida: 2 mi
- Volumen final de reaccion: 2,2 mi

colesterol

0.40 - 0,60 g/l

Es que cada sus

propios valores de referencia. No obstante, valores mayo-

res de 0,40 gn se consideran recomendables y ios que s
.60 g/l se han

Protectivos, Por 6 contrano, vaiores 98 NDL cotosterst por

debajo de 0,40 g/l se consideran como Indice significative

de rieago de en cardiaca coronaria.

PROCEDIMIENTO

En un tubo de Kahn medir 200 ul de muestra, y agregar
durante 20 segundos y dejar 10 MINUIOS en reposo & tem
peratura ambiente. Centrifugar 15 minutos a 3.000 r.p.m.
©2 minutos a 12.000 r.p.m. Usar el sobrenadante limpido

Limr TO
- Ver Sustancias interferentes conocidas en MUESTRA
- La oxactitud y proc-s»én dependen fundamentalmente de la

- Muestras con mglm-mu superior @ 10 g/l pueden
dificultar ia precipitacion fraccionada dando Iugar a sobre-
nadantes turbios © a una capa de lipoproteinas que flotan

Retirar del bafio y enfriar. Leer a 505 nm en espectrofo-
{6matro o en colacimetrs con ftro verde (490-530 nm),
llevando a cero con el Bla:

©omo muestra. En tres tubos marcados B, S y D, colocar sobre la superficie. En D e s e w /Ao
B S ) solucion =]
st o e o
Sobrenadante - 200ul é P
Standard 20 ul = PERFORMANCE
de una misma
RONSHIVO o Tralinlo' T2 vl Zml 2 muestra en el dia se obtienen (o siguientos valores:
Mezclar & Incubar 5 minutos a 37°C i se usa el Reactivo Nivel cv.
de Trabajo de Colestat enzimatico AA/liquida © 15 mi- o320 +0,011 g1 349
nutos a 37°C cuando se usa el de Colestat enzimatico, 068 on Z00249n 3s%

b) Linealidad: |a reaccion es lineal hasta 5
de deteccién: en espectrofotdmetro, para una

ESTABILIDAD DE LA MEZCLA DE REACCION FINAL
El color de reaccién es estable 2 tores Toa 1o que 1a absor-
bancia debe ser leida dentro de e:

CALCULO DE LOS RESULTADOS

0,762
HDL Colesterol (@) =D xf f= ———

VF,
0.762 =20 x
Vu

n Vol de Reactivo diferentes de 2 mi
o factor 0,762 varia y debe ser calculado nuGvAmeNto,
reempilazando en la formula VR, y VR,

VALORES DE REFERENCIA
El panel de expertos del National Cholesterol Education
Program (NCEP) provee los sigulentes valores de HDL

variacion de de 0.001 D.O... el cambio minimo

de 0,0063

PRESENTACION
- 100 mi (Céd. 1220108)
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ANEXO 4. Literatura para Determinacion de Glucosa

. ELITech
Clinical Systems

GLUCOSE PAP SL

du coffret/ Kit del kit:

GPSL-0250, (12 x 57 tests) 12x20mL.

GPSL-455, ((6x 131 fests) 6x45m. R 6xd5mi

R 12x20mL

€3

Frangais - FR

La réquence de caibraion est spéciique & chaque aulomate
§

PRECAUTIONS
- The reagent contains less than 0.1 % sodum azide. Sodkum

‘Hasmogiobin: No significent inferfernce up fo 500 mgict.

—_— BoL)
Code technique - HL i Tbichy: Positive biss fom 440 mgidl (4.07 mmoit)
QUALITE mu‘lt—phhuﬁnn—nm Trighycande equivalent on normal
Les sérums de contrdle ELITROL | (références normaies) et No_signiicant. inlerference up 1 800 mgidL (6.78 mmoll)
SIGNIFICATION CLINIQUE o ELITROL I (références paticues) dotvent ot uilisés por uuu-n--a_nu—y-w—--n toavoid  Trigycende equivlent
Le ghicose est la principsle source dénergle pour le corps  vériier lexactitude des résutats. contaminations. Aic_agid No significant interference Up to 22 mgidl
- For more krmeton, el Seey Dun Shest MUS05] (131l
coghne pour dtre stocké au niveau du fole. Solt en triglyosrides. mm:mau-c-vuw; available on recuest for professionsl user =
pour # siocks dans los s adgeux. Le 1 de ghcose - Domane de mesurs N 5 - oy %
‘Geux hormanes antagonisies (nsuine et e Gucagon. I
and legal requirements.
aflections du métabolisme Ges hycrates de carbones telies que  Délarminde seion e protocole recommancé par @ SFBC. 8 Other comgounds may interfere * =
o dabite, néonatale cu idiopathique ot des &-“nnn-ﬂmv—n STABILITY OF REAGENTS o
pancréatiques. Les principaux troubles physioi- Store at 28 °C and protect from fight. - On board stability
Gigues son! rattachés 4 agpanition d'une .- + Précision mud‘-‘n-n
(Disbéte mefitus do type | el Gabdte mefitus de type Wopenn | On board stabiity : Cairagon fequency’

@ . CLY Refer 1o § PERFORMANCE DATA. sk 3 new caibraion when resgent ot change, when quaity
ment avant 30 ans. Le disbéte de type i est Sohiote e sbm modL | mmott. | A coneor results fall outiide e estabished range, and ater 3
ool oo byl ok 2] 2 | s | s | OF
uzemm-muma- Nivesupathologique | 20 | 2 | 127 | 17 | e = T Espafol - ES
ey o ——— SANPLESS®

Reproductiiine | peop foinain
METHODE “9 intarsérill sur vérum. wdl | mmol. Serum e of hamoiysis.
Enzymatique - colorimétrique - Trinder - Polnt final. ———y = 3 s | 12 Plasma colected on fluorure or heparmiocoscesste or any  SIGNIFICADO CLINICO =
e, L a
Nvespathologiue | 2 | 22 | 1B | o7 5
Détarmination du ghicoss selon les siacions. 9 by - ills :m-um“manmumdm‘:
Glucose - Combinion Plasma preserve with sodum fuoride and lodoscetals 15 sab  conceniracion de Ia glucoss en sangee es reguiada por varias
Glucose + 0100 a3 20, for 24 ho i e
240 > © REFERENCE VALUES © ittt d s d e i e

& . Serum, piasma: 74 - 106 mgel como diabetes, Npoglicemia idiopdtica
4AAZ = Amino-4-snlipyrine ‘Cosficsent de comeiaton - 1) = 0.958 2 mmolL 4
Sy ni Orote de régression -y = 0963 + 2.6 MR (0,13 memait) 41-89 pancredtica. La mayoria de problemas fisioidgicos
ot : R ponmrdma oo Nate: 1 is recommended for each lsborstory 0 estadiish and L
Tasapn Prosyhite; pH I 138 e, Seon Jes recommandatons de la SFBC, des et ont Wk incication. o R
Fidleal cmach reaisés pour déterminer e rveau Cinteriérence de Rérents X e ot o HES——
Amoo 4-antgyrine oS3t — ‘aparece dessuds do los 40 afos pero puede aparecer lempra-

2z . ‘en personas un
Ghucesanines, Bieubine 000 congus© Aucune inlarférence wgnficatve ‘The appicaton is avaiabie on request Su— NG Soni i wigos
Pecorycase 2 700 u mumm:‘u e ?‘? -::-syup-—u“
Binibine conkuoute - Biais négatt moeL
m%mm (256.6 ymolL) sur sbrum humain normal. Read agans: reagent blank. [
CONT. EUTROLI  10x5mL g o N a ey % ‘Enimasioo colorimétrico - Trinder - Punto final.
CONESHN, . RITROCH St © Bais ndgatt & partk de 10mgiel - % : 3 PRINCIPIO 48
PRECAUTIONS e e Ls determinaciin enziméica de ghcosa de acuerdo & las.
- Le réact contient moins. dazice de sodum, Lazide e eeriggirsuauingesd T - squentes
i RUROes : iacerance sgpificatve poac s

06 sodum peut réagic avec ' cuhe o e plomb ot ormer des
azices métaiiaues explosits. En cas de rejet dans les canaia-
Bons. nncer abondamment avec Ge fesu.

Stzelsboe
500 moidl (5 ).
Tirbiciig - Biais postf & parir Oe 440 MQAL (4.57 mmolL) s

Gbvtar toute contamination.
- Pour plus dinformation, la fiche de sécurlé (FDS) est
ponitie sur demands poures proesscnnas.

TRAITEMENT DES DECHETS

Udiminaton 06 10US 16§ DEChets G0 S eflectide Comlormi-
ment 3 la légisiation en vigueur.
STABILITE DES REACTIFS

Stockar 3 2.8 °C et & labri de Ia kumidre.

tcuene

Siabies sur auiomple

Se rétérer au § PERFORMANCES.

Accune  interérence  signficatee
(878 mmollL) dquivaient Wighycéndes sur sdrum
‘pahoiogiaue.

031 mmo).

Mix and ster 11 minutes and 30 seconds of ncubation, read the.
abscrbance (A)

24,07 + Fandl + 4088 Bor Quinoneiming + 4 4,0

'D—anmnsm-.n gammapatiues monocionaies.
(myblome  multiple). en particuler de '!P‘ o

savh 600 mgieL it Seiece Touch the appicaton inch-
human ded in the barcode avadabie at the end of Tus nsert. 4-AAP = Amino-4-antiprna
2 CALCULATION Mumm
A
__Asance < P it - X
A Cattrator Fenol 10 mmot
83
mgléL x 0.0885 = memoilL
orkgina Ge vy Gueoss oxdasa : e . m

résulats peu fables.®
D'autres substances peuvent interférer %

- Stabilité & bord
Stabind 2 bord - 28 jours:

DE TRAVAIL
Lo réact st prét & Fempiol.

ECHANTILLONS #3

- Echantilions

Sérum non hémolysé.

Pasma recuelll sur fluonure ou héparnelodoacélate ou toul
ansicoaguiant inhibant a glycolyse.

- Conservation et stockage

Les sérums sont stables 8 heures 4 25 °C et jusqu's 3 jours &
24°C.

calbraton : 14 jours
Une nouvelle calibration dot étre effectuée aprés chaque chan-

‘de qualité s0nt hors de Mntervale établi, et aprés une opération
‘de maintenance.

English - GB
I it diagnostic reageat, fo professional use only

CLINICAL SIGNIFICANCE
Giucose s the main source of energy for the human

CALIBRATION
For calbrason. muliparametric caibrator EUCAL 2 must be
sed.

PRECAUCIONES
- £ rusctvo conflens mencs e on 0.1 % de Ene s L
anda sSGCA puede MacTon Con W SSbe § plome de e

mal control) must be used 10 ensure adecuate cuaty
DATA2t37 °Con

- Analytical range
The reagent is new fom 20 to 40 mpeL (L1 %
2220 mmoit).

- Pars mis iiormactn, & fcha Se seguicad (MSDS) esa
Sspontie § solcR Sy a0 romwscraL

TRATAMIENTO DE LOS RESDUOS
Todos o matemer oe Sesechc Seter wimEare MG S

- Detection i legaes vigeetes.
heures & tempdrature ambiante Is converted eifher into glycogen 10 be stocked in the
fver or info rigiycerides 1o be stocked in fatly tissues. : ‘".u!—h—ﬂh i
vn.auuueu;zmce- conceniration in blood is reguiated by several hormanes, incu- LIRS m_“_" "‘-'.‘-
- 106 mgdL ding two antagonists - insutn and glucagon. - Conservar: e
41-58  mmoll
o Caolycisis diordrs such 8 dabets, eonas Gcsemis. T — o @ wicwa.
fro— o W =
Go mantent ses propres valears de référsnce. Les valeurs G- siological troubies are imked 1D hypergiycaemia (type | Disbetes o0 serm. gl | mmoll Reterrae 5 § DATOS DE RENDMENTO.
Gessus ne sont donnbes qu'd tire indicatt el ype | Dobees metiun) Type | Sabuis meks s homa e 0| w i S8 | 18 PREPARACION Y ESTABLIDAD DEL o
1 diabetes meliitus & nor-msuin-dependent, and usualy Puhelogicnt oved 2| 2 | w7 | w7
.--n_nu-m--— — B reactvo esta fisto para s use.
-l-—--i-s— " [ “age | mmoll N ﬂusu
METHOD == e T PR T ‘Suero kre —ye—
Enzymasc - colormenc - Trinder - End Point. L el 2| w | na| o Plasma recolectado con fuonso o heparnizadolodoacetsts ©
PRINCIPLE “% - Conservacién
Enzymatic determination of Fucose According to he folowng - Comeiution <
= : Vs Soseofic T

Méianger et aprés 11 minutes et 30 secondes dincubation, e
fabsorbance (A).

Glucase onidase
Glucose + 07— Gluconic 80 + Hz0p

The sampee concenstons coer e inearty TG

-, w20y Phenl + 4AAP o =055 pogcy - g
Unear regression y > 055 1 + 24 mpet. £ 73 memall) A -85 memet
S REAGENTS COMPOSITION e e Se mmenc G e Moo e
CALCUL 4 M-sﬂqnw—-:ﬁ--—--— e S g w—— . —
Reagent: perormes © cetemine Cmrawce om S s o sca— - e
A Echantiion Phosphata bufler, pH 7.4 138 mmot. __.' o e
A Phenol 10 mmoll prees
Calrant "%; mmoll. (S8 pmcity
Eactewr de conversion :  mgieL x 0,0855 = mmolll. Giucose oxidase T u. Conkomied bndiy Negatve bas Som iSmp
ML x 001 =gl Peroxidase @ 0 uw (256 8 umoiiL) on normal
BUT NOT PROVIDED No sgniicant interfererce p 1 25 mgidl (27 £ gmail) =
Pour s cafbration, le calbrant muiparamétrique ELICAL 2 dot  CALI0S50 ELICAL 2 4x3mL Ascomic acic Negative Sas Som 10 mpi. (552 smorl) o
e utisé. Sa vleur st définie par rapport & la mthode de  CONT0060  ELITROLI  10xSml St b suret 2 $om 36 mgAR (305 gty om b
CONT-0160  ELTROLE  10x5mL ‘sataiogea seam.
- e
B Rt )

“ ELITech Clinical Systems SAS - Zone Industrielle - 61500 SEES FRANCE
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da
ELITech GLUCOSE PAP SL GPSLO2%0, (12x 57 tests) 12x20mL R 12x20mL
" GPSL-0455, ( (6 x 131 tests) 6x45mL R 6x45mL
e Clinical Systems C€
PROCEDIMIENTO A diabetes de tipo | é insulinodependente e declara-se - Precisio BIBLI
le sobre demanda. msmnmAamnnou‘:m Wédia BIBLIOGRAFIA
Longitud de onda: 505 nm 08 40 ancs. n oV (%) 1. Sacks, D.B., Carbohydrates. Tietz Fundamentals of Clinical
Tomperatura:  37°C Todavia, pode deciarar-se mais cedo em pessoas obesas. Outos SN oy st mgdL | mmolL 5° Ed., Burls, CA. & Ashwood, E.R. (W.B. Saunders
Leer contra blanco reactivo fipos de diabetes s3o de origem secunddria e aparecem na Nivel normal 20 102 586 16 ‘eds. Philadelphia USA), (2001), 427.
STANCO | CALIBRACION | PRUEBA—]  $auéncia de doencas enddcrinas ou s A e R 2. Dods, RF, Molitus. :
9 4" Ed., Kaplan, LA, Pesce, AJ..
R 3:9: —"W—_:Wd.— ,:ml_w,.., o e . mmsmw),um)
e s e O b S LU L e
Mezciar y después 11 minutos leer i glucose de acordo com as reacgdes. Nivel nommal 20 el s 12 oxidase with an acceptor.
Ia absorbencia (A). ) 7 ‘Biochem,, (1969), 6, 24.
Gcossongse eliiies ol M 5. Burin, JM, Prcs, CP, of blood glucoss,
@ Con Selectra Touch ProSoftware, tiice a apiicacién inclida Glucose + 07 ‘Acido glucsnico + 120, (1985), 22, 327.
m:wawn-n-r-wuwu-muuh. 24,07 Fancl+ Peroxidase oS ;c«nugu ?V_‘A::mg:;:m
CALCULO P © Vital Scientific E e o Cobas Mira em 23 amostras séricas. Os !MLM,&M.J. Protein precipitation as & possible
Alisars - o valores abrangem o dominio de medigao. important pitfall in the clinical chemistry analysis of blood
A asConominia S COMPOSICAO DOS REAGENTES O
Calibrador Reagente: R Coeficiente de comelagdo: (1) = 0.998 and a review of iterature, Acta Clin Beig. (2004), 59, 263.
B in:  mgldLx 00555 = mmoil Tampso fostato, pH 7.4 138 mmolt Recta de regressio: y = 0.85 x + 24 mgid (0.13 mmolt) lmﬂt& . '
" mgidLx001 e Eeal ¥ o‘g - “interferincias = 10. Young, 8- o
CALIBRACION Glucose axidase 2 10000 7] mﬁwﬁﬂ foram resfzados lestes 4% Eq. AACC Press, (1995)
|CAL2dsbe  Peroidase > 700 un -
Bilimubing nd0 coniugada Nenhuma mierferéncia significativa @ SYMBOLES UTILISES SUR LES UETTES
so tizado. l vaores razable ol metododerserenca DEEM  \\en ) Lo cokoie e VO EORNECIDD 5835 mo s ). LS USED ON LABEL Ty
(Ohoin o Expocronaa deMatas), P TIAL MECERRARD) AS NAD FOS)S Do o+ e ce 15mpa SMBOLOS USADOS EN LA ETIOUE
frecuencia @6 espectfica para oquipo (256,6 pmol) em soro humano normal. sl MBOLOS UTILIZADOS NOS
(s o St £ o OATOS 02 RENOMIENTO) b Emm P intrertncia sinificativa a6 25 mg/d (427.6 umal)
‘em soro humano patolégico, Dispositf médical de diagnosic in viro | In vitro diagnos-
CONTROL DE ; Desvio negativo a partir de 10mgidl tic medi I »

CALIDAD
Los sueros de control ELITROL | (control normal) y ELITROL il
(control anormal) deben ser utiizado para asegurar ia caidad

PRECAUCOES
- O reagente contém contém menos de 0.1% de azida de sédio.
A

(568 pmal) em soro humano normal e & partir de 16 mgidl
(908 ymolf) em soro humano patoldgico.

viro / Dispositivo médico de Gagnstco in viro

TR Consuer a notice pour utlisation®Consulinsruction for
w4/ Consulle f maral | Conmla 0 maral da
instrugdes

MMl Acresse du fabricant | Manutacturer's adaress  Dreccidn

fabricante / Enderego do fabricante

[REF] Numéro de catalogue / Catalogue number / Nimero de

catdiogo / Nimero de catdiogo

Limites de température / Temparature fmitation / Limites

e temperatura / Limites de temperatura

[E8T] Nomérode lot /Lot Number / Numero de lte / Nimero de
ote

E :m‘hnid-h A !

S o Din cags do e o significativa até 500 mgl
mﬁnsmummoummmms P SN T e o, Tuvacho Desvio posiivo a partc de 440 moid (4,97 mmol)
g de modo a eviar em 80r0 humano normal.
£ reactivo es lineal de 20 a 400 mg/dL. (1,11 8 22.20 mmoilL). [“:?“ a "m"" w(usnsna otereréncia signicativa sté 600 moidl (678 mmolt)
- Limite de deteccion disponivel mediante pecido para 0s profissionais. Wvﬂmmm
Se determind de acuerdo al protocolo de SFBC, el limite de " Henkidie: soniicabe ok 22 ol
deteccion es igual a 2 mgidL (0,11 mmol.). TRATAMENTO DOS RESIDUOS (1,31 mmolf).
Ammumummwmmmﬁ i os
) e SO 8 gl wm W maltiplo), em  particular, tipo IgM 1rlwn¢ob\lhumll de
n coviw) ESTABILIDADE DOS REAGENTES
Inkuadstca o vino mgidL | mmoli. Conservar a 2-8 °C ¢ 0 abrigo da luz. A D
Nivel normal 2| w2 | 56 | 16
o rBulo.
Nivl patologico 2| @ | 6wz | 7 : - Establlidade a bordo
Consultar § DESEMPENHO. Establidade 2 bordo: 28 dias
Media o Erequéngia de calibraciio 14 dias
terséricansuero | " [“ngid [ mmoll| ' | PREPARACAO E ESTABILIDADE DO 0E Uon
Nivel normal 20 % s 12
O reagente esté pronto a usar.
Nivel patolgico 0 | 22 | 134 | o7 gl oot
- Correlacién - P ooy
ol of Vital Scienific € y ol Cobas Mira sobre 23 muestas de oo anicc iy alne L v
suero humano. Los valores cubren el rango de linearidad. w ialees

de comelacion: (r) = 0,
Regresin lineal: y = 0,95 x + 2.4 mg/dl. (0,13 mmolt)

- Interferencias *

De acuerdo con las recomendaciones de SFBC, se han

realizado aigunos estudios para determinar el nivel de interfe-
diferentes.

rencia de
Biiubina 00 coniugada: No hay nterferenca sinificativa hasta
35 mgiL (598.6 pmolL).
; Tendencia negativa desde 15 mg/dL
(256,6 umolL) en suero humano normal.
No hay interferencia significativa hasta 25 mgldL (427,6 pmoilL)
; Tendencia negativa desde 10 mgldL
(568 ymolL) en suero humano nommal y desde 16 mg/dL
(808 pmol/L) en suero humano patoldgico.
"Hemogioting: No hay interferencia significativa hasta 500 mg/dL.
BgL)

Turbidez: Tendencia positiva desde 440 mg/dL. (4.97 mmollL) en

suero humano normal.

No hay interferencia significativa hasta 600 mg/eL (6,78 mmoilL)

‘equivalente en triglicéridos en suero humano
interferencia significaiva hasta 22 mg/dL

‘en suero humano

dcido (rico: No
(1,31 mmoll).

@ En casos muy raros, las gammapatias monocionales (mielo-
ma miipl), en partcular e o lgM (macrogobunemia de

Pueden interferir oiras sustancias

exceden el ntervalo esiabiecico y Gespues de uns operacn de
‘mantenimiento.

Portugués - PT

SIGNIFICADO CLINICO 31
Amouwwuwmnwhm A

2enada nos tecidos adiposos. A taxa de glucose no sangue é
hormonas,

reguiada pela acglo de diferentes enire as quais
, 8 insulina e 0 glucagéo.
A dosagem da glucose sanguinea é utiizada para
do dos carbono, como & dia-
betes. a hipogiicemia ou idiopética e patologias pan-
cresficas. As principais estho associa-

90 | e diabetes mellitus de tipo Il).

s0ros maniém-se estivels durante 8 horas 3 25 °C ¢
m-usau-u‘c

Os plasmas recolhidos em fluoreto ou lodoacetato mantém-se

‘estiveis durante 24 horas & temperatura ambiente.

VALORE.S DE REFERENCIM
74

IS
Misturar ¢, apds 11 minutos e 30 segundos de incubagdo, ler a
‘absorvéncia (A).

- , utlize incl
1o codigo de bamas disponivel no final desde folheto.
cALcuLo
AAmosrs

e caiibrador
A sy ——
Zacur ce omersac mgid x 0.0555 = mmoid

mgidi x 0,01 = g1

CALIBRAGAO

Para a calibrago, deve ser utiizado o calibrador multiparaméiri-
0 ELICAL 2. O seu valor é definido relativamente ao método de
referéncia I0-MS (Diuigdo lsotépica por Espectometria de
Massa)

Afrequineia de calibragdo & especifica a cada autémato (para
Vial Scentific £ consular § DESEMPENHO).

CONTROLO DE QUALIDADE

Os soros de controlo ELITROL | (referéncias nomais) e
ELITROL Il {referéncias patolégicas) devem ser utizados para
verificar a precisio dos resultados.

DESEMPENHO a 37 °C no Vital Scientific E

- Dominio de medicso

O reagente ¢ linear de 20 a 400 mg/dl (1,11 3 22.20 mmoi).

umn-adn.ean

Determinado de acordo com o protocolo recomendado pela
SFBC, o limite de detecgso éigual a 2 mg/dl (0,11 mmolf).

4 vers3o antenor

<« tesis. i
for <n> tests / Valido para <n> pruebas / Suficiente para
<> testes.

xS
TR
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ANEXO 5. Literatura para Determinacion de Proteina C reactiva

®

PCR-latex

directo

Prueba de aglutinacion en placa para la determinacion
de Proteina C Reactiva

SIGNIFICACION CLINICA

La Proteina C Reactiva (PCR) es una proteina termolabil que
no atraviesa la barrera placentaria y cuya movilidad electro-
forética se encuentra entre las zonas de las «.y § globulinas.
Su nombre se debe a la capacidad para precipitar los poli-
sacaridos C de los pneumococos.

Es una de las llamadas proteinas de fase aguda y se incre-
menta en suero, en una gran variedad de enfermedades
inflamatorias o como respuesta a necrosis fisular.

Su determinacion es importante debido a que aumenta
rapidamente al comienzo de la enfermedad, 14 a 26 horas
luego de la inflamacion o injuria tisular y desaparece en la
etapa de recuperacion, apareciendo solo durante la fase
activa del proceso inflamatorio.

La PCR se encuentra cominmente aumentada en- artriis
reumatoidea activa, infecciones virales, tuberculosis, fiebre
reumatica activa, infarto agudo de miocardio, etc. También
se la puede hallar luego de una operacion quirtirgica y en
gran porcentaje luego de transfusiones sanguineas. La
determinacion de PCR no solo indica la intensidad de la
enfermedad sino también la respuesta del paciente a un
tratamiento dado.

FUNDAMENTOS DEL METODO

La PCR se detecta en suero por reaccion con un anticuerpo
especifico adsorbido sobre un soporte inerte de latex La
PCR se une a los anticuerpos adsorbidos produciendo la
aglutinacion de las particulas de latex.

REACTIVOS PROVISTOS

A. Reactivo A: suspension de particulas de latex-poliestireno
sensibilizadas con anticuerpos anti-PCR.

Control Negativo: dilucion de suero negativo,

Control Positivo: dilucion de suero positivo.

REACTIVOS NO PROVISTOS
Solucion fisiologica

INSTRUCCIONES PARA SU USO

Reactivo A: agitar bien y luego cambiar |a tapa ciega por la
tapa gotero suministrada adicionalmente

Controles Positivo y Negativo: listos para usar,

PRECAUCIONES

Los Reactivos Provistos son para uso diagnéstico "in vitro"

Los Controles han sido examinados para antigeno de superfi-
cie del virus de hepatitis B, virus de |a hepatitis C y anticuerpos
contra HIV 1/2, encontrandose no reactivos. No obstante,

deben ser empleados como si se fratara de matenal infectivo.
Utilizar los reactivos guardando las precauciones habituales
de trabajo en el laboratorio de analisis clinicos.

Todos los reactivos y las muesiras deben descartarse de
acuerdo a la normativa local vigente.

ESTABILIDAD E INSTRUCCIONES DE
ALMACENAMIENTO

Los Reacfivos Provistos son estables en refrigerador (2-10°C)
hasta la fecha de vencimiento indicada en la caja. No congelar.

INDICIOS DE INESTABILIDAD O DETERIORO DE LOS
REACTIVOS

La autoaglutinacion del Reactivo A es indicio de deterioro
del mismo. En tal caso desechar.

MUESTRA

Suero

a) Recoleccion: obtener suero de la manera usual.

b) Aditivos: no se requieren

c) Sustancias interferentes conocidas: los sueros marca-
damente lipémicos o contaminados pueden dar resultados
falsamente positivos.

d) Estabilidad e instrucciones de almacenamiento: el
suero debe ser preferentemente fresco. En caso de no pro-
cesarse en el momento puede conservarse hasta 24 horas en
refrigerador (2-10°C) y hasta 4 semanas congelado a -20°C.

MATERIAL REQUERIDO

1- Provisto

- placas de plastico o vidrio fondo negro

2- No Provisto

- matenial volumétrico adecuado para efectuar mediciones
y diluciones de las muestras

- palillos mezcladores descartables

- crondmetro

- lampara o fuente de luz

PROCEDIMIENTO

Ulevar los reactivos y las muestras a temperatura am-
biente antes de usar. Agitar el Reactivo A antes de usar,
vaciando previamente la pipeta del gotero

|- TECNICA CUALITATIVA
Muestra 1 gota
Reactivo A 1 gota
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Mezclar con un palillo descartable hasta obtener una
suspension uniforme en toda la superficie del circulo.
Inmediatamente disparar un cronomefro, balancear
suavemente |a placa y observar macroscopicamente el
resultado bajo un haz luminoso dentro de los 2 minwtes.

Il- TITULACION
Los sueros posifives pueden fitularse efectuando
dilucicnes senadas en & tubos de Kahn
a) Colocar 0,5 ml de solucion fisiclogica en cada uno
de los tubos.
b)) Agregar 0.5 mil de suere al tubo N? 1 y mezclar.
Transferir 0,5 mil de esta dilucion al tubo N* 2 y mezclar,
continuando asi las diluciones hasta &l Gifimo fubo. Las di-
luciones asi obtenidas equivalen a1:2, 1.4, 1:8, 1:16, efc.
) Ensayar cada dilucion segln la TECNICAL

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Megativo: suspension homogénea.

Positivo: aglutinacion que aparece deniro de los 2 minutos.
Se calificade 1a4 +

Titulo: inversa de la maxima dilucion a la que se produce
aglutinacion visible macroscopicamente.

La concentracion aproximada de PCR en la muestra puede
ser calculada por la formula siguiente:

PCR (mgh) = Titulo x Sensibilidad de la reaccion (6 mg/)
Ejemplo: la muestra presenta un fitulo de 1-2. Su concen-
fracion de PCR es de 2 x 6 = 12 mgil.

METODO DE CONTROL DE CALIDAD

Procesar simultaneamente el Control Megativo v el Control
Positivo provistos, empleando una gota del Conirol comes-
pondiente en lugar de la muestra y una gota del Reactivo A
seqln Ia técnica cualitativa.

VALORES DE REFERENCIA
Hasta 6 mg/.

Se recomienda que cada laboratorio establezca sus propios
valores de referencia.

LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO

Wer Sustancias interferentes conocidas en MUESTRA.
Tiempos de reaccion mayores de dos minutos pueden pro-
ducir reacciones falsamente posifivas por efectos de secado
de los reactivos.

PERFORMAMNCE
Sensibilidad: PCR-Latex directo detecta & mg/ de proteina
C reactiva,

PRESENTACION
Equipo para 50 determinaciones (Cod. 1683152).
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SIMBOLOS
Los siguientes simbolos se wiilizan en todos los kits de
reactives para diagnostico de Wiener lab.

Este producte cumple con los requerimientos previstos
por |a Directiva Europes B8/78 CE de productos sanitanios
para &l diagndstca "in witro™

LEC |RER | Representantz autorizado en la Comunidsd Europea

Wi Uso diagnéstica "in vitro™

Contenido suficients para <n> ensayos

=4 Fecha de caducidad

. Limite de temperaiura (consenvar a)
H Mo congelar

& Rissgo bicldgico

— Violumen después de la reconstitucion
Contenide

(=0 Nimero de lote

o Elaborado por:

B Moscive

s Comosive / Caustico

. Irritante

i Consultar instrucciones de uso
[CEET ] Calibrador
- Contral
0 Control Positive
e Contral Negative

v Mimera de catdloge
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