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Resumen  

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son patologías altamente prevalentes en todo el mundo; 

los índices aterogénicos son proporciones matemáticas basada en el perfil lipídico que sirven como 

marcador para detectar riesgo de padecer aterosclerosis, siendo esta última la causa directa de riesgo 

cardiovascular. Sin embargo, a pesar de su importancia estos índices no son muy utilizados en la 

práctica clínica. El objetivo de esta investigación fue determinar la relación entre los índices 

aterogénicos con riesgo cardiovascular en trabajadores de la empresa Senagua-Portoviejo. Se realizó 

un estudio observacional, analítico, y de corte transversal en 196 trabajadores mayores de 30 años. Se 

determinaron los niveles séricos de colesterol y triglicéridos mediante métodos enzimático-

colorimétricos; colesterol HDL previamente por precipitación y luego por método enzimático; y 

colesterol LDL mediante fórmula de Friedewald. Se calcularon los índices aterogénicos (IA): 

CT/HDL, LDL/HDL, CT-HDL/HDL, CT-HDL, LOG (TG/HDL) y TG/HDL. El riesgo 

cardiovascular se midió mediante la escala de Framingham utilizando variables como la edad, sexo, 

presión arterial sistólica, diabetes, fumador, niveles de colesterol total y HDL. Se observó que la 

mayor parte de los individuos estudiados eran sedentarios y que más de 60% tenían sobrepeso u 

obesidad. Al correlacionar los índices aterogénicos con el porcentaje de riesgo cardiovascular se 

obtuvo una correlación moderada positiva especialmente con los índices LDL/HDL y COL-HDL.  

Independientemente del índice aterogénico utilizado, la mayoría de los individuos en el estudio 

presentaron alto riesgo de padecer aterosclerosis. 

Palabras claves: Índices aterogénicos, riesgo cardiovascular, aterosclerosis, Escala de Framingham. 

Abstract 

Cardiovascular diseases are highly prevalent pathologies for a great number of human beings all over 

the world; the atherogenic indexes are mathematical proportions based on the lipid profile that serve 

as a marker to detect atherosclerosis risk, being this direct cause of cardiovascular risk. However, 

despite their importance, these indices are not widely used in clinical practice. The objective of this 

investigation was to determine the atherogenic indexes and their relationship with cardiovascular risk 

in Senagua Portoviejo workers. An observational, analytical, and cross-sectional study was conducted 

on 196 workers over 30 years of age in the Senagua de Portoviejo. Serum cholesterol and triglyceride 

levels were determined by enzymatic-colorimetric methods; HDL cholesterol previously by 
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precipitation and then by enzymatic method and LDL cholesterol by Friedewald's formula. 

Atherogenic indices were calculated: CT / HDL, LDL / HDL, CT-HDL / HDL, CT-HDL, LOG (TG 

/ HDL) and TG / HDL. Cardiovascular risk was measured using the Framingham scale using variables 

such as age, sex, systolic blood pressure, diabetes, smoker, total cholesterol and HDL levels. It was 

observed that most of the individuals studied were sedentary and that more than 60% were overweight 

or obese. By correlating the atherogenic indices with the percentage of cardiovascular risk, a moderate 

positive correlation was obtained, especially with LDL / HDL and HDL-COL. Regardless of the 

atherogenic index used, most of the individuals in the study had a high risk of atherosclerosis. 

Keywords: Atherogenic indices, cardiovascular risk, atherosclerosis, Framingham scale. 

Resumo 

As doenças cardiovasculares (DCV) são patologias altamente prevalentes em todo o mundo; índices 

aterogénicas são proporções matemáticas com base no perfil de lípidos que serve como um marcador 

para risco de aterosclerose, sendo esta última a causa directa do risco cardiovascular. No entanto, 

apesar de sua importância, esses índices não são amplamente utilizados na prática clínica. O objetivo 

desta investigação foi determinar a relação entre índices aterogênicos com risco cardiovascular em 

trabalhadores da empresa Senagua-Portoviejo. Um estudo observacional, analítico e transversal foi 

realizado em 196 trabalhadores com mais de 30 anos de idade. Os níveis séricos de colesterol e 

triglicérides foram determinados por métodos enzimático-colorimétricos; Colesterol HDL 

anteriormente por precipitação e depois pelo método enzimático; e colesterol LDL pela fórmula de 

Friedewald. TC / HDL, LDL / HDL, HDL-TC / HDL, HDL-CT, LOG (TG / HDL) e TG / HDL: dice 

aterogico (AI) foram calculados. O risco cardiovascular foi medido usando a escala de Framingham 

usando variáveis como idade, sexo, pressão arterial sistólica, diabetes, tabagismo, colesterol total e 

níveis de HDL. Observou-se que a maioria dos indivíduos estudados era sedentária e que mais de 60% 

apresentavam sobrepeso ou obesidade. Ao correlacionar os índices aterogênicos com o percentual de 

risco cardiovascular, obteve-se correlação positiva moderada, principalmente com LDL / HDL e 

HDL-COL. Independentemente do índice aterogênico utilizado, a maioria dos indivíduos do estudo 

tinha um alto risco de aterosclerose. 

Palavras chave: índices aterogênicos, risco cardiovascular, aterosclerose, escala de Framingham. 
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Introducción. 

A lo largo de los últimos años la valoración del riesgo cardiovascular se ha introducido en las 

guías clínicas de atención del paciente como medida de prevención de enfermedades cardiovasculares 

(ECV). Estas patologías son consideradas como unas de las principales causas de morbi-mortalidad 

en países desarrollados y en países con ingresos medios y bajos la prevalencia ha aumentado(1).Una 

de las causas subyacentes de ECV es la ateroesclerosis, la cual es un proceso inflamatorio crónico que 

se caracteriza por el engrosamiento de la capa íntima y media de las arterias y su lesión básica es la 

placa de ateroma; es una patología que empieza a edades tempranas, aunque su manifestación clínica 

suele darse a edades avanzadas en forma de episodios cardiovasculares agudos(2). En los países donde 

las infecciones no ocupan un lugar predominante, la aterosclerosis sigue siendo la principal causa de 

enfermedades cardiovasculares y muerte (2). 

Para la cuantificación de riesgo de ateroesclerosis se emplean índices aterogénicos (IA); que 

consisten en el cociente o la proporción matemática entre los niveles de colesterol total, triglicéridos, 

lipoproteína de alta densidad (HDL), o lipoproteína de baja densidad (LDL).  Cada índice aterogénico 

presenta sus valores de referencia dependiendo de los lípidos usados para su cálculo.  

Los IA pueden proporcionar información sobre factores de riesgo difíciles de cuantificar 

mediante los análisis sistemáticos clásicos; sin embargo, existen herramientas complementarias que 

ayuden a estimar el riesgo cardiovascular tomando en consideración factores clínicos (3).  

La mortalidad por enfermedad cardiovascular ha disminuido en el sexo masculino y se ha 

incrementado en el femenino, estudios afirman que en la posmenopausia las tasas de mortalidad por 

enfermedad cardiovascular se incrementan, En particular, la muerte por ECV es entre 4 y 8 veces más 
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frecuente en mujeres que en hombres (4).  

Existe información limitada sobre la utilidad clínica de los índices aterogénicos, así como su 

relación con el cálculo de riesgo cardiovascular; por este motivo se vio la necesidad de establecer la 

relación entre estas proporciones y estimar la probabilidad de sufrir una enfermedad cardiovascular a 

partir de los IA. Este estudio tiene como objetivo evaluar la efectividad de los índices aterogénicos 

para cálculo de riesgo de enfermedades cardiovascular como apoyo diagnóstico del laboratorio 

clínico. 

Metodología. 

El diseño del estudio fue observacional, analítico, prospectivo de corte transversal, calculando 

los índices aterogénicos y su relación con el riesgo de enfermedad cardiovascular medido a través de 

la calculadora de Framingham. 

El estudio incluyó a 196 hombres y mujeres mayores de 30 años, que laboran 40 horas a la 

semana y pertenecen Institución Secretaría de Agua (SENAGUA) de la ciudad de Portoviejo, 

Ecuador. Se excluyeron a todos aquellos que estuvieran en tratamiento hipolipemiante en los tres 

últimos meses; sin ayuno mínimo de ocho horas al momento de la toma de muestra sanguínea. 

Posteriormente se aplicó una encuesta sobre hábitos alimenticios, actividad física, y antecedentes de 

enfermedades metabólicas. Se calculó el índice antropométrico, mediante el cálculo de peso corporal 

y la estatura; la fórmula utilizada fue peso(kg)/talla(m2), la categorización se la realizó de acuerdo a 

los criterios de la OMS: peso bajo <18,5; peso normal entre 18,5-24,9; sobrepeso entre 25-29,9; 

obesidad >30 (5). 

La toma de la presión arterial se la realizó con el paciente sentado con un reposo previo de 
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diez minutos, se la registró utilizando un tensiómetro manual calibrado (6). 

La obtención de la sangre se realizó por punción venosa mediante el método Vacutainer, 

obteniendo cinco mililitros de sangre en un tubo sin aditivo (tapa roja). Por la cantidad de pacientes 

la toma de muestra se realizó en dos días diferentes, las cuales fueron transportadas en un cooler a 

temperatura 4 grados centígrados, con un tiempo de espera de 15 minutos al terminar la toma de 

muestra.  

Las técnicas de laboratorio utilizadas en el proceso analítico de las muestras fueron el método 

enzimático colorimétrico para el colesterol total y triglicéridos. En el caso de la lipoproteína de alta 

densidad primero por post-precipitación y posteriormente por el método enzimático colorimétrico. 

Las pruebas se midieron en un analizador semiautomatizado, modelo DIRUI DR-7000D y se 

utilizaron para todas las determinaciones los reactivos de la casa comercial SPINREACT. El colesterol 

LDL se lo calculó mediante la fórmula de Friedewald (LDL= CT–HDL–TG/5). 

Se utilizaron los valores referenciales del perfil lipídico de acuerdo la casa comercial, los 

cuales fueron: Colesterol: Normal < 200 mg/dL; moderado 200-239 mg/dL; alto 240mg/dL o más. 

Colesterol HDL en hombres: Riesgo normal 35-55 mg/dL, riesgo elevado < 35 mg/dL. Colesterol 

HDL en mujeres: Riesgo normal 45-65 mg/dL, riesgo elevado < 45 mg/dL. Colesterol LDL: Normal 

a partir de 150 mg/dL, elevado a partir de 190 mg/dL. Triglicéridos: Hombres de 40-160 mg/dL, 

mujeres de 35-135 mg/dL. 

Los índices aterogénicos utilizados fueron: COL/HDL (Índice de riesgo de Castelli I) 

considerándose como bajo riesgo <4 y alto riesgo >4. LDL/HDL (Índice de riesgo de Castelli II): bajo 

riesgo <3 y alto riesgo >3. COL-HDL/HDL (Coeficiente Aterogénico): bajo riesgo <2 y alto riesgo 
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>2. COL-HDL bajo riesgo <130 y alto riesgo >130. LOG (TG/HDL) (Índice aterogénico el plasma) 

bajo riesgo <0.1, riesgo moderado entre 0,1 – 0,24 y alto riesgo >0,24. TG/HDL bajo riesgo <2 y alto 

riesgo >2.(7,8) 

Para medir el riesgo cardiovascular se utilizó la calculadora de Framingham, utilizando datos 

obtenidos en la encuesta, considerando variables como: edad, sexo, tratamiento para la hipertensión, 

fumador y diabetes. Se utilizó el modelo matemático: Factores de riesgo = (ln(Edad) * EdadFactor) + 

(ln(Col total) * Col totalFactor) + (ln(Col HDL) * Col HDLFactor) + (ln(TA sis) * TA sisFactor) + 

Cig + DM - Riesgo medio. 

Riesgo = 100 * (1 - RiesgoPeriodFactore(Factores de riesgo)) para el cálculo de riesgo 

cardiovascular (9). 

La base de datos fue diseñada en Microsoft Excel, y el análisis estadístico se lo realizó en el 

programa SPSS versión 23 (© IBM, Inc.). El análisis descriptivo incluyó frecuencias relativas y 

absolutas en variables cualitativas; media, desviación estándar, valor mínimo y valor máximo en 

variables cuantitativas de todas las variables según sexo. En el análisis inferencial incluyó correlación 

de Spearman entre índices aterogénicos y los valores de la escala de riesgo de Framingham.  

Se categorizó los índices aterogénicos en bajo y alto; y el riesgo cardiovascular en riesgo alto, 

intermedio y bajo. Se realizó un análisis bivariado categórico mediante la prueba de chi cuadrado para 

determinar la asociación entre índice aterogénico y reiesgo cardiovscular. Además, se utilizó la prueba 

de ANOVA para relacionar los índices aterogénicos con las categorías de riesgo cardiovascular. La 

significancia estadística aceptada fue un p menor a 0,05. 

La investigación, se la realizó bajo los principios bioéticos de la Declaración de Helsinki. 
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Inicialmente, se realizó el consentimiento informado según formato de la Organización Mundial de la 

Salud, protegiendo en todo momento la identidad de los pacientes. Se trabajó mediante códigos en el 

procesamiento de muestra y con una base de datos codificada para el análisis estadístico. 

Resultados 

De los 196 pacientes estudiados, el 65,8% (129) fueron hombres. La edad de los individuos 

fue en promedio de 51 años (DE ±9), con un rango de edad entre 30 y 66 años. El 81,7% de los 

participantes presentaron sobrepeso u obesidad, observando una mayor prevalencia de obesidad en el 

género masculino. En general los hombres presentaron valores mayores significativos de todas las 

medidas antropométricas y clínicas que las mujeres. (Tabla 1). 

Tabla 1. Características demográficas y clínicas de los participantes 
  

Características  
Hombres  Mujeres   

Valor p* (n=129) (n=67) 
Medidas antropométricas y clínicas. Media (DE) 
Edad (años) 52,8 (7,9) 48,5 (9,7) 0,002 
Peso (kg)  84,1 (15,3) 68,9 (11,8) 0,001 
PAS  (mm Hg) 124,0 (12,4) 109,9 (6,9) 0,001 
PAD (mm Hg) 81,5 (11,1) 68,5 (7,6) 0,001 
Circunferencia abdominal (cm)  103,6 (11,6) 92,2 (11,9) 0,001 
IMC  29,6 (4,8) 27,6 (3,7) 0,003 
Antecedentes de enfermedades metabólicas. n (%) 
Diabetes mellitus tipo 2 34 (87,2) 5 (12,8) 0,002 
Hipertensión Arterial  63 (81,8) 14 (18,2) 0,001 
Fumador activo  33 (84,6) 6 (15,4) 0,006 
Peso normal ( IMC 18.5-2.9) 19 (55,9) 15 (44,1) NS 
Sobre peso (IMC 25-29,9) 52 (62,7) 31 (37,3) NS 
Obesidad (IMC >30) 57 (73,1) 21 (26,9) NS 
Abreviaturas: PAS, presión arterial sistólica; PAD, presión arterial diastólica; IMC, índice de masa 
corporal; NS; no significativo. 
* Valor p: chi cuadrado, significativo menor a 0.05 

Los parámetros bioquímicos de perfil lipídico y los índices aterogénicos presentaron en 

promedio niveles superiores al valor referencial tanto en hombres como mujeres. (Tabla 2). Se observa 
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diferencias significativas en los valores de perfil lipídico a excepción del colesterol HDL y colesterol 

LDL; sin embargo, existieron valores extremos de 366,0 mg/dl para colesterol y 267,4 mg/dl para 

LDL en ambos sexos. Los índices aterogénicos presentan valores en promedio superiores en hombres 

que en mujeres, que evidencia que de la población estudiada, los hombres tiene mayor riesgo de 

desarrollar aterosclerosis. 

Tabla 2. Parámetros bioquímicos e índices aterogénicos según género  
  Hombres (n=129) Mujeres (67) Valor p*  

Media D. Estándar Media D. Estándar 
CT 219,9 47,2 201,8 31,9 0,001 

HDL 41,3 5,2 43,8 8,9 NS 
LDL 124,3 42,5 117,2 26,5 NS 
TG 271,8 60,8 203,8 48,2 0,001 

CT/HDL 5,4 1,2 4,7 0,9 0,001 
LDL/HDL 3,0 1,1 2,7 0,7 0,009 

CT-HDL/HDL 4,4 1,2 3,7 0,9 0,001 
CT-HDL 178,7 47,4 158,0 32,4 0,003 

LOG (TG/HDL) 0,8 0,1 0,6 0,1 0,001 
TG/HDL 6,6 1,6 4,8 1,4 0,001 

Abreviaturas: CT, colesterol total; HDL, colesterol de alta densidad; LDL, colesterol de baja densidad; 
TG; triglicéridos; NS; no significativo. 
* Valor p: diferencias de media, significativo menor a 0.05 

Los índices aterogénicos CT-HDL/HDL, Log(TG/HDL), y TG/HDL en los trabajadores 

estudiados presentan alto riesgo de probabilidad de presentar aterosclerosis en más del 95%; mientras 

que los índices COL/HDL, CT-HDL presentaron más del 85% de riesgo alto y el índice LDL/HDL 

presentó un 57% de riesgo alto de presentar aterosclerosis.  

Mediante la calculadora de riesgo de Framingham se evidenció que el 37,2% (n=73) presentó 

riesgo bajo (<10% de riesgo) para desarrollar una enfermedad cardiovascular en los siguientes cinco 

a diez años; el 29,6% (n=58) presentó riesgo intermedio (10 a 20% de riesgo); y, el 33,2% (n= 65) 

presentaron riesgo alto de presentar una enfermedad cardiovascular. 
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Se demostró una correlación moderada positiva entre los índices aterogénicos CT-HDL, Log 

(TG/HDL), TG/HDL y riesgo cardiovascular (coeficiente de correlación 0,45); y una correlación baja 

positiva para los índices aterogénicos COL/HDL, LDL/HDL, CT-HDL/HDL ((coeficiente de 

correlación menor a 0,4). 

Los promedios de todos los índices aterogénicos se encuentran por encima de los valores 

referenciales de riesgo aterogénicos elevado, cuando se evidencia probabilidad de presentar una 

enfermedad cardiovascular, a excepción de LDL/HDL. El índice LDL/HDL evidencia que a valores 

límites referenciales de riesgo de formación de ateroma (corte referencial de 3), existe un riesgo 

intermedio a alto de presentar una ECV futuro, subrayando la importancia del colesterol LDL como 

factor de riesgo para estas dos patologías (Tabla 3). 

Discusión  

Los factores de riesgo metabólicos, dislipidemia y riesgo de ateroesclerosis se encuentran 

elevados en una población de trabajadores adultos jóvenes, presentando el mayor riesgo el género 

masculino. Esto se podría explicar en base al estilo de vida de un trabajador de oficina (sedentarismo, 

Tabla 3. Índices aterogénicos y relación con categoría de riesgo cardiovascular  
Índices 

aterogénicos  
Riesgo cardiovascular  

Riesgo Alto Riesgo Intermedio Riesgo Bajo  Valor p 
Media IC 95% Media IC 95% Media IC 95% 

CT/HDL 5,7 [5,3-6,0] 5,2 [5,0-5,5] 4,6 [4,3-4,8] 0,0001 
LDL/HDL 3,3 [3,0-3,5] 3,0 [2,8-3,3] 2,5 [2,4-2,7] 0,0001 

CT-HDL/HDL 4,7 [4,3-5,0] 4,2 [4,0-4,5] 3,6 [3,3-3,8] 0,0001 
CT-HDL 185,9 [174,0-197,6] 183,2 [171,5-194,7] 149,7 [142,7-156,6] 0,0001 

LOG (TG/HDL) 0,8 [0,81-0,85] 0,7 [0,73-0,79] 0,6 [0,64-0,72] 0,0001 
TG/HDL 6,9 [6,6-7,3] 6,0 [5,6-6,4] 5,1 [4,7-5,6] 0,0001 

Abreviaturas: CT, colesterol total; HDL, colesterol de alta densidad; LDL, colesterol de baja densidad;                        
TG; triglicéridos; NS; no significativo. 
* Valor p: análisis de varianza (ANOVA), significativo menor a 0.05 
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consumo elevado de carbohidratos, azúcares simples o grasas saturadas). Además, la dislipidemia y 

ateroesclerosis son condiciones generalmente asintomáticas, que se evidencian o por un control 

médico de rutina o por una complicación cardiovascular (10,11). Estudios demuestran que la 

ateroesclerosis es una enfermedad prevalente en el 40% de la población sana (12), siendo el factor 

relacionado con la primera causa de muerte en el mundo, por la acumulación de grasa, colesterol y 

otras sustancias que forman placas que dificultan o impiden el flujo sanguíneo facilitando la presencia 

de infarto agudo al miocardio o infarto cerebral.   

El cambio en los hábitos de vida saludables reduce de manera significativa las posibilidades 

de desarrollar enfermedades cardiovasculares como la ateroesclerosis, puesto que la hipertensión 

arterial, diabetes, sobrepeso, obesidad, ateroesclerosis y dislipidemia están ligadas a factores de riesgo 

modificables costumbres alimenticias, estilo de vida y ejercicio físico. (11,13) 

En cuanto a los índices aterogénicos, los cocientes CT/HDL, CT-HDL/HDL, CT-HDL, Log 

(TG/HDL), TG/HDL y LDL/HDL se encontraron elevados, lo cual se asocia con mayor riesgo 

cardiovascular. Estos hallazgos demuestran que existe un desequilibrio entre el colesterol 

transportados por lipoproteínas aterogénicos y las lipoproteínas protectoras, debido a un aumento de 

las variables aterogénicos contenidas en el numerador, a una disminución de la variable anti-

aterogénica del denominador o a ambos. (14,15)  

Los índices aterogénicos miden directamente el riesgo de formación de placa ateromatosa en 

las paredes de las arterias, pero sus valores sobre los niveles referenciales se relacionan 

concluyentemente con la probabilidad de presentación de enfermedad cardiovascular a futuro.  

Existen varios estudios que sustentan que, a mayores concentraciones de colesterol total, triglicéridos 

y c-LDL hay un riesgo cardiovascular superior y los índice aterogénicos se correlacionan mejor con 
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el número de factores de riesgo que cada variable del perfil lipídico por separado (16,17). 

Existe un consenso en cuanto a los beneficios que conllevaría la detección de estos a tiempo, 

ya que una adecuada y oportuna terapia farmacológica y no farmacológica para disminuir estos índices 

aterogénicos conllevaría a grandes beneficios clínicos (13). Estas estadísticas refuerzan la importancia 

de los resultados encontrados, ya que la valoración de los índices aterogénicos basados en las medidas 

del perfil lipídico tiene una utilidad clínica potencial para detectar la posibilidad de sufrir una 

ateroesclerosis u otra enfermedad cardiovascular como infarto agudo de miocardio o enfermedad 

cerebrovascular. Y siendo, el laboratorio clínico el apoyo diagnóstico de muchas enfermedades 

metabólicas, el contribuir con la medición de los índices aterogénicos dentro de su fase post-analítica 

aportaría oportunamente al diagnóstico, tratamiento clínico y prevención de complicaciones 

cardiovasculares. 
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