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Se estudiaron 50 ninos obesos sin antecedentes familisres de diabetes mellitus, com-
prendidas entre 6 y 13 afos de edad, en quienes se determinaron las concentraclones
serices de colesternl. fosfolipidos, triglicéridos v lipidos totales: ademds. se les realizd
una prueba de sobrecarga de glucosa, excluyéndose aquellos con resultades anormales.
Se encontré un aumento significative en la concentracion mediz de colesteral en los
pamentes obesos al compararios con un grupo control, no asi en el resto de las varia-
bles estudiadas. Como el colesterol sérico se encuentra en estrecha vinculacion ding.
mcy con el “pood de intercambio lento”, vy éste s2 encuentra aumentado en los obesos,
ello nermite explicar las diferencias halladas. Se analizan los resultados obtenidos en
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ol reste de las wariables.

INTRODUCCION

La obesidad, complejo sindrome en el
que estan involucrados factores genéti-
cos. bioguimicos, neurales, socioecono-
micos v psicologicos, entre otros, ha
sido investigada exhaustivamente desde
hace cuatro décadas, ¥y adn son escasos
los conocimientos acerca de su origen,

Frofesor asistente  del departamento  de
hioguimica. Instituto de Ciencias Bésicas [ICB)
“Victoria de Girdn”, Instituto Superior de Cien-
cias Meédicas (ISCM). La Habana, calle 146 No,
3102, Playa, Habana [15), Cuba.

Instructor del departamente de bioguimi-
ca. ICB “Victoria de Girdn'',
Padiatra, servicio de nutricidén, hospital
pedidtnce docente "William Soler’,
Profesar titular de pediatria. Facultad
Mo, 20 1SCM. La Habana
Tttt Teenico del laboratorio de nutricién del
hospital pedidtrico docente ""William Soler’.

Los estudios de variables lipidicas en
el suero de estos pacientes han refle-
jado diversos resultados v hasta contra-
dictorios.

Algunos investigadores' han infor-
mado que no hallaron diferencias signi-
ficativas entre los valores de colesterol
y triglicéridos plasmaticos en obesos, al
compararlos con controles; sin embar-
go, otros han encontrado elevaciones
del colesterol’ o de los triglicéridos,'
heche gque ha sido relacionado con el
aumento de tamano de los adipocitos®
o el periodo de la vida en que aparecs
la obesidad’

MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron 50 ninos de uno v otro
sexos, comprendidos entre 6 y 13 afos
de edad que acudieron al servicio de
nutricion del hospital pedidtrico docen-



te “William Soler” por “peso exage-
rado™,

El criterio de obesidad considerado
consistié en que el valor porcentual del
peso ideal para la talla real excediera a
120. tomando como estindares de peso
y talla los de Harvard (Stuart y Steven-
son)" A cada paciente se le realizaron
evaluaciones clinica y antropométrica
excluidos aquéllos que mostraron evi.
dencias de obesidad secundaria o tuvie-
ran antecedentes familiares de diabetes

CUADRO

ESTADIGRAFOS DE LAS CONCENTRACIONES
SERICAS DE DIVERSAS VARIABLES LIPIDICAS
EN NIROS OBESOS (mg/di)

Estadigrafo
Variables x 5
Colesterol 14516 2541
Fosfolipidos 201.86 3448
Triglicéridos 64.92 39,01
Lipidos totales 571.7 160.75

Grahico 1

mellitus, Ademais, se tomo sangre por
puncion venosa previo ayuno de doce
horas, y se determinaron, en el suero
obtenido por centrifugacién, las concen.
traciones de: colesterol. segun la técni-
ca de Bowman y Wolf;” fosfolipidos, por
un método de adaptacién del procedi-
miento de Fiske y Subbarrows:" triglicé-
ridos. por el método de Graffnetter:” y
el indice colorimétrico de los lipidos sé-
ricos (lipidos totales). por la reaccién
de la sulfofosfovainillina.’” A todos ellos
se les realizd prueba de sobrecarga de
glucosa a razén de 1.75 g'kg de peso
corporal de glucosa anhidra: la dosis
maxima fue de 100 g, vy se extrajo san.
gre por puncion digital en ayuno, y con
intervalos de 1 hora hasta la tercera
hora. La concentracién de glucosa se de-
terminé mediante un micrométodo de
glucosa-oxidasa (Boehringer Mannheim).

Los valores encontrados fueron com.
parados con los obtenidos en un grupo
control de 25 ninos de uno y otro sexos
y de composicion similar, segin la
edad, mediante la "t" de Student:' los
calculos fueron procesados en una mini-
computadora "Sharp” modelo “Compet”
365 P,
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RESULTADOS

En el cuadro aparecen los estadigrafos
de los valores obtenidos de las concen.
traciones séricas de colesterol, fosfoli.
pidos, triglicéridos v lipidos totales. La
distribucion de éstos se ohserva en el
gratice 1.

Al realizar la comparacién entre los
valores medios de colesterol sérico de
los npacientes y los del grupo control
[grafico 2] se obtuvo un valor de
t 3. 1497 para una significacion de
p oo 001, Al comparar el resto de las
variables lipidicas estudiadas no se en-
contraron diferencias significativas (gra-
ficos 3. 4 v 5].

El grafice 6 muestra los valores me-
dios vy las desviaciones estandares de
las glicemias al realizar una sobrecarga
de glucosa por via oral.

Grafico 2

DISCUSHON

Los wvalores séricos de colesterol en
los pacientes estudiados mostraron dife.
rencias significativas al compararlos
con los de un grupo control (p < 0,01)],
que coinciden con lo informado por
otros autores ™'t

El colesterol del organismo se en-
cuentra distribuido de la siguiente for-
ma: el colesterol plasmatico denominado
“pool de intercambio rapido’ o “pool A",
y el colesterol del tejido adiposo v mus-
cular llamadeo "pool de intercambio len-
to” en su conjunto o “pools B v C'
estos Ultimos son los sitios més impor-
tantes de reserva de colesterol.

Los adipocitos contienen més coleste-
rol que cualquier otro tejido. En la obe.
sidad, el colesterol total intercambiable
aumenta, en la misma proporcion, que

COLESTEROL SERICO EN MINDOS OBESQS Y GRUPQ CONTROL
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Gratico 3

FOSFOLIPIDOS SERICOS EN NIROS OBESOS ¥ GRUPO CONTROL
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el tejido adiposo, o sea, al aumento del
drgano adiposo. Esto ha sido confirmado
en estudios realizados en animales v en
seres humanos. Estos hallazgos son
pruebas directas que el incremento del
tamano del “pool de intercambio lenta”
en la obesidad. es funcion del aumento
del tejido adiposo.

Como el colesterol plasmatico se en.
cuentra en estrecha vinculacion dinami-
ca con el pool de intercambio lento, éste
muestra variaciones cuantitativas, hecho
que permite explicar las diferencias ha.
lladas por nosotros.

Con relacion a los triglicéridos se ha
demostrado la estrecha relacion que
existe entre el tamaifo del adipocito y
la elevacion de los triglicéridos en plas-
ma, y entre éstos y la elevacion de los
niveles plasmaticos de insulina:'” por
otra parte, cuando un paciente oheso
reduce su peso (disminuye el tamafo de
sus adipocitos, pero no el nimero de
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estos),” ' disminuyen los niveles plas-
maticos de insulina y de triglicéridos.”

En nuestros pacientes no encontra-
mos diferencias en los triglicéridos sé-
ricos, y lo atribuimos. en primer lugar,
a que la mayoria de ellos se encontraba
en sobrepeso desde sus primeros anos
de vida, por lo que inferimos que la hi.
percelularidad tuviese un mayor peso
especifico, en su sobrepeso, que la hi
pertrofia, y es en ésta donde se han
encontrado mayores niveles de insulina
y de triglicéridos.” Por otra parte, se
sabe que otro factor que contribuye a
elevar los triglicéridos es la existencia
de una intolerancia a la glucosa,” por
lo que fueron estudiados sdélo aquellos
pacientes sin antecedentes familiares
de diabetes mellitus y con una sobrecar
ga de glucosa por via cral, normal, lo
que coincide con los resultados infor.
mados en nuestro medio por Pifeiro

Los fostolipidos no mostraron diferen.
clas y, en realidad, esta variable no se
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madifica en el suero de los ninos malnu-
{riclos.

Fs de interés conocer el estado de
estas variables v, en especial. del co.

Grafico 4
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Grafico 5
LIPIDOS TOTALES EN NINOS DBESOS ¥ GRUPD CONTROL
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Gralico 6
FRLIZBA DE SOBRECARGA DE GLUCOSA A 50 PACIENTES OBESOS
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SUMMARY

Pena, M. et al. Study of several lipidic vasialdes in the serom from obese patrents Rav
Culy Ped 50: 3, 1978,

Fifty 6-13 vear old obese childran without familial backgrounds of diabetes mallitus were
studied. Serum cholesterol, phospholipids, triglycerides and totel lipids were determined,
They also underwent glucose overlond tests and those with abnormal results wera ex-
cluded. A significative increase of the mean cholesterol concentration in obese patients
in gomparison to a control group was found: this was not the case with the remaining
variables. Since serum cholesterol is closely dynamicaliy interrelated with a low ex-
change pool. and the latter is increased in obese patiants, the differences could be thus
explained. The results obtained from the remaining wvariables are analyzed.

RESUME

Fana, M. et al. Ervde de diverses variaobles lipidigues dang le sdrum de patients obeses.
Rey Cub Ped 50: 3, 1978,

Cinquante enfants obéses sans sntécédents familiavx de diabetes mellitus, dgés entre
G et 13 ans, ont éé étudiés. Les concentrations sériques de cholestérol. phospholipides,
triglycérides et lipides totaux ont dété déterminées: en outre. ilt ont subi une épreuve de
wurcharge de glucose, & 'exception des enfants gqui ont eu des résultals anormaux. Une
augmentation significative de la concentration moyenne de cholestérol a été trouves
char les patients obéses lors de faire la comparaison avec un groupe témain, mais ce
n'zst pas le cas des autres variables étudides. Etant donné que le cholestérol sérique
et on étroit rapport dynamique avec le “pool déchange ralenti”’, et que celuici est
pugmenté chez les obéses, eeci permet dexpliquer les diffdrences frouvées Les ré
sultsts obtenus dans les autres variable sont analysds.

PEI0E

- fccrenoBanie DasAMUHHX JANEIHMR i sueHend
Eamcuiugafiammmaﬂmn. cTpalangaX Omspexnem,Rev Cub Ped 501 3, 197h.

feon TEAGCAT HeTeidl, CTPANANDAX OXMDEHHACM ! HE JIMEDJAX
ﬁﬁﬁﬁﬂﬁ?&ﬁ @gxmanm aadonepauier InaGeToM, BOIPACT ITUX o
gerell KoJEGAeTCA OT WeCTH 1o Tpiiamnats JeT, ¥ mcex aTux HeTe
dunz oncenefens ofuie WEAKOBHE XODECT2DOMM, VOCHOANIMIH, TP
rAuepAlN, X JUNEeN. fpowe TOTO, Ma.ieHTai (una lIpOBerexa npoda
44 NOBUEEHHYR HATDYIXYy FANKO3M, 23 HCRIAuUeHAeM Tex NallAeHTOs,-
vororue iefi MAOXAe De3YABTATH. DHIO OGHADYAEHO 3HaviTeAsHOE-
tagzenae B cpeaHell KOHUEHTDXLIA XOTecTepoia y NalutesTos, CTpa
Jayrax Ox:peHAeM, TPH CPABHEHWA ITOX TN M’ “uHTOB C é;%n_ i
ROHTPOABHEX NAIMEHTOB, B TO BpeMA Hak %eno o0cTOAND IHaY i
DCTATLIMX ACCACTOBAMMIX adneHemwmx. Tak XaX meroBOR X0pecreros
axoraThCH B Ouelih TecHoll JuMHamiyeckod CBASA “pool MELIEHHD
sfueHa" . BTOT WEAOBHA XOAECTEPOA OUNUHO OHBAET NOBHUEMIM Fdﬁ
HABHTOB, OTPATAGUAX OADEHMEM, ITA HCCAEMOBLUAA MOIBOLTL O0BA
CHath LD epentmk, AHALt3UDPYRTCA MOTYUEHHHC PRIyABTATH B OC
SANbHEX ABMEHEHHAX.
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