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Resumen

El cuidado de personas con discapacidad provoca estrés crénico y malestar fisico y psicolégico en
los cuidadores familiares. EL objetivo fue conocer el estado de salud de los cuidadores familiares
de personas con discapacidad en el cantén Tulcan. La investigacion fue de tipo descriptiva,
transversal y cuantitativa. La muestra fue de 143 cuidadores. La informacién fue recolectada
de los registros del laboratorio clinico, previa obtenciéon de la autorizacién del cuidador. Los
examenes de laboratorio que se tuvieron en cuenta son: biometria hemética (recuento de
leucocitos, hemoglobina, hematocrito y recuento de plaquetas), glucosa, TGP, colesterol,
triglicéridos, HDL, LDL, &cido Urico, urea y creatinina. Los resultados obtenidos fueron: Edad
(51,63 = 18,3 afios), Mujeres: (n=108; 75,5%). Hemoglobina (19,29 = 4,08 g/dL), Hematocrito
(62,06 = 41,15 %), leucocitos (21,89 + 24,42 cél/mm3), plaquetas (260,49 = 112,13 cél/mm3).
Glucosa (104,5 =57,53 mg/dL), ALT (37,91 = 21,43 Ul), AST (32,95 = 13,45 Ul), colesterol (208,57
* 46,96 mg/dL), triglicéridos (270,68 = 89,63 mg/dL), HDL (51,55 * 13,30 mg/dL), LDL (132,09
* 34,10 mg/dL), urea (31,95 * 9,19 mg/dL), acido drico ( 5,68 = 1,49 mg/dL) y creatinina (0,73
* 0,72 mg/dL). En conclusidn, los resultados de los exdmenes de laboratorio en esta serie de
cuidadores fueron normal en la mayoria de los casos, sin embargo, se identificaron alteraciones
en los exdmenes de glucemia, funcién hepética, funcion renal y metabolismo de los lipidos, que
deben ser adecuadamente diagnosticadas y tratadas, ya que ponen de manifiesto la necesidad
de atencidén medica personalizada en estos cuidadores.

Palabras claves: condiciones fisicas, cuidadores familiares, personas con discapacidad.

Abstract

Caring for people with disabilities causes chronic stress and physical and psychological
discomfort in family caregivers. The objective was to know the health status of family caregivers
of people with disabilities in the canton of Tulcan. The research was descriptive, transversal and
quantitative. The sample consisted of 143 caregivers. The information was collected from the
clinical laboratory records, after obtaining the authorization of the caregiver. The laboratory
tests were taken into account are blood biometry (leukocyte count, hemoglobin, hematocrit and
platelet count), glucose, TGP, cholesterol, triglycerides, HDL, LDL, uric acid, urea and creatinine.
The results obtained were: Age (51.63 %= 18.3 years), Women: (n = 108; 75.5%). Hemoglobin
(19.29 = 4.08 g / dL), Hematocrit (62.06 + 41.15%), leukocytes (21.89 + 24.42 cells / mm3),
platelets (260.49 = 112.13 cells / mm3). Glucose (104.5 £ 57.53 mg / dL), ALT (37.91 = 21.43 IU),
AST (32.95 = 13.45 1U), cholesterol (208.57 + 46.96 mg / dL), triglycerides (270.68 + 89.63 mg /
dL), HDL(51.55 £ 13.30 mg/ dL), LDL(132.09 = 34.10 mg / dL), urea (31.95 £ 9.19 mg / dL), uric
acid (5.68 = 1.49 mg / dL) and creatinine (0.73 £ 0.72 mg / dL). In conclusion, the results of the
laboratory tests in this series of caregivers were normal in most cases, however, alterations were
identified in the tests of blood glucose level, liver function, kidney function and lipid metabolism,
which should be properly diagnosed and treated, since they highlight the need for personalized
medical care in these caregivers.

Keywords: physical conditions, family caregivers, people with disabilities.
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CONDICIONES FISICAS DE LOS
CUIDADORES FAMILIARES DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Introducciéon

Se estima que cerca del 15% de la poblacién en el mundo padece algun tipo de discapacidad.
En el Ecuador, la ley orgénica de Discapacidades establece que una persona con discapacidad
es la que experimenta una restriccion en sus capacidades, ya sea bioldgicas, intelectuales, fisicas
o sociales; por cualquier motivo; que le impide realizar de forma independiente y exitosa las
actividades basicas de la vida diaria (Asamblea Nacional Republica del Ecuador, 2012).

El Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS), en el Ecuador,
publicd que existen 476.360 personas con discapacidad en el pais, siendo el tipo de discapacidad
mas frecuente la fisica (46,1%), seguida por la intelectual (22,8%), auditiva (14,1%), visual (11,6%)
y psicosocial (5,41%) (Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades, 2020).

Las personas con discapacidad, con independencia del grado de esta, necesita de la
atencién de un cuidador, que generalmente es un miembro de la familia, mujer, de més de 50
ahos, con bajo nivel educacional, que se ve obligada a abandonar sus actividades laborales, o
nunca ha tenido vinculo laboral, por lo que, necesita del apoyo econdmico de otros miembros de
la familia y del estado (Sarris et al., 2020).

El cuidado de personas con discapacidad provoca estrés cronico y malestar psicolégico
en los cuidadores familiares, afectando su calidad de vida desde el inicio de su rol de cuidador
(Cheng, 2017). Estos familiares que se encargan de cuidar a las personas con discapacidad, se
ven obligados a modificar su estilo de vida y habitos para adaptarse a su nuevo rol; ademas, se
ven obligados a realizar acciones de atencién fisica, psicoldgica y social con el fin de satisfacer las
necesidades de la persona a la que cuida (Ruiz-Fernandez et al., 2019).

Por consiguiente, la mayoria de los cuidadores estan insatisfechos o muy insatisfechos con
su salud general, incluso si estan cuidando a familiares con discapacidad leve y perciben que su
salud es muy precaria desde que estan cuidando a su familiar. Algunos investigadores consideran
a los cuidadores como pacientes ocultos, ya que suelen presentar sintomas y afectaciones en
su salud, que mantienen en segundo plano, priorizando en todo momento el cuidado de su
familiar. Debido al estrés que implica el cuidado de un familiar con demencia, el esfuerzo fisico
y la dificultad para acceder a atencién médica, ya que esto implicaria abandonar temporalmente
su rol de cuidador, estos muchas veces padecen afectaciones importantes en su salud fisica, que
de no ser diagnosticadas y tratadas de forma adecuada, pueden tener serias implicaciones para
su salud (Pokharel et al., 2020).

El estrés, la fatiga, la falta de suefio o el esfuerzo fisico que implican el cuidado de una
persona con discapacidad, no deja de tener un impacto significativo en la salud de los cuidadores;
con modificaciones importantes en el funcionamiento de su organismo, que incluyen la aparicion
de enfermedades crdnicas no transmisibles, como la hipertension arterial o la diabetes mellitus;
deigual manera predispone a la descompensacion de estas y otras comorbilidades preexistentes
(Okuda et al., 2019).

En este sentido, la salud fisica de los cuidadores estd asociada con una serie de factores
individuales y contextuales. En general, la mala salud fisica se asocia mas con la angustia subjetiva
que con los factores de estrés objetivos. Adicionalmente, se acepta que los cuidadores con mala
salud son mas propensos a ser mayores, casados, menos educados, desempleados y ayudar
a sus familiares con las actividades personales basicas de la vida diaria y con las actividades
instrumentales de la vida diaria, como bafarse y vestirse. Ademas, la peor salud fisica de los
cuidadores se asocia con una mayor duracién del cuidado, vivir con la persona con discapacidad
y con peor desempeio como menos tareas de cuidado (Hodson et al., 2019).
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Los cuidadores que tienen comorbilidades asociadas generalmente experimentan un
empeoramiento de su condicidn, a consecuencia de la atencidn a la persona con discapacidad y
la falta de acceso a atencién medica; ademas, se describe una dificultad asociada para manejar
sus responsabilidades de cuidado diario. Cuando el cuidado es prolongado en el tiempo, los
cuidadores pueden exacerbar su vulnerabilidad existente, haciendo que la prestaciéon de
cuidados sea insegura y estresante tanto para ellos como para sus familiares con discapacidad.

La motivacién para realizar este trabajo surge del hecho de que el Cantén Tulcén tiene
alrededor de 260 cuidadores familiares de personas con discapacidad, que necesitan de una atencion
multidisciplinaria personalizada, para garantizar su salud fisica y mental, de forma tal que esto no
afecte su calidad de vida y sus actividades de cuidador. En concordancia con esto, el problema que
busca solucionar esta investigacidn, es que no conoce cémo es el estado de salud de los cuidadores
familiares de personas con discapacidad en Tulcan y, por tanto, no pueden crearse estrategias para
mejorar su condicion de salud. Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es conocer el estado de
salud de los cuidadores familiares de personas con discapacidad en el cantén Tulcan.

Materiales y Métodos

Se realizé una investigacion descriptiva, transversal, cuantitativa. Es una investigaciéon descriptiva
porque no se realizé ninguna intervencion sobre los sujetos de estudio, sino que se limitd a describir
el comportamiento de las variables observadas. Es transversal porque la informacién fue tomada una
sola vez, sin realizar seguimiento de los exdmenes de laboratorio y cuantitativa porque se utilizé el
método cuantitativo de investigacion, apoyado por andlisis estadisticos de la informacién recolectada.

La poblacidon objeto de estudio fue de 146 cuidadores familiares de personas con
discapacidad en el cantdn Tulcén, perteneciente a la provincia del Carchi, al norte del Ecuador,
durante el mes de enero de 2021.

La informacién fue recolectada de los registros del laboratorio clinico, previa obtenciéon
por escrito de la autorizacién del cuidador. Los exdmenes de laboratorio que se tuvieron en
cuenta son: biometria hemética (recuento de leucocitos, hemoglobina, hematocrito y recuento
de plaquetas), glucosa, TGP, colesterol, triglicéridos, HDL, LDL, &cido Urico, urea, creatinina, calcio.

Atodos los cuidadores se les realizé exdmenes de laboratorio, como parte de la atencién médica
que se les ofrece de forma semestral. Se les solicitd la autorizacion para participar en esta investigacion
por escrito, después de haberles explicado de forma detallada en qué consistia y, que no implicaria
intervenciones adicionales, sino que se utilizarian solamente los resultados de sus exdmenes de laboratorio.

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa SPSS v22.0. Se determinaron estadisticos
descriptivos e inferenciales. Con las variables cuantitativas, se utilizaron medidas de tendencia
central y de dispersidn; con las variables cualitativas, se utilizaron frecuencias y porcentajes. Como
medidas de asociacién se utilizaron el test de chi cuadrado (X2) y el Riesgo relativo (RR) con sus
intervalos de confianza al 95%; considerando significacién estadistica cuando el valor de p<0,05.

Resultados

Se analizaron los exdmenes de 146 cuidadores familiares, pertenecientes a la ciudad de Tulcén,
de los cuales, se eliminaron 3 cuidadores, porque no se encontraban completos los resultados
de los exdmenes de laboratorio. Finalmente, en la investigacion se incluyeron 143 cuidadores
familiares de personas con discapacidad. Entre los cuidadores analizados, predominaron las
mujeres (n=108; 75,5%), con una edad promedio de 51,63 anos [DE: 18,3 afos]. Hasta el 32,9%
de estos cuidadores eran mayores de 60 anos (n=47). Ver tabla 1.

Coémo citar es

es familiares de personas con discapacidad. /

5N, B. (Enero - diciembre de 2021). Condiciones fisicas de los cuid



CONDICIONES FISICAS DE LOS
CUIDADORES FAMILIARES DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Tabla 1.
Distribucién segun edad y sexo

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Edad: (X: 51,63 afios; DE: 18,3 afios). Minimo: 18 afos;

Maximo: 92,0 afios

Sexo

Femenino 108 75,5
Masculino 35 24,5
Total 143 100,0

En cuanto a los resgltados de la biometria hemética, se obtuvo: h_emoglobina X: 19,29
*4,08 g/dL), Hematocrito (X: 62_,06 + 41,15 %), recuento de leucocitos (X: 21,89 + 24,42 cél/
mm3) y recuento de plaquetas (X: 260,49 + 112,13 cél/mm3). Ver tabla 2.

Tabla 2.
Distribucion segin biometria hematica

Rango Minimo Maximo Media Desviacion estandar Varianza

Hemoglobina(g/dL) 38,40 12,40 50,80 19,29 4,08 16,697
Hematocrito (%) 509,20 18,80 528,00 62,06 41,15 1693,358
Leucograma (cél/mm3) 91,30 2,70 9400 21,89 24,42 596,542
Plaquetas (cél/mm3) 575,00 78,00 653,00 260,49 112,13 12574,083

Los resultados de los exdmenes de quimica sanguinea indicaron: glucosa (104,5 = 57,53 mg/
dL), ALT (37,91 = 21,43 Ul), AST (32,95 = 13,45 Ul), colesterol (208,57 = 46,96 mg/dL), triglicéridos
(270,68 = 89,63 mg/dL), HDL colesterol (51,55 = 13,30 mg/dL), LDL colesterol (132,09 = 34,10 mg/dL),
urea (31,95 = 9,19 mg/dL), acido urico (5,68 = 1,49 mg/dL)y creatinina (0,73 = 0,72 mg/dL). Ver tabla 3.

Tabla 3.
Resultados quimica sanguinea

Rango Minimo Maxime Media Desviacion estandar Varianza

Glucosa (mg/dL) 462,00 11,78 473,78 104,52 57,53 3310,258
ALT [UI) 176,48 6,76 183,24 37,91 21,43 459,144
AST (U] 79.00 14,00 23,00 32,75 13,45 180,622
Colesteral (mg/dL) 283,00 25,00 308,00 208,57 46,96 205,261
Triglicéridos (mg/dL) 616,00 8200 A%8,00 27068 89,73 B052,004
HDL cclesterol (mg/dl) 68,60 2440 93,00 51,55 13,30 176,945
LDL colesterol {mg/dL) 15640 41,10 217,50 132,09 34,10 11462,744
Urea (mg/cL) 61,50 12,40 73,90 31,958 219 84,442

Acido Urico (mg/dL) 7,48 2,20 2,68 5,68 1,49 2,236

Creatinina (mg/dL) B.82 0,15 B,97 0,73 072 0,524

AST: Aspartato aminotransferasa. ALT: Alanina aminotransferasa.
LDL: lipoproteina de baja densidad. HDL: Lipoproteina de alta densidad.
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Seidentificd soloun caso conanemia(n=1;0,7%); leucocitosis(n=51; 35,7%)y trombocitos
(n=11; 7,7%). Ver tabla 4.

Tabla 4.
Distribucion segin biometria hematica (cualitativa)

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Hemoglobina

Normal 28 19,6
Anemia 1 0,7
Poliglobulia 114 79,7
Leucocitos

Normal 49 34,3
Leucocitosis 51 35,7
Leucopenia 43 30,1
Plaquetas

Normal 116 81,1
Trombocitopenia 16 11,2
Trombocitos 1M 7,7
Total 143 100,0

Hasta el 23,1% (n=33) de los cuidadores tenian hiperglucemia, elevacién de las
enzimas hepaéticas: AST (n=39; 27,3%), ALT (n=22; 15,4%); hipertrigliceridemia (n=129; 90,2%),
hipercolesterolemia (n=84; 58,7%); LDL colesterol elevado (n=76; 53,1%), HDL colesterol elevado
(n=76; 53,1%); incremento de la creatinina (n=8; 5,6%); de la urea (n=28; 19,6%) y acido urico
(n=15; 10,5%). Ver tabla 5.

Frecuencia (n) Parcentaje {%)

Glucosa

Marmal 110 76,%
Hiperglucemia 33 231
AST

Normal 104 72,7
Elevado 39 27.3
ALT

Mormal 121 84,6
Elevadco 22 15,4
Triglicéridos

MNarmal 14 8
Elevadc 12% 90,2
Colesterol

MNormal 2y 41,3
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Elevado 54 58,7
LDL colesterol

Deseable 67 46,5
Elevado 74 531
HDL colesterol

Normal-Bajo 67 16,9
Deseable 76 53,1
Creatinina

Marmal 135 24,4
Elevadc 8 5.6
Acido drico

Normal 128 89,5
Elevado 15 10,5
Urea

Mormal 115 80,4
Elevado 28 19,6
Total 143 100,0

AST: Aspartato aminotransferasa. ALT: Alanina aminotransferasa.
LDL: lipoproteina de baja densidad. HDL: lipoproteina de alta densidad.

Se establecié una asociacién estadisticamente significativa entre las alteraciones en los
valores de hemoglobina y la edad, a favor de los menores de 60 afios (p<0,05); [RR: 1,36; 1,11-
1,68], la elevacién en los niveles de urea y la edad, a favor de los mayores de 60 afios (n=16;
57,1%); [RR: 1,70; IC 95%: 1,09-2,65]. Ver tabla 6.

ANALISIS BIVARIADO

Tabla 6.
Asociacion entre resultados de laboratorio y edad de los cuidadores

Edlad [afios] IC 95% p (p<0,05)
=gl = &0 RR Inferbar Supsarier
Henweglabing
Pdermal 2A055.] 41143} 1.3k 1.11 1.6 0,048
&narraal PFih24) A3(3TL) 0TI 05F n,AS
Leucocitos
Ml E0F3,21 132801 TTh LWL 1.44 00,2134
Anorrrsl tUiE3 ) Fiasdy DES CLAS .o
Plaguetas
Pbar il FRigd S AT 0E5 3 DES oAb 1.5 oass
Paorrral 210F7 8] 2220 120 e 153
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Glucemis

Pbear il Aanny d3snmy g CHH TN 0,183
Elevada TwisF&)  1A0424)  DEZ Oa% 113
Triglicéridos

Forral M({TRA) /M4 17 A8 1,601 0,337
Elevade Bhassty AAiE401) DEER Cid .13

Colestoral

Fkerrial 4 iTd Ay 15254 1 ED OFS 1,51 0,112
Elevade RAGIMY  J2iEE) DEE CEs 103

LDL colestoral

Elewade: 4706180 FRIIRA) NEL QAT 1,00 0,151
Crarmanabalia AR(FET 1826 0B D 1.

HOL exleateral

Bajo ROAGR) FA(34 DRR 04 1,20 0,714
ez ble A&(eE.F) 21(31.3) 7. PR 1.31

Creatining

Forral ineha) 4 {andy FIE 083 Q29 0,009
Elawarda 2350 G250 AR o1 1,19

Acida drlea

Fkerrial BOsARY 40313 T RE 0% 2,09 0,229
Elawade BR{533] T4ET DYE D47 1,20

Lires

Fkrrial B4¢7Ez0y M gRF0y TN 1.0% 205 0,002
Elawarda 120429 14(571) nDEE 038 0,91

ALT

Merimal 2E063.5)  JHiZAL) DEZ CEE 103 0127y
Elawarda AC(TH 9231 k=t 1,52

AST

Pbar il HifgEE)  AHOE14) 0 TTh CHO .60 0,383
Elawada 13691} @405 DE:  O6% 1,75

Total o0& (67,1} 47 (32,9}

AST: Aspartato aminotransferasa. ALT: Alanina aminotransferasa.
LDL: lipoproteina de baja densidad. HDL: lipoproteina de alta densidad.

28 El sexo de los cuidadores no se relacioné de forma estadisticamente significativa con
- las alteraciones en los exdmenes complementarios; sin embargo, hubo mayor frecuencia de
creatinina elevada entre los hombres (n=5; 62,5%) y de hiperuricemia (n=8; 53,3%), aunque esto

no alcanzé significacion estadistica (p>0,05). Ver tabla 7.
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Tabla 7.

Asociacion entre resultados de laboratorio y sexo de los cuidadores
AST: Aspartato aminotransferasa. ALT: Alanina aminotransferasa.

Saxa R IC #5% p (p=0,05)

Mujeres Hombres Inferior Superor
Hemoglobina
Flarmial 24(ERT 414,30 117 097 1,41 0 30a
Ariorerl g4 15100 ST 0485 0,81 1,02
Leucscltas
Farmial Jaisd ey ARAGE 0,838 07z 1,04 L
Anarrmial FATETy AEA1A 113 0,91 1,450
Plaguetas
Flarmial A3(F.6 RRA8LA] 077 0,66 0,50 ONRR
Lnorrmial il ey 274 1,29 140 1,51
Glueemila
Marmial A7 (TR 23EA20% 1,24 0,594 1,43 LeREE
Elawada 20636 12 [3464] 080 0,471 1,05
Triglicéridos
Pl 11 178 &) 1048141 104 0,#g 1.3% LD
Elawade: SETREY 32248 Q95 0,71 1,28
Colesteral
Pl A 1583 14 43,50 1,1 0,54 1,23 O Bad
Elavade: a3 (PO M1 ER0) 094 0,81 1,17
LGL colesteral
Elevade =R R T ldsal 0% 0,81 1,18 QB
Dazanhle SiFsty 1AE3F 1N 0,Ahd 1,23
HOL colesteral
Bajee ARy 2@ 0y 0,72 1,05 Gt
Cazachla al(BRiy A1 114 0,594 1,37
Creatinina
Pderrmal ToRGASE) B0EEED 2U7 0,54 5,0 oo
Elevada 203703 Siadn)l 043 oy 1.18
Acido drico
Ml T osaN 2V A1 LAY 0wy 25 LR
Elevade FAE ) 2ik331 Ua¥ 0,34 1,02
Urea
Pl gaesy 25N 1A 0, 1,23 0143
Elevada 13 164,20 10135, 082 0,61 1.1
ALT
Farmial TAFRDY 26250 097 n7re 1,1% OE1Z
Elevada ETEN Fi2E,1) 0 1,02 0,53 1,25
AST
Marmial SA(TFFEFY 2T EAAE 122 0,8R 1,20 o159
Elevada IR -XN-Y BiFed)  da o,y 1.14
Total 108 (75.5) 35(24,5)

LDL: lipoproteina de baja densidad.
HDL: lipoproteina de alta densidad.
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Discusion

En esta investigacion se incluyeron 143 cuidadores familiares de personas con discapacidad
pertenecientes al Cantdon Tulcén, a los que se les realizaron exdmenes de laboratorio. En relacién a
los resultados de la biometria hemética, se observé que la mayoria de los cuidadores presentaban
poliglobulia (79,7%), lo que se explica porque el cantén Tulcén se encuentra en la region Sierra
del Ecuador, a unos 2980 msnm, por lo tanto, se considera una altitud moderada, que presupone
un estado de hipoxemia crénica, que estimula la produccién de eritropoyetina y por tanto, la
hematopoyesis (Akunov et al., 2018). En solamente un caso de los estudiados se identifico la
presencia de anemia (n=1; 0,7%), por lo que se transfirié a consulta especializada para el estudio
y tratamiento.

En cuanto a los resultados del recuento de leucocitos, se observé que existia leucocitosis
en el 35,7% (n=51) de los cuidadores, mientras que se identificé leucopenia en el 30,1% (n=43);
a pesar de esto, no hubo reportes de infecciones agudas para justificar esto, por lo que, en esto
pacientes se indico repetir los exdmenes para evaluacion médica.

Una explicacién para las alteraciones en el recuento leucocitario pudiera ser la exposicion
al estrés crénico, que se sabe que provoca un estado inflamatorio crénico, con afectacién en
varios sistemas y mal prondstico (McDonald et al., 2019). Por lo tanto, en estos cuidadores,
pudiera estar influyendo esto en su recuento leucocitario, en ausencia de otras enfermedades
que lo justifiquen.

Adicionalmente, el recuento de plaquetas fue normal en la mayoria de los casos (81,1%;
n=116)y, con los casos de trombocitosis (7,7%) y trombocitopenia (11,2%), se establecid el mismo
protocolo de seguimiento en consulta especializada. En este punto cabe senalar que la altitud
geogréfica provoca un incremento en la produccién y en la actividad plaquetaria, lo que pudiera
justificarse por el hecho de vivir en una zona geografica de altitud moderada, en ausencia de
patologias que justifiquen las variaciones en el recuento de plaquetas (Rocke et al., 2018).

Por otra parte, los exdmenes de quimica sanguinea fueron normales en la mayoria de los
casos, sin embargo, la hiperglucemia se constaté en el 23,1% (n=33) de los cuidadores, por lo
que habria que descartar la presencia de diabetes mellitus de debuto, o si se trata de un paciente
diabético conocido.

Las transaminasas hepéticas mostraron valores elevados en algunos pacientes: AST (n=39;
27,3%) y ALT (n=22; 15,4%). Se trata de marcadores de lesidon hepatocelular. Participan en la
gluconeogénesis catalizando la transferencia de grupos amino del 4cido aspértico o alanina al 4cido
cetoglutérico para producir acido oxalacético y acido piravico, respectivamente (Liu et al., 2018).

La AST estd presente en isoenzimas citosdlicas y mitocondriales en el higado, musculo
esquelético, musculo cardiaco, rinones, cerebro, pancreas, pulmones, leucocitos y glébulos
rojos. No es tan sensible ni especifico para las alteraciones de la funcién hepética, y su elevacion
también puede ocurrir de forma secundaria a causas no hepaticas. ALT es una enzima citosdlica
que se encuentra en altas concentraciones en el higado, por lo tanto, la lesiéon hepatocelular y no
necesariamente la muerte celular es el desencadenante de la liberacion de estas enzimas en la
circulaciéon. Losvalores de ASTy ALT son més altos en hombres normales que en mujeres. También
se correlacionan con la obesidad con un rango de referencia normal maés alto en aquellos con un
indice de masa corporal mas alto (Lala et al., 2020).

En estos cuidadores, el incremento de estas enzimas hepéticas pudiera estar en relacion
con la obesidad, sindrome metabdlico, consumo de alcohol, de medicamentos de uso comuin
como los AINEs, hepatitis virales o de origen autoinmune. Estas causas deben ser descartadas en
consulta, con una valoracién més profunda de la funcién hepatica.
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El perfil lipidico de estos cuidadores mostré hipercolesterolemia en el 58,7 % (n=84),
hipertrigliceridemia (n=129; 90,2%), LDL colesterol elevado (n=76; 53,1%) y HDL colesterol
bajo en el 46,9 % (n=67), lo que indica que existe dislipidemia en esta poblacién, siendo la
hipertrigliceridemia la mas frecuente.

La hiperlipidemia puede responder a varias causas, especialmente a factores de riesgo
modificables, como las caracteristicas de la dieta, sedentarismo, obesidad o consumo de alcohol
o tabaco. Las causas secundarias incluyen enfermedades de la via biliar, enfermedad renal
crénica, diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial e hipotiroidismo. Los medicamentos como
los diuréticos, la ciclosporina y los glucocorticoides también pueden contribuir a la aparicion
de dislipidemia. Por lo tanto, en estos cuidadores es indispensable establecer las causas e
implementar tratamiento lo antes posible, en aras de reducir el riesgo cardiovascular a largo
plazo, que se incrementa considerablemente con la dislipidemia (Karr, 2017).

Por dltimo, la funcién renal también se vio afectada en algunos pacientes, con valores
elevados de creatinina (n=8; 5,6%), urea (n=28; 19,6%)y acido urico (n=15; 10,5%). Los cuidadores
de més de 60 afos tuvieron mayor frecuencia de alteraciones en estos examenes de laboratorio
(p<0,05). Esto pudiera justificarse por la presencia de enfermedades como la diabetes mellitus o
la hipertensidn arterial, o cualquier comorbilidad que afecte el funcionamiento renal. Por lo tanto,
estos cuidadores también deben ser correctamente evaluados para diagndstico y tratamiento;
sin embargo, la probabilidad de disfuncién renal crénica es bastante baja, debido al predominio
de poliglobulia en vez de anemia en estos cuidadores (Mikhail et al., 2017).

Conclusiéon

Los resultados de los exdmenes de laboratorio en esta serie de cuidadores fueron
normales en la mayoria de los casos, sin embargo, se identificaron alteraciones en los exdmenes
de glucemia, funcién hepaética, funcidon renal y metabolismo de los lipidos, que deben ser
adecuadamente diagnosticadas y tratadas, ya que ponen de manifiesto la necesidad de atencion
medica personalizada en estos cuidadores.
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