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Resumen: La Hipercolesterolemia constituye uno de los principales factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares convirtiéendose en un problema de salud mundial, por lo que se
realizd un estudio cuasi experimental en el policlinico Camilo Cienfuegos en el periodo comprendido
entre abril del afio 2020 y abril del 2021 con el objetivo de evaluar los efectos terapéuticos del Hipolip
jarabe en el tratamiento de la hipercolesterolemia,.Nuestra muestra quedé conformada por 50 pacientes
que cumplieron con los requisitos de inclusion y dieron su voluntariedad de participar en el estudio.,
dandole seguimiento a través de consultas y examenes complementarios realizados a los 30 y 90 dias de
tratamiento. Las variables estudiadas fueron: la edad, sexo, antecedentes patoldgicos personales, cifras
de colesterol antes y después, reacciones adversas presentadas y costo de los tratamientos , denotando
un predominio de pacientes con Hipercolesterolemia en el grupo de 40 a 49 afios, siendo la HTA, la
Cardiopatia Isquémica y la Enfermedad Cerebrovascular los antecedentes patoldgicos mas representati-
vos, ambos farmacos utilizados lograron disminuir los niveles de colesterol aungue la Atorvastatina
logré disminuir las cifras al primer corte evaluativo y curar a un mayor nimero de pacientes al finali-
zar el tratamiento. Las ventajas del Hipolip jarabe sobre la Atorvastatina estuvieron dadas en que el in-
dice de incidencia de efectos secundarios fue inferior y el gasto por concepto de tratamiento farmacolé-
gico arrojé una diferencia de $ 72.00 menos en el grupo tratado con Hipolip jarabe, permitiéndonos
discernir que representa una alternativa de tratamiento eficaz y factible econémicamente.
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I.INTRODUCCION

En los Gltimos 50 afios, los paises de América Latina y el Caribe han experimentado cambios demografi-
cos y epidemioldgicos que provocan un aumento absoluto o relativo de las enfermedades no transmisibles
entre ellas las enfermedades cardiovasculares.
Las cifras elevadas de triglicéridos y colesterol constituyen un factor de riesgo importante en el desarrollo
de enfermedades vasculares, tanto cardiovasculares como cerebrovasculares.®*%. Una de las enfermedades
mas frecuente en la clinica de los tiempos actuales es la Hipercolesterolemia pertenecientes al grupo de las
Hiperlipidemias, ésta no es mas que el estado provocado por el exceso de colesterol en forma de macromo-
léculas vehiculizados por proteinas plasmaticas ©®
Estudios cientificos realizados en Cuba por la Asociacién de Cardiologia plantean que 2 de cada 5 personas
que sufren de infarto agudo del miocardio, presentan hiperlipidemias asociadas a malos habitos alimenta-
rios y de estilos de vida de la poblacion."?En este pais las enfermedades del corazén y las enfermedades
cerebro vasculares se encuentran entre las tres primeras causas de muerte, con un total de 27176 fallecidos
en el afio 2017 por enfermedades del corazon y 9913 por enfermedades cerebrovasculares, siendo en la
provincia Ciego de Avila similar el comportamiento con 888 muertes por enfermedades del corazén y 350
por enfermedades cerebro vasculares, solo superadas por los tumores malignos con 981. ©

El tratamiento de la Hipercolesterolemia se basa en tres elementos fundamentales: el manejo de la dieta,
el consumo de farmacos asi como la realizacién de ejercicios fisicos.®**?. Los medicamentos de eleccion
para tratar esta enfermedad se producen generalmente en paises de alto desarrollo en la industria farmacéu-
tica, resultando dificil su produccion o importacion .Otra alternativa de tratamiento sugerida por la Fitote-

rapia lo representa la prescripcion del Fitofarmaco Hipolip. ®3 ¥

pero es poco indicado, por lo que se pre-
cisa como problema cientifico: ;Como contribuir a la disminucién de los indices plasmaticos de colesterol
en pacientes con hipercolesterolemia?

OBJETIVO GENERAL: Evaluar los efectos terapéuticos del Hipolip jarabe en el tratamiento de la Hiper-
colesterolemia para la disminucion de los indices plasmaticos de colesterol en pacientes atendidos en el
Policlinico Camilo Cienfuegos del municipio de Chambas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 1.-Fundamentar sustentos tedricos sobre la Hipercolesterolemia con énfa-

sis en su tratamiento.



2.-Determinar en la muestra de pacientes diagnosticados con Hipercolesterolemia los que consumiran Hi-
polip jarabe y los que tomaran la Atorvastatina con sus correspondientes esquemas de tratamiento.
3.-Distribuir a los pacientes con Hipercolesterolemia, segin grupo de edad, sexo y antecedentes patologicos
personales.

4.- Aplicar esquema de tratamiento para cada grupo de pacientes.

5.-ldentificar manifestaciones de reacciones adversas, evolucion de los niveles de colesterol en sangre y

factibilidad econémica de ambos medicamentos.

Il METODO

La investigacion se realizd en tres etapas Se realiz6 un estudio cuasi experimental para evaluar los efectos
terapéuticos del Hipolip jarabe en el tratamiento de la Hipocolesterolemia para la disminucién de los indices
plasmaticos de colesterol en pacientes atendidos en el Policlinico Camilo Cienfuegos del municipio de
Chambas, en el periodo comprendido de abril del 2020 a abril de 2021. El universo de trabajo estuvo consti-
tuido por 117 pacientes con diagnostico de Hipercolesterolemia quedando constituida la muestra por 50 de
estos, siendo seleccionados a través del método no probabilistico de tipo intencional y teniendo en cuenta
los criterios de inclusion, exclusion y salida.
Para la realizacion de este estudio se determinaron dos grupos. El grupo A tuvo como tratamiento el Hipo-
lip jarabe y el grupo B recibi6 Atorvastatina, utilizandose para su seleccion el método probabilistico aleato-
rio simple. Esta seleccion tuvo la finalidad de establecer un patron de medida para lograr el objetivo de la
investigacion. Se establecié el esquema de tratamiento para cada grupo en cuestion quedando de la siguien-
te forma: Tratamiento del Hipolip jarabe: Dosis y via de administracion: Via Oral. Ingerir tres cucharadas
al dia con un equivalente a 15 mililitros 30 minutos antes de las comidas. Tiempo tratamiento: 3meses.
-Tratamiento de Atorvastatina: Dosis y via de administracion: Via oral. Ingerir 1 tableta de Atorvastatina de
20 mg a las 9:00 de la noche. Tiempo de tratamiento 3meses.
Se llevo el control de la evolucion del tratamiento a través de examenes complementarios prescriptos por el
facultativo, los que fueron realizados con una periodicidad de 30 y 90 dias respectivamente.

Constituyeron variables de la investigacion las siguientes: Variable independiente: Efectos terapéuticos
del Hipolip jarabe y variables dependientes: disminucion de los indices plasmaticos de colesterol en pacien-

tes con Hipercolesterolemia.
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Los Métodos y técnicas de investigacion utilizados fueron: Del nivel tedrico (Historico- l6gico, Analitico-

Sintético, Inductivo-deductivo)., Del nivel empirico (Analisis documental, Observacion y Entrevista). Del

nivel estadistico- matematico (métodos de estadistica descriptiva)

11l RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con diagnostico de Hipercolesterolemia segdn grupo de edad y sexo, atendidos en el

Policlinico Camilo Cienfuegos del municipio de Chambas, en el periodo comprendido de abril del 2020 a abril del 2021.

Sexo
Grupo A GrupoB Total
Grupo de edad =25 =25 =50
M % F % M % F % M % F %
20--29 2 8 1 4 0 0 8 2 4 3 6
30-39 2 8 1 4 1 4 1 4 3 6 2 4
40-49 10 40 4 16 8 32 6 24 18 36 10 20
50-59 3 12 2 8 6 24 1 4 9 18 3 6
Total 17 68 8 32 15 60 10 40 32 64 18 36

Leyenda: M- Masculino

F- Femenino

Fuente: Historia Clinica

La tabla 1 bidimensional correspondiente a la distribucion de los pacientes con diagndstico de Hipercoles-

terolemia seguin grupo de edad y sexo, revel6 que las variables analizadas no constituyeron un factor de-

terminante en el tratamiento asignado, independientemente de destacar el predominio de los pacientes de

40-49 y predominio del sexo masculino en ambos grupos.

Tabla 2. Distribucion de pacientes con diagndstico de Hipercolesterolemia segin antecedentes patoldgico personales.

Grupo A Grupo B Total
n=25 n=25 n=>50
Antecedentes  patologicos _ _ _
personales ndmero % ndmero % ndmero %
Aterosclerosis 1 4 0 0 1 2
Angina de pecho 3 12 2 8 5 10




Enfermedad Cerebro vascula- 8 4 3 6
res

Enfisema pulmonar 0 4 1 2
Hipertension arterial 32 24 14 28
Infarto agudo del miocardio 4 4 2 4

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 2 unidimensional es posible apreciar que en ambos grupos se identifican como antecedente pa-
toldgico mas frecuente la hipertension arterial, seguido de la cardiopatia isquémica (Angina de pecho) y
enfermedades cerebro vasculares.

Tabla 3. Distribucion de pacientes con diagnostico de Hipercolesterolemia seglin reacciones adversas presentadas ante el tra-

tamiento.

Grupo A Grupo B
Reacciones adversas n=25 n=25
ndmero % NUmero %
Gastritis 1 4 0 0
Disuria 1 4 0 0
Dispepsias 0 0 3 12
Cefalea 0 0 2 8

Fuente: Historia clinica
En la tabla 3 unidimensional las reacciones adversas encontradas en el grupo A fueron poco representativas
encontrandose la irritacién urinaria y la gastritis con un 4% de incidencia de cada una, mientras que en el
grupo B las reacciones presentadas fueron dispepsia 12% Yy cefalea con un 8% con un comportamiento
superior a las del grupo de pacientes tratado con Hipolip. Lo cual demuestra que los medicamentos natura-
les producen menos efectos adversos colaterales que los medicamentos industriales.

Tabla 4. Distribucion de pacientes con diagnéstico de Hipercolesterolemia segtin evolucion de los niveles de colesterol en

sangre.

Evolucion de los niveles de
colesterol en sangre.

Grupo A
n=25

Grupo B
n=25

Total
n=50




Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2022

Namero % ndmero % Namero %
Curado 5 20 7 28 12 24
Mejorado 16 64 15 60 31 62
Igual 4 16 3 12 7 14

Fuente: Historia clinica
Al analizar la muestra correspondiente a los pacientes de ambos grupos se observa que alterminar el trata-
miento el nimero de pacientes curados y mejorados se comporté de forma similar aunque al mes de trata-
miento hayan sido superiores los resultados de la Atorvastatina , lo que coincide con lo planteado en varias
literatura: que la efectividad de los farmacos cuya fuente de obtencion es natural, actian sobre diferentes
enfermedades con efectividad pero con mayor lentitud en comparacion con los farmacos convencionales
debido al mecanismo de accion de estos sobre los érganos diana.
Tabla 5. Distribucion de pacientes con diagnéstico de Hipercolesterolemia segin factibilidad econémica de

los farmacos atendiendo a gasto promedio por tiempo de tratamiento.

Factibilidad Econémica
Gasto promedio por tiempo de trata-
miento Grupo A GrupoB
n=25 n=25

consumo costo Consumo Costo
Gasto promedio por paciente ler mes 450mL $3.00 30 tabletas $27.00
Gasto promedio por paciente al 3er mes 1350mL $9.00 90 $81.00

tabletas

Fuente: Listado de precios de venta a la poblacion de los medicamentos, productos na-
turales, gastables e insumos médicos y otros productos que se comercializan en la red de farmacias comuni-
tarias, servicios opticos y auditivos, asi como de ortopedia técnica y estomatoldgica.

En la tabla 5 bidimensional al analizar el costo promedio del tratamiento en un mes, se constatd que cada
pacientes del grupo A invirtié6 $3.00 mientras que los del grupo B invirtieron $27.00, siendo conveniente
destacar que el grupo B gastd en el tratamiento $24.00 mas por encima del grupo A. Al culminar el estudio

la diferencia de gastos era de $72.00.

Tabla 6. Distribucion de pacientes con diagnéstico de Hipercolesterolemia segun efectividad terapéutica del Hipolip jarabe por

disminucion de los indices plasméticos de colesterol al finalizar el tratamiento.



n=25

Valores de colesterol segtin rango o valor inicial Por debajo del rangoo | Mismo rango o por
valor inicial encima
Tratamiento
Hipolip jarabe
Efectivo 21
No efectivo = 4

Fuente: Historia clinica.
En la tabla 6 bidimensional donde se analiza la efectividad del tratamiento con Hipolip jarabe se constata
que fue efectivo en 21 pacientes de los tratados, logrando disminuir las cifras de colesterol inicial, solo en 4

de los pacientes que recibieron tratamiento.

I11.CONCLUSIONES

Existié un predominio de pacientes con Hipercolesterolemia en el grupo de 40 a 49 afios, siendo la HTA,
la Cardiopatia Isquémica y la Enfermedad Cerebrovascular los antecedentes patolégicos mas representati-
vos, el grupo que realizdé tratamiento con Hipolip jarabe presentd una menor incidencia de reacciones ad-
versas que los tratados con Atorvastatina , ambos farmacos utilizados lograron disminuir los niveles de
colesterol aunque la Atorvastatina logré disminuir las cifras al primer corte evaluativo asi como mayor nu-
mero de pacientes curados al finalizar el tratamiento., el gasto por concepto de tratamiento farmacoldgico
arrojo una diferencia de $ 72.00 menos en el grupo A con relacion al gasto del grupo B permitiéndonos
discernir que el Hipolip jarabe representa una alternativa de tratamiento efectivo y factible econémicamen-
te.
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