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RESUMEN

OBJETIVD: conocer la relacion entre Riesgo Cardiovascular Global, (RCVG) Frecuencia de consumo de alimentos (FCA)
seglin contenido de Folatos, Vitaminas B12, B6, Actividad Fisica y Homocisteina Sanguinea en pacientes de un Centro
de Salud bajo Programa de Prevencion de Enfermedades Cardiovasculares Provincia de Salta, Centro de Salud N° 52
Santa Cecilia. Afio 2018.

METDDOLOGIA: estudio transversal, descriptivo y observacional. Se determind Homocisteina sérica (Quimioluminiscen-
cia), consumo de Vitaminas B6, B12 y Folatos (Recordatorio de 24 hs y Frecuencia de Consumo de Alimentos) y Nivel
de Actividad Fisica (Recordatorio de 24 hs). Los datos fueron procesados con el programa estadistico IBM SPSS Statistic
version 24.

RESULTADOS: el 68% presentd Hiperhomocisteinemia, establecida como limite para eventos coronarios; de ellos el
58 % tuvo déficit de B6, el 68% déficit de Folatos, el 44% déficit de B12. Baja FCA fuentes de vitamina B12, B6 y
Folatos: higado, vegetales verdes, frutas, lentejas, pan integral. EI 34% de los pacientes sedentarios se relaciond con
homocisteina elevada.

CONCLUSIDNES: 1a Baja FCA fuentes de vitaminas de vitaminas B6, B12, Folatos y el sedentarismo de los pacientes
estudiados, contribuyeron a elevar el nivel de Homocisteina circulante en personas con factores de riesgo establecidos
y prevalentes en adultos mayores.

PALABRAS CLAVES: Homacisteina, Riesgo Cardiovascular, Folatos, Vitaminas BB, Vitamina BIZ.

ABSTRACT

OBJECTIVE: to know the relationship between Global Cardiovascular Risk (GCVR), frequency of food consumption accor-
ding to the amount of folates, vitamins B12 and B6, physical activity and blood homocysteine in patients of a health cen-
tre included in the Prevention of Cardiovascular Diseases Programme in Salta, Santa Cecilia Health Centre N° 52, 2018.
METHODODLOGY: cross-sectional, descriptive and observational study. Several aspects were determined: serum homo-
cysteine (chemiluminescence), consumption of vitamins B6, B12 and folates (24- hour reminder and frequency of food
consumption) and levels of physical activity (24-hour reminder). The data obtained were processed with the software
IBM SPSS Statistics version 24.

RESULTS: 68% presented hyperhomocysteinemia established as the limit for coronary events; 58% presented B6 de-
ficiency, 68% folate deficiency and 44% presented B12 deficiency. Low frequency of food consumption of B12, B6 and
folates: liver, green vegetables, fruit, lentils, whole meal bread. 34% of sedentary patients were related to high homo-
cysteine.

CONCLUSION: the low frequency of food consumption of sources of vitamins B6, B12 and folates together with sedenta-
rism in the population studied, contributed to increase the level of homocysteine in people with established risk factors
for older adults.

KEY WORDS: Homocysteine, Cardiovascular Risk, Folates, Vitamin BB, Vitamin BIZ
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INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) representan
uno de los mayores desafios del siglo XXI para la salud y
el desarrollo, tanto por el sufrimiento humano que provo-
can como por el dafio que ocasionan en el entramado so-
cioecondmico de los paises, sobre todo en los de ingresos
bajos y medianos.

Las muertes por ENT, ocupan el primer lugar en el mundo.
Mas del 40% de ellas (16 millones) son muertes prematu-
ras ocurridas antes de los 70 arios de edad. ©

A partir del analisis de la Situacion Epidemiologica, Ali-
mentaria y Nutricional en Argentina, se han encontrado di-
versos problemas nutricionales @, entre ellos |a deficien-
cia de B12 y Folatos. La deficiencia de estas vitaminas, el
sedentarismo, entre otros factores podrian incrementar
la Homocisteina en sangre.

En vista de los estudios sobre factores de riesgo de ENT,
algunos autores coinciden en que el nivel plasmatico ele-
vado de Homocisteina en pacientes con afecciones car-
diovasculares incipiente, podria utilizarse como un factor
predictivo.

Investigaciones realizadas en diversos grupos de pobla-
cion han demostrado que el consumo adecuado de vita-
minas del complejo By la préctica habitual de ejercicio
fisico son unos factores reductores de los valores plas-
maticos de Homocisteina ©. Ademas cuando se realiza
una actividad moderada por lo menos 150 minutos a la
semana disminuye el riesgo de muerte, tanto en personas
aparentemente sanas como en aquellas que presentan
riesgos cardiovasculares (FRCV). Cuanto més se sostenga
en el tiempo la realizacion de la actividad fisica menor
sera el riesgo.

Cuba, en el 2015 incluyd la homocisteina en el cuadro ba-
sico de diagnosticadores para los laboratorios de quimica
clinica, del Sistema Nacional de Salud (SNS). Por el mo-
mento, solo se encuentra en el nivel terciario de atencion
pero las perspectivas futuras apuntan a su empleo en la
pesquisa de pacientes con riesgo vascular en los niveles
primarios y secundarios .

Por tal motivo es importante determinar si la frecuencia de
consumo de los alimentos fuentes de vitaminas y el nivel
de actividad fisica que realizan los pacientes en estudio,
constituyen un problema de salud, en relacion al aumento
de la homocisteina en sangre y al RCVG. Siguiendo este
modelo, en Argentina los niveles de homocisteina podrian
ser tenidos en cuenta, por lo menos en pacientes con his-
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toria familiar de enfermedad cardiovascular precoz o pa-
cientes con futuras afecciones vasculares, para de esta
manera poder implementar medidas de prevencion y rea-
lizar intervenciones en el perfil alimentario.

OBJETIVO

Conocer la relacion entre Riesgo Cardiovascular Global,
Frecuencia de consumo de alimentos seg(n contenido de
Folatos, Vitaminas B12, B6, Actividad Fisica y Homocis-
teina Sanguinea, en pacientes del Programa de Prevencion
de Enfermedades Cardiovasculares en Redes de la Provin-
cia de Salta, que asisten al Centro de Salud N° 52 Santa
Cecilia. Ano 2017.

MATERIAL Y METODD

Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal. Se
llevd a cabo en el Centro de Salud N°52 del Barrio Santa
Cecilia, ubicado en la zona sur de la Ciudad de Salta.

La poblacién estuvo constituida por 72 pacientes con
Riesgo Cardiovascular segln los criterios del Formulario
de Nominalizacion Y Empadronamiento del “Programa De
Prevencion de Enfermedades Cardiovasculares en Redes
de la provincia de Salta”.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia; a
quienes cumplian con los siguientes criterios de inclu-
sion: estar aparentemente sanos, sin demencia senil, con
capacidad de movilizarse y realizar sus actividades por
si mismo, que no estuvieran recibiendo suplementos de
acido folico ni vitaminas de complejo B. Se excluyeron
un paciente alcohdlicos y pacientes con trastornos de la
funcion renal, historia de medicamentos que alteran los
niveles de homocisteina plasmatica. La muestra estuvo
conformada por 50 pacientes de sexo masculino y feme-
nino. Los pacientes fueron categorizados por edad en dos
grupos: entre 18 y 64 anos y mayores a 65 afos.

RESULTADDS Y DISCLSION

Se evaluaron 50 pacientes, el 80%, (n=40) fueron muje-
resy el 20%, (n=10) hombres. El 78 %, de las mujeres
tenian edades comprendidas entre 18 a 64 afios de edad.
Asimismo como se muestra en el ( Grafico N°1) dentro del
grupo de pacientes con RCVG, un 36% estuvo representa-
do por sujetos con RCVG Bajo, un 26% con RCVG Medio,
un 22% y un 16% con Riesgo Cardiovascular Muy Alto y
Alto respectivamente.

is licensed under a Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartir Igual 4.0 Internacional License. ©



7% REVISTA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  ISSN: 2250-5628
5oy Afio 8 Volumen 2 Niimero 12 / Diciembre 2018
Wt Universidad Nacioual de Salta

GRAFICO N° 1: DISTRIB,UEIﬂN PORCENTUAL DE PACIENTES,
SEGUN NIVEL DERCVG.
CENTRO DE SALUD N°52 SANTA CECILIA. ANO 2018.
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Estos resultados coinciden con lo expuesto en el informe
de la Organizacion Panamericana de la Salud, que a pe-
sar de los grandes avances logrados en el tratamiento de
las enfermedades cronicas, los pacientes, experimentan
complicaciones devastadoras que comprometen la cali-
dad de vida o en su defecto la acortan ©. El 50% de los
varones presentd RCVG Muy Alto; Contrariamente en la
poblacion femenina (42%) el mayor porcentaje presentd
RCVG Bajo. Se observd que el 80% de los pacientes con
RCVG, presentd una ingesta alimentaria deficiente de Vi-
tamina B6. Un 18% pertenecieron al grupo de RCVG muy
alto y un 12 % RCVG Alto; esta deficiencia en su alimen-
tacion incrementaria alin mas su actual riesgo cardiovas-
cular. Es relevante recordar el papel de las vitaminas B6
y B12 en el espesor de la capa intima y media de las ar-
terias cardtidas y en la prevencion cardiovascular ©. Con
respecto a la Vitamina B12 o Cobalamina, se observo que,
la Adecuacion de B12 de esta poblacion demuestra un
comportamiento diferenciado, casi la mitad 54% tienen
niveles en exceso, un 44% una adecuacion de consumo
deficiente.

Se destaca la importancia de esta vitamina en la preven-
cion cardiovascular como se expuso en la 11° Confe-
rencia Internacional de Homocisteina, en donde hubo una
reduccidn significativa del 34% de accidente cerebrovas-
cular, infarto de miocardio y muerte vascular en partici-
pantes con una concentracion basal de Vitamina B12 en
suero por encima de la mediana . De los pacientes que
tuvieron una ingesta deficiente de B12 o Cobalamina, un
10% pertenecia al grupo de pacientes con RCVG ALTO y
un 10% al RCVG MUY ALTO.

La totalidad de los pacientes evaluados presentaron una
adecuacion deficiente de folatos, es decir no alcanzaron
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a cubrir las recomendaciones de las Guias Alimentarias
Argentinas de 400 ug. Un elevado porcentaje, no alcanzo
a cubrir los niveles de actividad fisica recomendados por
la OMS para la prevencion de enfermedades cronicas no
transmisibles. El sedentarismo estuvo representado por
el 42%:; el 28% presentaron un nivel de actividad fisica
poco activo, siendo muy bajo el porcentaje de pacientes
categorizados como activos (28%) y muy activos (2%).

GRAFICO N°Z: DISTRIBUEIﬂN PORCENTUAL DE PACIENTES CON RCVE,
SEGLIN NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA.
CENTRO DE SALLID N°52 SANTA CECILIA. AND 2018.
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Similares resultados se encontraron en la 3° Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo. Asi mismo en la provincia
de Salta, la prevalencia de baja fue del 47,7 % ©.

En el grupo etareo de 18 a 64 afios, el 39% fueron muje-
res sedentarias y el 4% varones sedentarios. Del total de
pacientes del grupo mayor a 65 afos fueron sedentarios.
Estos resultados concordaron con lo publicado en “La Ter-
cera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo” en donde
la prevalencia de sedentarismo en este grupo de mas de
65 afos fue del (67,6%) ®. La mayoria de los pacientes
no realizaron actividad fisica programada, prefiere estar
sentados o recostarse en sus tiempos libres.

Del total de los pacientes con RCVG, el 68% (n=34),
presentd niveles de homocisteina en sangre, elevada
(>10umol/l) segiin DACH-LIGA 2005, el 32% restante
presentd niveles de homocisteina en sangre de forma mo-
derada (9-10 umol/L) (16%) y normal 16%) cada uno.

El (Grafico N°3) muestra que de los pacientes con niveles
de Homocisteina elevada (68%), un 48% correspondi6
al sexo femenino, y el 20% al sexo masculino. En este
sentido, en el estudio Multicéntrico Europeo COMAC, rea-
lizado en hombres y mujeres menores de 60 afos, resalta
que valores moderadamente elevados de homocisteina en
sangre constituyen por si mismo un importante factor de

riesgo independiente para el desarrollo y progresion de
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afecciones cardiovasculares oclusivas .

El 58% de los pacientes fueron mujeres de 18 a 64 afios
de edad con valores de Homocisteina elevada.

GRAFICO N° 3: DISTRIBUCIGN PORCENTUAL DE PACIENTES

CON RCVG SEGUN NIVELES DE HI]MI]EISTEiNI_\ Y SEXO.
CENTRO DE SALUD N°52 SANTA CECILIA. AND 2018.
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En este estudio, las condiciones no se dieron como lo es-
perado para este factor de riesgo emergente que podria
ser mejorado por el ejercicio fisico como en el estudio de
Roig que mostrd niveles mas bajos de homocisteina en los
participantes con actividad fisica mayor 2.

Estd demostrado que los niveles de Homocisteina, en la
sangre parecen estar asociados con mayor riesgo de en-
fermedad coronaria, cerebral y vascular periférica y estan

,, — inversamente relacionados con los niveles sanguineos de
% Folatos, Vitamina B12 y B6.
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En el grupo etareo de mayores a 65, todos presentaron
Homocisteina elevada. Estos datos se asemejan al estudio
de la Liga DASH de Homocisteina en donde los individuos
mayores obtuvieron el 40 a 60% mas de homocisteina
1 F| 81% de los pacientes sedentarios presentd niveles
de Hc elevada. En relacion a estos resultados, se podria
tener en cuenta lo que describen revisiones recientes en
donde una adecuada actividad fisica diaria podria ayudar
a controlar los niveles de homocisteina y asi reducir el
riesgo de las enfermedades cardiovasculares “".
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Esta reaccion metabdlica relaciona a la vitamina B12,
con el folato, en ausencia de B12, no se puede generar la
coenzima, el tetrahidrofolato ®. Del 80% de los pacientes
con déficit de vitamina B6, el 58% presentd niveles de
Homocisteina elevada; y del total de pacientes con inges-
tas deficientes de Folatos, el 68% obtuvo niveles de Ho-
mocisteina elevada. Por ello se hace necesario, recordar
la funcidn del &cido fdlico y las vitaminas B6 y B12, en el
metabolismo de la Homocisteina®.
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~ TABLANE Z: I]ISTRIBI.II]I’IjN DE PACIENTES CON RCVE,
SEGUN NIVELES DE HOMOCISTEINA, POR NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA,
CENTRO DE SALUD N2 SANTA CECILIA AND 2018

FOTO: Laboratario UNILAB S. A. Red de Laboratorios, a cargo del Biog. Luis Milton Morey en la Ciudad de Salta

La Homocisteina tiene un efecto citotdxico directo sobre
las células endoteliales, y se ha observado una alteracion
de la funcion endotelial, valorada mediante Eco- Doppler,
en los individuos con hiperhomocisteinemia moderada y
una mejoria de ésta al disminuirla concentracion de Ho-
mocisteina mediante el adecuado aporte con acido fdlico.
Este Factor Emergente de Riesgo, podria ser tenido en
cuenta, en pacientes con aterosclerosis prematura o con
historia familiar de enfermedad cardiovascular precoz **.
ya que existe una relacion directa entre el elevado nivel de
homocisteina y todas las categorias de aterotrombosis y
de trombosis venosas .

La mayoria de los pacientes con enfermedades cardiovas-
culares padecen hiperhomocisteinemia, por lo tanto, es
razonable postular que las concentraciones circulantes de
homocisteina total son un marcador de riesgo de ECV .

El patron alimentario de los pacientes con diferentes gra-
dos de Riesgo Cardiovascular Global, se caracterizd por
una limitada seleccion de alimentos, que no llegan a cu-
brir la ingesta alimentaria recomendada de las vitaminas
B6, B12 y Folatos en estudio, asociados a enfermedad
cardiovascular.

El consumo de Carnes rojas, en el cual se destacd la carne
vacuna, la frecuencia de consumo fue media. Con res-
pecto a las visceras como, higado de pollo o vaca, rifion,
corazon, los pacientes generalmente nunca los consumie-
ron, siendo estos uno de los alimentos de mayor contenido
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en Folatos y Vitamina B12.

Asimismo se presentd una frecuencia bajo consumo de
pescados en general, solo se consumieron merluza y/o
pejerrey en forma de milanesas; Cabe destacar ademas
que no forman parte de los habitos alimentarios en la po-
blacion Argentina. Por otra parte, los lacteos, si bien son
de mayor aceptabilidad por gran parte de los pacientes, se
consumieron con una frecuencia media a baja.

El huevo presentd en la mayoria de los casos una frecuen-
cia de consumo media. En cuanto a las hortalizas y frutas
fueron los grupos de alimentos menos consumidos.

Entre los vegetales verdes, principales fuentes de Folatos
y Vitamina B6, la acelga y la lechuga y presentaron un
mayor consumo que la espinaca, y en lo que respecta a pi-
miento, perejil y apio, fueron consumidos solo como con-
dimento, no llegando a cubrir las recomendaciones. Las
frutas de mayor frecuencia de consumo fueron, naranja,
banana, manzana.

El factor econdmico, podria influir en el acceso a los ali-
mentos ricos en minerales, vitaminas, generando nuevos
habitos en las modalidades de comer, de compra. Las le-
gumbres al igual que las frutas secas y semillas no fueron
consumidas a excepcion de las lentejas y mani que pre-
sentaron una frecuencia de consumo bajo.

Los cereales refinados, de facil preparacion y menor cos-
to, conformaron la alimentacion diaria, no solo en platos
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principales sino en postres caseros, como arroz con leche,
anchi, mazamorra.

CONCLUSIONES

El patron alimentario de los pacientes con diferentes
grados de Riesgo Cardiovascular Global, influye en cier-
ta manera en el Estado Nutricional de los mismos. Se
caracterizd por una limitada seleccion de alimentos, que
no llegan a cubrir la ingesta alimentaria recomendada de
las vitaminas B6, B12 y Folatos en estudio, asociados a
enfermedad cardiovascular. EI 80% de los pacientes con
RCVG, presentd una ingesta alimentaria deficiente de Vi-
tamina B6. Del total de los pacientes con RCVG, casi la
mitad presentaron deficiencia de Vit B12 y la otra mitad
de los pacientes en exceso. El 100% de pacientes con
RCVG presentaron una adecuacion deficiente de Folatos.
La mayor parte de los pacientes presentaron un nivel de
actividad fisica Sedentario y Poco Activo. Mas de la mitad
de los pacientes presentaron concentraciones elevadas
de Homocisteina total circulante. Los resultados de este
estudio pusieron en relevancia, como el déficit, vitami-
nas B6, B12 y Folatos, contribuirian e elevar el riesgo de
enfermedad cardiovascular, en personas con factores de
riesgo, establecidos y prevalentes en adultos mayores.
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