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Resumen
Obijetivo: Evaluar los niveles de homocisteina como biomarcador predictivo de enfermedad cardiovascular
en pacientes adultos jovenes. Metodologia: Las concentraciones de Hyc fueron estudiadas en una muestra de
40 adolescentes en edades de 18 a 40 afios, pacientes del centro médico Koch, de la ciudad de Manta. Se
aplico un instrumento de recoleccién tipo cuestionario denominado Helena. La homocisteina se analizo
mediante técnica de inmunoensayo enzimatico de absorcion. EIl andlisis estadistico utilizd célculo de
frecuencia absoluta y porcentaje para la determinacion del riesgo cardiovascular y factores de riesgo; para el
analisis de Hyc se calculd la media, desviacion estandar, coeficiente de variacion, analisis de varianza
(ANOVA) y modelo de regresion. Resultados: La concentracion media de Hyc de la poblacion se ubicé en
7.16£ 0.83 umol/L, en el sexo femenino de 6.80 + 0.61umol/L y en el sexo masculino de 7.83 + 0.82 umol/L.
En el andlisis de variables de edad (p = 0,072) y sexo (p < 0.001), se visualiz6 que en los hombres los valores
de Hyc expresaban una minima tendencia progresiva con el aumento en el rango de edad. En la determinacion
de factores convencionales y el riesgo, destacé en el género masculino, el riesgo moderado por alimentacién
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inadecuada, falta de descanso, actividad fisica e hipertension. Conclusiones: La Hyc no se asocié en la
poblacidn estudiada con el riesgo cardiovascular, sin embargo, mostro una tendencia creciente con la edad en
el sexo masculino.

Palabras clave: homocisteina; enfermedad cardiovascular; adultos jovenes; factor de riesgo; riesgo
cardiovascular

Abstract

Objective: To evaluate homocysteine levels as a predictive biomarker for cardiovascular disease in young
adult patients. Methodology: Homocysteine (Hcy) concentrations were studied in a sample of 40 individuals
aged 18 to 40 years who were patients at the Koch Medical Center in the city of Manta. A questionnaire-
based data collection tool known as "Helena™ was administered. Homocysteine was analyzed using an enzyme
immunoassay technique. Statistical analysis involved calculating absolute frequencies and percentages to
determine cardiovascular risk and risk factors; for Hcy analysis, the mean, standard deviation, coefficient of
variation, analysis of variance (ANOVA), and a regression model were calculated. Results: The mean Hcy
concentration for the population was 7.16 + 0.83 umol/L; it was 6.80 + 0.61 umol/L for females and 7.83 +
0.82 umol/L for males. Analysis of the variables of age (p = 0.072) and sex (p < 0.001) revealed that, among
men, Hcy values showed a slight progressive trend as the age range increased. Regarding conventional
factors and risk, moderate risk associated with poor diet, lack of rest, physical activity levels, and
hypertension was notable among males. Conclusions: In the studied population, Hcy was not associated with
cardiovascular risk; however, it showed an increasing trend with age among males.
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Introduccion

A nivel global las enfermedades cardiovasculares (ECV), se consideran una variante importante de estudio
debido a su elevada prevalencia y mortalidad. De acuerdo con estimaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud [OMS] (1), en el afio 2019 se registraron 17,9 millones de defunciones atribuibles a patologias
cardiovasculares, representando el 32 % del total de muertes a nivel mundial. En la actualidad, se ha logrado
profundizar en el conocimiento sobre la etiopatogenia de las enfermedades cardiovasculares, permitiendo
identificar nuevos métodos que ayuden a reconocer la capacidad predictiva, garantizando una intervencion mas
factible en el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares (2). Los factores de riesgo cardiovasculares
convencionales como el sedentarismo, obesidad, tabaquismo, dislipidemia, alcohol, y la mala alimentacion
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explican una amplia relacion con el desarrollo de enfermedad cardiovascular, sin embargo, no se relacionan
con la gran proporcion de casos con enfermedad coronaria (3).

La investigacion en este campo ha llevado a relacionar, el riesgo de enfermedad cardiovascular con una
condicion patologica denominada hiperhomocisteinemia, que se manifiesta con la elevacion en plasma o suero
de niveles de homocisteina (Hyc), un aminoacido producido por el organismo, resultante del metabolismo de
la metionina, que activa las vias de remetilacion y transulfuracion, interviniendo durante este metabolismo las
vitaminas B6, B12 y &cido fdlico como coenzimas (4).

Estudios epidemioldgicos recientes, han demostrado que niveles elevados de Hyc son altamente frecuentes en
la poblacion en general y estan asociados a un riesgo creciente de enfermedad cardiovascular independiente de
los factores de riesgo convencionales (5). Sobre este tema, Rafael et al. (6) refieren, que elevadas
concentraciones de Hyc en plasma o suero se reconocen como un factor de riesgo en el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, debido a la aceleracién de procesos como trombosis y aterosclerosis. Segun
Pintd (7), el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares se incrementa en un 32 % por cada aumento
de 4 yumol/L en la concentracién plasmatica de Hyc. Por su parte, Sun et al. (8) manifiestan que, en poblacién
adulta joven, menor de 35 afios, se ha identificado una asociacion significativa entre la hiperhomocisteinemia
y la aparicién de sindrome coronario agudo, vinculada a la presencia de estenosis en arterias coronarias.

La cardiopatia isquémica, de acuerdo con Espinosa y Garcia (9), constituye la principal causa de mortalidad
en Ecuador, al representar aproximadamente el 25 % de muertes entre los afios 2019 y 2021, donde se
registraron cerca de 36.058 defunciones atribuidas al infarto agudo de miocardio. Destacando por su parte en
un estudio Pico et al. (10) que la mayoria de 1AM, se producen debido a que mas del 19.8% de la poblacion
ecuatoriana padece de hipertension arterial, factor que representa un riesgo adicional de presentar enfermedad
cardiovascular de forma prematura.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) demuestran una amplia variedad de riesgos cardiacos, que incluyen,
enfermedad arterial coronaria (EAC), accidente cerebrovascular (ACV), aterosclerosis y enfermedad vascular
periférica (EVP) (4), lo cual coincide con lo expresado por Adeoye et al. (11) quienes observan que, la mayoria
de las enfermedades cardiovasculares ocurren debido a una estrecha relacion con factores de riesgo alterados
como, colesterol elevado, consumo de tabaco, desnutricion o alimentacion inadecuada, que conllevan a
consecuencias como cardiopatia isquémica (CCI), causando infarto agudo de miocardio (IAM).

La manifestacién de IAM a partir de cardiopatia isquémica representa la forma mas frecuente de ECV a nivel
mundial, ocasionada a partir de aterosclerosis coronaria por diversos factores de riesgo preexistentes, sin
embargo, Gospodarczyk et al. (12) indican que la causa de aterogénesis no solamente se puede relacionar con
factores de riesgo, sino también con niveles elevados de Hyc, que en concentraciones elevadas promueve la
disfuncion endotelial o dafio arterial, estrés oxidativo, inflamacidn y aumento de trombogenicidad, facilitando
formacion de trombos por obstruccion del flujo sanguineo, incrementando el riesgo cardiovascular.

El riesgo cardiovascular se define como la probabilidad que un individuo desarrolle un trastorno cardiovascular
dentro de 10 afos debido a la presencia de diversas variables establecidas como factores de riesgo, entre ellas
modificables como el tabaquismo, sedentarismo, habitos alimenticios, consumo de alcohol y no modificables
como edad y género, indispensables en el estudio clinico y preventivo de la estratificacion del riesgo (13).
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La hiperhomocisteinemia se considera un factor de riesgo independiente para eventos cardiovasculares
tradicionales, aunque debates persisten sobre su papel causal y su interpretacion clinica, maltiples estudios
recientes y prospectivos indican que por cada incremento de 4 pumol/L en Hyc plasmatica, el riesgo de eventos
cardiovasculares se incrementa entre un 15 % a 20 %, en poblaciones con enfermedades preexistentes (14). La
identificacion de los niveles de Hyc en modelos de prediccion de riesgo pueden potenciar la deteccion de
individuos en riesgo, en particular de aquellos que todavia no muestran los sintomas habituales como adultos
jévenes (15).
Grupo
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Figura 1. Ciclo del metabolismo de la homocisteina

La Hyc es un aminoacido azufrado, normalmente se convierte en metionina en funcién de la enzima metionina
sintasa (MTR) utilizando cobalamina (Vitamina B12) como cofactor y 5-metiltetrahidrofolato (Vitamina B9)
como donador del grupo metilo (16). Rekik et al. (17) indican que la vitamina B12 actla como principal
cofactor en la remetilacion de Hyc permitiendo la formacién de S-adenosilmetionina (SAM), encargado de
donar metilos para ADN, neurotransmisores, sintesis de creatina. Sin embargo, Ganguly y Alam (18) expresan
que, cuando existe deficiencia de vitamina B9, vitamina B6 o vitamina B12, asimismo, desbalances a nivel
genético y enfermedad renal, se altera la metabolizacion de homocisteina, induciendo al aumento de sus
concentraciones plasmaticas, dando origen a la hiperhomocisteinemia. Este incremento de concentraciones,
favorece la produccidn de especies reactivas de oxigeno (ROS) ocasionando estrés oxidativo, lo que
disminuye la disponibilidad fisiologica del 6xido nitrico e inhibe la actividad del 6xido nitrico, conduciendo
finalmente a disfuncion endotelial (19), lo que de acuerdo con Tian et al (20), desencadena inflamacion
vascular, aterosclerosis, formacion de trombos e incremento de enfermedades cardiovasculares.

En este contexto, esta investigacidn busca evaluar los niveles de homocisteina como biomarcador predictivo
de enfermedad cardiovascular en pacientes adultos jovenes, como un riesgo de enfermedades cardiovasculares
preexistentes.
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Materiales y métodos

La presente investigacion se enfoco en un disefio observacional, descriptivo y transversal, la poblacion objeto
de estudio estuvo conformada por pacientes que asistieron a consulta médica en el centro médico Koch, en la
seleccion se utilizd un muestreo no probabilistico por conveniencia, quedando conformada la muestra por 40
familiares de pacientes con antecedentes de enfermedad cardiovascular.

En el estudio, como instrumento de recoleccion de informacion se aplicé un cuestionario estructurado
denominado Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence (HELENA), que permitié obtener
informacion de acuerdo a la edad, sexo y antecedentes relacionados con factores de riesgo cardiovascular. Se
realizaron mediciones clinicas para identificar los factores de riesgo entre las cuales se incluyeron, presion
arterial, peso, talla e indice de masa corporal (IMC).

Dentro de los criterios de inclusion se consideraron individuos entre 18 y 40 afios, con antecedentes de riesgo
cardiovascular, que aceptaron participar voluntariamente en el proyecto, mediante la obtencion de datos y firma
del consentimiento informado, posterior a la aprobacion del CEISH-ULEAM_568 y se excluyeron aquellos
pacientes con diagndéstico previo de enfermedad cardiovascular establecida. La proteccion de datos de los
participantes se respaldé por pseudonimizacion, asignando un cédigo unico a cada muestra bioldgica de
acuerdo al orden de recoleccion.

En la investigacion se hizo uso de muestras sanguineas, recolectadas previo ayuno, mediante venopuncion
utilizando tubo tapa lila con &cido etilendiaminotetraacético (EDTA) como anticoagulante. Para la
determinacion de Hyc, el plasma obtenido con EDTA se conservd de 2-8°C hasta separar el plasma del
paquete globular, esta separacion se realiz6 antes de las dos horas posteriores a la toma de muestras para evitar
el aumento de la Hyc debido a su sintesis activa en funcion de los eritrocitos, posteriormente se hizo el proceso
de centrifugacion en un rango de 1000 rpm durante 10 min y se almacenaron las muestras en un ultra
congelador -80°C.

El proceso analitico para la determinacion de concentracion de Hyc se realiz6 mediante inmunoensayo
competitivo de tipo colorimétrico con un rango de deteccion de 1,95-100 umol/L, sensibilidad de 1.95 umol/L
y precision con coeficiente de variacion interensayo de 9% y coeficiente de variacion intraensayo 1,7%,
basado en la reaccién especifica entre antigeno y anticuerpo, que permitio cuantificar la concentracion del
analito en la muestra. Una vez realizado el procedimiento se realizé la lectura en el equipo (GEA Microplate
Reader) con la finalidad de medir las absorbancias con una longitud de onda 6ptima de 340 nm, realizada la
lectura se aplicaron los célculos del inserto para obtener los resultados correspondientes.

Al analizar los datos obtenidos se organizaron y tabularon en Microsoft Excel, donde se realiz6 un analisis
descriptivo y estadistico de las variables cualitativas y cuantitativas del estudio. Utilizando el calculo de las
frecuencias absolutas y porcentajes de acuerdo al género en estudio se identificaron los factores y el riesgo
cardiovascular, representando los resultados del cuestionario HELENA. Los valores de Hyc se determinaron a
partir de la media, desviacion estandar y coeficiente de variacion, realizando los calculos respectivos en base
a rangos de edad, asimismo, se aplicd un analisis de varianza (ANOVA) de la variable Hyc y modelo de
regresion para determinar si existen diferencias significativas de concentracion de la media de Hyc por edad y
sexo de acuerdo a la tendencia; posteriormente los datos se representaron a través de tablas y figuras para

©

@@@ Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA). 76

TR Sociedad Ecuatoriana de Investigacion Cientifica. E-mail: revistabiosana@gmail.com



mailto:revistabiosana@gmail.com

Revista Cientifica de Salud BIOSANA Vol. 6, Nim. 4. (Julio-Septiembre 2026) Pag 72-86. ISSN: 2960-8481

Homocisteina como biomarcador predictivo de enfermedad cardiovascular A
Revista Cientifica de Salud

facilitar la interpretacion de categorias de riesgo cardiovascular, factores de riesgo y niveles del analito
investigado.

Resultados y discusion

De acuerdo con el andlisis de datos, se demuestra que los resultados de la investigacion fueron obtenidos a
partir de la determinacion del analito investigado y de la encuesta aplicada a todos los individuos incluidos en
este estudio. Se evidencio, de acuerdo con el género, que la distribucion fue de un 35%, equivalente a 14
pacientes del género masculino, y un 65%, equivalente a 26 pacientes del género femenino, constituida por 40
pacientes en el rango de 18 a 40 afios.

Tabla 1. Rangos de riesgo cardiovascular en adultos jovenes

) ) Total Masculino Femenino
Riesgo cardiovascular N° % N° % N® %
Riesgo bajo 7 17,5 0 0,00 7 26,92
Riesgo moderado 21 52,5 9 64,29 12 46,15
Riesgo alto 12 30,0 5 35,71 7 26,92
40 100 14 35 26 65

La tabla 1 presenta la distribucion general de los niveles de riesgo cardiovascular en la poblacion estudiada,
interpretandose que el riesgo moderado constituye la categoria predominante, representando el 52,5% de los
casos analizados. Respecto a la distribucién segun género, se evidencia una mayor proporcion de riesgo
moderado en el sexo masculino, con un 64,29%, en comparacion con el femenino, 46,15%. Por otra parte, el
riesgo alto present6 mayor frecuencia en los hombres con un 35,71% en comparacion con las mujeres con un
26,92%, evidenciando unarelacién aproximada de 1:3 en ventaja del grupo masculino, y el riesgo bajo presento
un 0% en hombres frente a 26,92% en relacion a mujeres.

Los resultados obtenidos en la investigacion, mostraron el andlisis del riesgo cardiovascular presentes en la
poblacion de estudio, destacando el riesgo moderado con el mayor porcentaje de prevalencia de acuerdo a los
factores de riesgo identificados en la aplicacién del estudio HELENA, estos resultados se asocian al estudio
aplicado por Rezaei et al. (21) donde se hizo uso de tablas de riesgo cardiovascular de la OMS para evaluar a
sus participantes, de los cuales la mayor prevalencia se situaba en el riesgo moderado que se calificaba entre
un 10% y menos de 20%, basado en el uso de dos métodos entre estos el uso de variables como edad, sexo,
hipertensién, alimentacion, IMC vy ciertas pruebas de perfil lipidico, asociando finalmente que el término
moderado se vinculaba principalmente con una alimentacion balanceada, actividad fisica constante y consumo
de alcohol moderado.

Se observa, asimismo, en la tabla 1 que la mayor prevalencia de riesgo cardiovascular moderado y alto se
expresa en pacientes del género masculino, que de acuerdo con un estudio realizado por Roseleur et al. (22) en
Australia basado en pacientes de 45 a 75 afios, el indice es significativamente elevado en comparacion al género
femenino, debido a que es la muestra que presenta mayor tasa de enfermedades crénicas no transmisibles como
hipertension, diabetes, obesidad acompafiada de niveles elevados de colesterol y uso de tabaco en exceso,
factores reconocidos predisponentemente graves para el desarrollo de patologias coronarias.
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Alcanzar un pais saludable en todos los aspectos, requiere de una accion de integracion por parte del equipo
de salud, no obstante, a pesar de contar con avances cientificos en el diagnostico de las diversas patologias,
Ullauri y Benitez (23) manifiestan que, las enfermedades cardiovasculares y el riesgo cardiovascular en
Ecuador, al pasar los afios aumentan su incidencia de morbilidad de manera progresiva, debido a los diversos
factores que inducen el desarrollo de la patologias como el aumento de la prevalencia de hipertension, obesidad
y diabetes.

Tabla 2. Factores de estilo de vida y riesgo cardiovascular alto

Estilo de vida y riesgo Total Masculino Femenino
cardiovascular alto N° % N° % N° %
Alimentacién adecuada 0 0% 0 0% 0 0%
Actividad fisica 8 47% 5 63% 3 33%
Descanso adecuado 7 41% 2 25% 5 56%
IMC 8 47% 3 38% 5 56%
No tabaco/Cigarrillo 16 94% 8 100% 8 89%
No consumo de alcohol 9 53% 4 50% 5 56%
Presion arterial alta 11 65% 6 75% 5 56%

La tabla 2 representa la distribucion de los estilos de vida asociados al riesgo cardiovascular, identificando
como eje principal la alimentacion inadecuada, asociada a la falta de ingesta de frutas y verduras en una
proporcidn de al menos 5 porciones diarias como el principal factor predisponente, seguida de la deficiencia
en el descanso de 7-10 horas, y del bajo nivel de actividad fisica de al menos 60 min diarios.

En el analisis por género, se observo que, en los hombres, ademas del insuficiente consumo de frutas vinculada
a menos de cinco porciones diarias, la falta de descanso adecuado con una frecuencia del 25% constituye uno
de los principales factores de riesgo, considerando que Unicamente uno de cada cuatro alcanza un patrén de
descanso satisfactorio; el 63% report6 ausencia de actividad fisica, lo que contribuye a la asociacion de riesgo
cardiovascular alto frente al relacionado con las mujeres, donde una de cada tres realiza actividad fisica de
intensidad moderada con una frecuencia del 33% y un poco mas de la mitad es decir un 56% presenta habitos
de descanso adecuados, considerando a su vez que el consumo de alcohol muestra porcentajes similares entre
hombres con un 50 % en relacion a mujeres con un 56%.

Cabe mencionar que, en la identificacion de factores de riesgo, dos de cada tres participantes del estudio
presentaban hipertensién arterial; sin embargo, esta condicion mostré una mayor prevalencia en el sexo
masculino, donde se evidencié en el 75% de los casos.

Tabla 3. Factores de estilo de vida y riesgo cardiovascular moderado.

Estilo de vida y riesgo Total Masculino Femenino

cardiovascular moderado N° % N° % N° %
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Alimentacion adecuada 8 38% 3 60% 5 31%
Actividad fisica 15 71% 5 100% 10 63%
Descanso adecuado 14 67% 2 40% 12 75%
IMC 17 81% 5 100% 12 75%
No tabaco/Cigarrillo 21 100% 5 100% 16 100%
No consumo de alcohol 20 95% 4 80% 16 100%
Presion arterial alta 5 24% 1 20% 4 25%

La tabla 3 expresa los estilos de vida asociados al riesgo cardiovascular moderado, en donde los resultados
evidencian que una alimentacion adecuada puede contribuir a la reduccion del riesgo cardiovascular,
observandose que aproximadamente un tercio de la poblacion podria pasar de un riesgo alto a un riesgo
moderado, tanto en hombres, representando un 60%, como en mujeres, que representan un 31%. De la misma
manera, en cuanto a las relaciones positivas identificadas, se destaca que la practica regular de actividad fisica
y un descanso adecuado contribuyen a la disminucién del riesgo cardiovascular, especialmente en las mujeres,
evidenciando un 63% de actividad fisica adecuada y un 75% de descanso adecuado.

Se observd a su vez que la reduccion en el consumo de alcohol, del 80% en hombres y del 25% en mujeres, y
su relacion con el no consumo de tabaco, en un 100% en hombres y un 100% en mujeres, disminuyen la
probabilidad de que el riesgo cardiovascular progrese de moderado a alto, resultados que indican relacion con
una investigacion realizada en la Universidad de Oxford por Wu et al. (24) donde indican que el dejar de fumar
se considera como una medida esencial de prevencion secundaria en pacientes que padecen enfermedades
coronarias, de igual manera Krittanawong et al. (25) expresan en su investigacion que el consumo moderado
o ligero de alcohol puede asociarse con ciertos beneficios, mientras que el aumento excesivo aumenta el riesgo
de mortalidad.

Los diversos factores de riesgo como una alimentacion inadecuada, deficiencia de descanso y disminucion de
actividad fisica incrementan el IMC y presion arterial expresados la tabla 2 y 3 se pueden asociar como
factores que inducen el riesgo cardiaco, estos resultados concuerdan con el estudio de Jacobs et al. (26) donde
afirman que la combinacion de factores como IMC, presién arterial y tabaquismo infantil pueden ser altamente
peligrosos incluso considerando la manifestacion de niveles dentro de los rangos normales.

Rocano et al. (27) en su investigacion destacan que no solo se deben consideran los factores de riesgo
habituales, sino también las diversas combinaciones de conducta de riesgo como variables bioldgicas que no
se alteran, entre estas sexo y genética, que elevan significativamente la tasa de morbilidad de causa de
hipertension y diabetes, que a su vez incrementa la proporcion enfermedades cardiovasculares. De acuerdo al
género, se determino que los factores de riesgo alto y moderado presentaban indices superiores de porcentaje
en el género masculino, siendo esta una variable importante de destacar como parte de un factor de riesgo
cardiaco, en donde se evidencié que el 75% de participantes de estudio presentaba como factor de riesgo
destacado presion arterial elevada, acompafiada de una alimentacion inadecuada y falta de actividad fisica,
resultados que presentan relacion con un estudio realizado en Ecuador, donde demostraban que la hipertensién
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causada por sobrepeso y malos habitos alimenticios, induce la mayoria de casos de riesgo cardiovascular en
el género masculino (28).

Tabla 4. Concentracion de homocisteina (umol/L) Media + Desviacién estandar

Edad Sexo N Homocisteina (umol/L) Coeficiente de variacion
Media £ Desviacion estandar (CV)
Poblacion Total Todos 40 7.16+0.83 11.59%
F 26 6.80 £ 0.61 8.99%
M 14 7.83+£0.82 10.47%
18 - 25 Todos 13 6.87 £ 0.67 9.81%
F 8 6.78 £0.43 6.27%
M 5 7.00 £0.92 13.11%
26 -33 Todos 18 7.15+0.89 12.46%
F 11 6.64 £ 0.82 12.35%
M 7 7.96 +£0.46 5.78
34-40 Todos 9 7.37+£0.72 9.74%
F 7 7.06 £0.45 6.42%
M 2 8.44+ 0.25 2.94%

La tabla 4 evidencia los niveles de concentracion de homocisteina en pacientes adultos jévenes, donde se
observo que el género femenino conformado por 26 mujeres presentd una concentracion media de
homocisteina de 6.80 + 0.61 umol/L desviacion estandar, con un coeficiente de variacién de 8.99% lo que
indico un coeficiente bajo de variacién, interpretando que las concentraciones fueron relativamente
homogéneas entre las participantes del género, indicando una escasa dispersion de datos en cuanto a la media.
Destacando que, la poblacion de 26-33 afios del sexo femenino indicd la media mas baja en relacién con el
grupo de 34-40 afios que manifestaba una media superior.

En cuanto a la variabilidad, el grupo de 26-33 afios present6 un coeficiente de relacion mas elevado de 12,35%,
lo que indicé una mayor dispersion de los resultados en relacion con los otros grupos. No obstante, las
diferencias entre los rangos de edad no demostraron diferencias significativas, aproximadamente de 0,42
pmol/L, lo que indicd que la concentracion de homocisteina se mantuvo estable en el rango de edades
analizadas.

Por otra parte, el género masculino, conformado por 14 hombres, manifestd una concentracion media de
homocisteina de 7.83 + 0.82 desviacion estandar, con un coeficiente de variacion de 10.47%, lo cual expresa
una variabilidad moderada o baja, representando una distribucion consistente en los resultados. Indicando que,
dentro del rango de 18-25, se expreso la media mas baja de 7.00 umol/L en relacién al rango de 34-40, que
expresaba una media alta de 8.44 umoll/L con una diferencia significativa de 1.44 umol/L, lo que sugiere una
tendencia progresiva con el aumento de edad en cuanto al género masculino.

De acuerdo con An et al. (29) entre los avances cientificos y la intervencion sobre las patologias
cardiovasculares, la relacion de la homocisteina con estas enfermedades es un importante motivo de estudio
en adultos, especificamente en adultos jovenes, un grupo frecuentemente ignorado por evaluaciones

@ Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA). 80

Sociedad Ecuatoriana de Investigacion Cientifica. E-mail: revistabiosana@gmail.com



mailto:revistabiosana@gmail.com

Revista Cientifica de Salud BIOSANA Vol. 6, Nim. 4. (Julio-Septiembre 2026) Pag 72-86. ISSN: 2960-8481

Homocisteina como biomarcador predictivo de enfermedad cardiovascular

Revista Cientifica de Salud

convencionales de riesgo cardiovascular. El evaluar la homocisteina como biomarcador predictivo de
enfermedad cardiovascular, se establece como una necesidad para analizar datos en relacion con la presencia
de factores de riesgo y riesgo cardiovascular, los cuales conducen a pronosticar la existencia del riesgo de
forma prematura.

Cabe mencionar que en la tabla 3, desde el enfoque clinico, las concentraciones de homaocisteina analizadas
tanto en el género femenino como en el masculino se encontraron dentro del rango de referencia para adultos
sanos entre 5-15 umol/L como lo indica en su estudio (30). Es decir que, en la poblacién estudiada no se
expresaron valores de riesgo para Hyc, encontrandose esta en una media general de 7.16+ 0.83 umol/L, donde
para el género femenino fue de 6.80 + 0.61 umol/L y para el masculino de 7.83 + 0.82 umol/L , lo sugiere que
a pesar de que en el género masculino se observo un incremento a partir de la edad, las concentraciones del
analito no evidencian que exista hiperhomocisteinemia en las muestras analizadas, tal como lo manifiesta Wu
et al. (31) en su estudio en China, donde la distribucién de Hyc por género, expresaba una media de 10.9
umol/L del género masculino en relacion con el femenino de 7.9 umol/L, lo que manifestaba que era el género
masculino, el que presentaba mayor interés en la importancia de evaluacion subclinica temprana.

[ERN
o

N Wb Ol OO N 0 ©

Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino
18-25 afios 26-33 afos 34-40 afios
Grupos de Edad

Figura 2. Representacion de las concentraciones de homocisteina por edad y sexo

En la figura 2 se observa la concentracion de Hyc a partir de dos variables, edad y sexo, en las cuales, a partir
del analisis de varianza (ANOVA) de dos factores, se observo que existe un efecto considerable por sexo (p <
0.001), demostrando concentraciones significativas mayores en el género masculino en relacion al femenino,
tal como lo muestra un estudio realizado en China donde el sexo masculino demostré niveles de prevalencia
sobre el femenino con una diferencia de (p <0.001) (32).

El impacto de acuerdo a la edad (p = 0,072) no demostro diferencias significativas en relacion de géneros. No
obstante, se logro reconocer que en el genero masculino los valores de Hyc expresaban una minima tendencia
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progresiva con el aumento en el rango de edad, andlisis que genera interés y se asocia con un estudio realizado
en China por Ma et al. (33) en el cual aplicaron un modelo de algoritmo denominado GAMLSS para observar
la evolucion de Hyc con los afios, donde se demostraba en el género masculino indices de limite superior en el
intervalo de referencia, determinando que era el género que mantenia niveles consistentemente mas alto en
comparacion a las mujeres en todas las edades, desde los 18 afios, resultados que se asocian con la figura 2
donde a pesar de que en adultos jévenes masculinos el aumento de Hyc puede ser leve, en el analisis de modelo
de tendencia progresivo existe un incremento constante y lineal a medida que envejecen.

De acuerdo a lo anteriormente mencionado, cabe mencionar que en otro estudio realizado en China por Zhang
et al. (34) afirman, que existe una correlacion directa de entre el envejecimiento y las concentraciones de la
Hyc, donde a su vez expresan que el aminoacido, es un metabolito intermedio de la metionina que depende
de tres vias, remetilacion por Vitamina B9 y B12, remetilacion por betaina y transulfuracion, procesos que
con el incremento de la edad pueden presentar deficiencias debido a falta de acido folico y B12, mutaciones
de las enzimas metabdlicas e incluso fallos en la funcion renal, debido a la tasa de filtracion glomerular
influyendo todos estos factores en el ciclo de metabolismo de la Hyc, evitando su transformacion, aumentando
sus niveles a nivel plasmatico.

Por ultimo, Xu et al. (35) expresa que la mayoria de incrementos de Hyc ocurren por diversos factores
biol6gicos y metabdlicos, manifestando a nivel de metabolismo que en hombres el aumento de masa muscular
es mas alta y es un proceso que requiere sintesis de creatina de manera constante a partir de los donantes de
metilo que convierten la S-adenosilo metionina a S-adenosilo homocisteina a través de la via de remetilacion
proceso donde la principal fuente es la Hyc; caso contrario a las mujeres, donde acttia un mayor fluyo de Hyc
através de la via de transulfuracion, proceso que permite eliminar la Hyc en la sangre de manera mas eficiente
y en menos proporcion.

Conclusiones

La evaluacidn del riesgo cardiovascular en adultos jovenes con antecedentes familiares permitio identificar
la presencia de individuos con distintos niveles de riesgo, lo que evidencia la importancia de proyectar planes
estratégicos de diagnostico preventivo en esta poblacién. Cabe recalcar, que la valoracion integral de los
factores de riesgo constituye un instrumento importante, para incorporar acciones oportunas antes de la
aparicion de las manifestaciones clinicas.

No se encontraron concentraciones de homocisteina (Hcy) superiores al punto de corte considerado de riesgo
(>15 umol/L), por lo cual en la poblacién estudiada este biomarcador no demostré beneficio como predictor
independiente de riesgo cardiovascular. Sin embargo, se encontré una tendencia al aumento de los niveles de
Hcy en el sexo masculino de 18 a 40 afios, observandose un incremento progresivo a medida que avanzaba la
edad en este grupo, aungue sin alcanzar valores de hiperhomocisteinemia.

Estos resultados indican que, si bien la Hcy no emerge como un marcador de riesgo elevado en esta muestra,
su tendencia creciente en varones jovenes podria constituir una variacion fisiopatoldgica de interés, que
requiere ser monitoreada e investigada en estudios longitudinales con muestras mas amplias. También, los
resultados ratifican la importancia de mantener una evaluacion continua de distintos factores que evallen el
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riesgo cardiovascular, incorporando los antecedentes familiares y los factores tradicionales de riesgo para
guiar intervenciones preventivas orientadas a disminuir la futura carga de enfermedad cardiovascular.
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