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CENTRO MNACIONAL DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS

Colesterol total plasmatico y niveles de
HDL-colesterol en nifos cubanos entre
dos y quince anos de edad

Por los Dres.:

1. SCHAUER®, J. ILLNAIT**, P. LOPEZ SAURA"", M. PASCUAL L
A, HORN*** y K. THIELMAN®

Schaver, |. v otros. Colesterol total plasmatico y niveles de HDL-colesterol en ninoes cu-
banos entre dos v quince anos de edad. Rev Cub Ped 53: 1, 1931,

Se estudid la concentracion de colesterol total y HDL-colesterol en plasma de 1 218 nifios
de uno y otro sexos, entre 2 y 15 anos de edad, como premisa para estudios posteriores
relacionados con el calor de estos pardametros como factores de riesgo para la enfer-

medad cardiccoronariana.

INTRODUCCION

El aumento de la morbilidad ¥ morta-
lidad por enfermedad cardiovascular ate-
rosclerdtica v la falta de una posihilidad
terapéutica causal acentda la necesidad
de su prevencion.

Es conocido también que la ateroscle.
rosis comienza muy temprano en la
vida. Lag diferencias entre las estructu.
ras morfoldgicas de las arterias corona.
rias entre ambos sexos o entre grupos
etnicos de ninos de hasta 10 anos, con.
cuerda con las diferencias en la preva.
lencia de aterosclerosis v enfermedad
cardiocoronariana en la correspondiente
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poblacion adulta.! Consecuentemente
los factores de riesgo para la ateroscle.
rosis deben ser detectados a la menor
edad posible.

La hipercolesterolemia se puede de.
tectar en la sangre del corddn como un
factor de riesgo importante,

En los afos recientes se han realizado
estudios prospectivos' ' y retrospecti-
vos' que focalizan su atencién en la im-
portancia del bajo nivel del HDL-coleste.
rol como el mas importante factor de
riesgo v de mayor fuerza predictiva de
la enfermedad cardiocoronariana en el
adulto. Adn en presencia de niveles nor-
males de colesterol total, los bajos ni-
veles de HOL se relacionan con ateros-
clerosis mas graves. No se conoce mu-
cho de la HDL y sus cambios en la nifez,
consecuentemente en este estudio se
examinan las concentraciones plasmati-
cas de HDL-colesterol v colesterol total,
como una premisa para ulteriores inves-
tigaciones.



MATERIAL ¥ METODO

Muestra

Durante 1978 y 1979, fueron pesquisa-
dos 1 218 ninos entre dos y quince anos
de edad que asistieron a la consulta
médica normal. Se obtuvo sangre veno-
sa ¥ después de separar el plasma éste
se almacend a —20°C (tres meses de
almacenamiento). Este tiempo de alma-
cenamiento no tiene influencia en la
concentracion plasmaéatica de ambos pa-
rametros.’

Determinacion de lipidos. La concen-
tracion plasmética de colesterol total vy
HDL se midid enzimaticamente con la
técnica KAPA, utilizando el juego de
reactivos con catalasa de la casa Boeh.
ringer, Mannheim RFA,

Las caracteristicas del sistema KAPA
50N

— tanto las muestras como los reactivos
estan en el rango de microlitros

— el costo de los reactivos se reduce
al 1% del test enzimatico usual

— se procesan simultdneamente 50
muestras.

Para pipetear el plasma y los reacti
vos se utiliza una multipipeta,” cuyo ran-
go de precision es entre 1 y 2% del vo-
lumen de 2 a 100 ul,

La reaccion transcurre enire laminas
plasticas. Después de la incubacion las
soluciones reaccionantes se transfieren
a una hoja de papel de filtro y se secan.
La fluorescencia en papel de filtro se
mide en un fotometro KAPA mecanizado.
Una descripcion exacta de la té~nica
KAPA se encuentra en otro trabajo’

Las determinaciones de colesterol se
llevaron a cabo tal como se describieron
previamente.> La concentracion de en-
zimas v las condiciones de secado han
sido modificadas.” Se mide como indica-
dor de fluorescencia el complejo de dihi-
drolutidina que se forma.

La HDL-colesterol fue analizada des-
pués de precipitacion de VLDL y LDL con
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fosfotungstato Mg~ principalmente. de
acuerdo con Burstein y colaborado-
res.”" Despueés de centrifugar (1500 x
g 30 min) se determind enzimaticamen-
te el colesterol del sobrenadante.”

Para las muestras de control el coefi-
ciente de variacion dia a dia fue 4,0%
para el colesterol total (concentracidn:
266 mg 100 ml) y 6,0% para el HDL-co-
lesterol (concentracion: 71 mg/ 100 ml).
El colesterol total y el de la HDL se
determinaron bajo control externo de ca-
lidad del Centro de Referencia de Lipi-
dos de Praga.

RESULTADOS

Colesteral total plasmatico

En el grafico 1 se muestra la distri-
bucion de frecuencia del colesterol total
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on nifios y ninas, Para ambos sexos los
valores de colesterol plasmatico pare-
cen estar normalmente distribuidos, aun.
que los valores de la mediana estédn algo
mas bajos que la media, lo que indica
gque la distribucion estd ligeramente
desviada hacia los valores altos. Los va-
lores bajos para el colesterol plasmati-

co fueron 86 mg /100 y mdximos 340
myg. 100,

En el cuadro | se muestran las con.
centraciones plasmaticas de colesterol
para ambos sexos v cada edad. No exis-
ten diferencias significativas consisten.
tes entre nifos y ninas.

CUADRO |

VALORES DE COLESTEROL TOTAL HOL-COLESTEROL ¥ HOL-COLESTEROL/COLESTEROL TOTAL
SEGUN EDAD Y SEXO

HDL-C .
|
Eul_esterﬂl tatal HOL-colesterol . Total

MINOS MINAS MIRCS NIRAS MNIROS NINAS
X + DS X = DS X == DS X =+ DS X = DS X =+ DS
[rango) [ranga) (ranao) [ranac) frango) [rango)

SR g, 100 ml g/ 100 mi mgg, 100 ml mg, 100 ml % %

£ a/24 170 = 285 180 = 34.4 55 =144 57 = 19.7 33110 39 4155
[(117-231) (121-254) (24-87) [24-101) {13-55) [18-52)

3 39/3 178 = 38,7 166 = 28,6 51 %123 52 %= 15.1 29 = 6.8 3296
[111-271) [125-225) (29.76) (13-84) [17-41) (8-51)

4 45740 170 =418 179 = 386 54 = 124 52+ 1486 32 = 102 30 =92
(106-223) [115-234) [32-94) [25-73) [18-68) (14-64)

5 47/53 175 = 376 178 == 241 56 % 12,2 56 = 124 =TT AT =104
[92.257) (117-260) {25-99) [30-84) [17-48) [16-47)

o 54,48 176 = 369 188 = 38,0 56 = 156 55 = 13.1 3397 076
(103-274) (101-271) (32.95) [31-90) [16-54) (18.47)

7 57/44 175+ 369 176 == 33.2 58 == 17.3 55 =+ 164 344110 33494
[116-287) (118-248) (23-111) [35-92) [12-74) (15-68)

8 57/48 173 = 39.0 186 = 40.0 S5 =148 60 =138 J2+=89 =Y
[a6-320) (111-338) [25-96) [38-102) (17-53) (21-58)

9 40/43 170 == 34,0 178 = 34.5 58 &= 12.7 58 % 144 36 = 11.0 3383
[114-248) (101-268) (28-87) (26-24) [17-53) (18-43)

10 59/59 175 = 28.3 171 = 533 56+ 15.0 57 + 125 3382 34392
[121-238) [105:265) (25-87) [30-82) [17-51) {19-56)

11 51/46 170 == 36,0 164 # 33.0 57T = 140 58 + 15.2 35114 3T 113
[91-264) [97-263) [19-85) (24-105) [10-T0) (1171

124147 170 =339 173 = 3756 57T =145 57 + 121 /xL3 =85
[111-256) [21.2a3) [28-97) (34-93) (11-59) [18-62)

13 58/66 164 2 324 161 = 364 55 = 12,3 58 = 139 502 B
(100-244) [91-248) [30-92) (20-87) 118-58) [15-65)

14 43/37 158 = 324 168 = 293 57 = 164 55 = 169 a7 4 108 34+ 1249
(111-244) [109-245) [2&-T2) [34-84) (15-63) (19-59)

15 10,10 140 = 344 164 = 382 45 = 153 53 =+ 152 34 == 152 34+ 129
(102210} [100-237) [24-72) [34-84) [15-63) (19-59)

T 622/596 171 % 345 174 =+ 35.1 56 = 131" 56 2 14,0 34 = 100 34948
(86-340) [91-338) [19-111) (13-105) {10-74) [3-77)

* edad en afos HDL-C HOL-colesterol

nimero de nifios/ nifas C. Total: colesterol total
T: total
me e i 31
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En el grafico 2 se muestran las con-
centraciones de colesterol para la me-
diana y para el 95 percentil por edad y
por sexo. Los niveles de colesterol per-
manecen relativamente constantes en
todos los ninos hasta la edad de 11
afos, después de la cual ocurre una li-
gera disminucién, mas pronunciada en
los nifios que en las ninas. Al nivel de
la mediana las ninas exceden a los nifnos
en casi todos los intervalos de edad, no
hay diferencias marcadas en el 95 per-
centil.

HDL-Colesterol plasmatico

La distribucion de HDL-colesterol se
muestra en el grafico 3. Las concentra.
ciones de HDL-colesterol estdn normal-
mente distribuidas, consecuentemente
la mediana y la media concuerdan. El
valor mis bajo de HDL-colesterol fue 13
mg/ 100 ml y el mads alte 111 mg 100
ml.

En una comparacién de los grupos de
ung vy otro sexos, la diferencia entre
varones v hembras en cada intervalo de
edad es pequena e inconsistente, como
se ve en el cuadro 1.

La mediana y algunos niveles de per-
centil seleccionados por sexo se mues-
tran en el grifico 4. El HDL-colesterol

RGP
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CUADRO 1l
INFLUENCIA DE LA HRELAGCION HDL/COLESTEROL TOTAL

Criterio: Criterio:
C*. <95 per.”* C. < §per
nings ninas nifos ninas
# % “a %a
HDL-colesterol
—_— . 100 <= 5 percantil 16 21 67 54
Colesterol total
HDL-colesterol
—_— 100 < 50 percentil 88 96 95 9
Colesterol total
Colesterol total. = parcentil,

aumenta ligeramente hasta 5 anos, y lue-
ao permanece relativamente estable.

Interrelacian entre los parametros en
ninos con valores patoldgicos.

En parte de los nifios estudiados se
encontrd gue tanto el colesterol total
como el HDL-colesterol se encontraban
por encima del 95 percentil o por debajo
del 5 percentil. El 8% de los nifios y el
13" de las nifas presentaron valores
clevados de HDL-colesterol. El 14% de
los ninos y el 13% de las nifas tuvieron
valores de colesterol total vy HDL-coles-
teral por debajo del 5 percentil,

La influencia de la relacion HDL co-
lesterol total para los ninos con el coles.
terol total elevado (por encima del 85
percentil) o HDL-colesterol bajo (por de-
bajo del 5 percentil) se sumariza en el
cuadro 11, La relacion HDL/colesterol to-
tal estd por debajo del 5 percentil en
el 7% de los nifos y 54% de las ninas
con HDL-colesterol “patologice’. en con-
traste con los ninos de uno y otro sexos,
hipercolesterolémicos, de los cuales
silo el 21% presentd baja dicha relacion.

DISCUSION
Ll presente estudio describe patrones
de colesterol total plasmatico y HDL.

colesterol en una poblacidn de rinos
cubanos. Muestros wvalores promedios

LCP
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de colesterol total concuerdan relativa.
mente bien con los valores encontrados,
por otros investigadores.” "' Se infor-
man valores mas altos de colesterol
para los nifios suecos y australianos.”™"
Pero muchos de estos estudios no son
directamente comparables por la diver-
sidad de métodos analiticos utilizados.

Las variaciones analiticas son mucho
mas importantes cuando se comparan
los valores de HDL-colesterol de dife-
rentes estudios poblacionales. Hasta
ahora solo existen unos pocos estudios
de la concentracion plasmatica de HDL-
colesterol en ninos. Los valores sena-
lados para el HDL-colesterol plasmético
y para la relacion HDL-colesterol total
en los nifnos cubanos, son mds bajos
que los informados para los nifios 2ure-
peos vy norteamericanos.”' En el caso
de los europeos se usd el mismo méto-
do. Una probable explicacién es que la
muestra no fue seleccionada.

El aumento de la concentracidon de
HDL-colesterol hasta los 5 anos de edad
confirma los resultados de otros inves-
tigadores.”

El presenie estudio, asi como otros
anteriores, demuestran claramente la
necesidad de cuantificar en los nifos el
HDL-colesterol, ademds del colesterol
total. Existen dos razones para ello:
1) se comete un considerable ndmero
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de errores, si no se mide HOL especial-
mente en nifos, al decidir si un indivi-
duo es hiperlipémico. Se ha encontrado,
de modo semejante a nuestro resultado,
que entre el 10 al 16% de las HDL-co-
lesterol elevadas se corresponden con
hipercolesterolemia benigna en ni-
fnos.”-' Los ninos de la raza negra pa-
recen tener mas elevada la HDL que los
de la blanca.’® 2) Klimov sefalé que el
mejor indicador de riesgo debe ser la
relacién HDL-colesterol total. Como se
demuestra por nuestros resultados esta
relacion parece estar mucho mas afecta-
da en ninos con HDL baja que en nifios
con colesterol total elevado. Consecuen-
temente la HDL debe ser evaluada en
nifios para acumular informacién acerca
de su potencialidad en el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares.

Una vez conocidas las variaciones de
concentracion de los lipidos plasmati-
cos, los nifios con valores anormales
deben ser reexaminados antes de ini-
ciarles tratamiento.

SUMMARY

Como la elevacion de HDL-colesterol,
y la hipercolesterolemia, pueden estar
agregados en familias,” la investigacion
de los familiares puede conducir a la
deteccion de parientes afectados.

Aunque se dispone de posibilidades
para un pesquisaje a gran escala, toda-
via permanece en debate un apropiado
acercamiento a la hiperlipidemia en la
infancia.

Hasta el presente no se sabe clara-
mente si la hiperlipidemia de la infancia
es seguida de la hiperlipidemia en la
edad adulta, excepto en la hipercoleste-
rolemia familiar; si el tratamiento en la
infancia es efective y si el tratamiento
a edad temprana previene las complica-
ciones en la edad adulta. Como conse-
cuencia de estas preguntas no respondi-
das, el pesquisaje debe realizarse sdlo
en nifos con familiares de alto riesgo
y la determinacién de HDL-colesterol
debe ser incluida,
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Schauer, | et al. Total Plasma Cholesteral and HDL-cholesterol Levels in Cuban children
215 years of age. Rev Cub Ped 53: 1. 1981,

Total plasma cholesterel and HDL.cholesterol was studied in the plasma from 1218 girls
and boys, ages ranging from 2 to 15, as a background for subsequent studies relative
to these parameters value as risk factors in cardiocoronary disease.

RESUME

Schauer. I. et al. Cholestérol total plasmatique et tavx de HOL-cholestérol chez des enfants
cubains gés entre deux et quinze ans. Rev Cub Ped 33: 1, 1981,

Les auteurs ont étudié la concentration de cholestérol total et de HOL-cholestérol en
plasma chez 1218 enfants des deux sexes, hgés entre 2 et 15 ans, comme prémisse pour
des études ultérieures concernant la valeur de ces pargmétres en tant que facteurs de
risque pour la maladie cardie-coronarienne.

PESIME

laysp, M. 2 1p. Inazmoudt oGnE xoxuwgom E YPOBHEHDL
XONECTeponsa ¥ KyCHHCREX HeTelfl B BospacTe Of. NEYX HO DATHAL
HATHE JeT. Rev Cub Ped 538 1, 1%81. :

THIO TIPOBEIEHO ECCHENOBAHES EQHLEET odmero XoXecTepo-—
NnA  HDL -XoJecTepoAd B mxasme 1 2I8 merefl MyXOROTO H XeHC
KOTO 7oJa B BoapacTe oT 2 Xo IS Xer, O HOXHD NDOBENEHHEA IO
o nsydehzit, CBASANHHX CO 3HAYEHHe HTHX IaADAMSTDOB
KaK paXTOPOB ODACHOCTHE JAA CepIeYHOKOPOHAPHOTO 3a00JeBaHHA
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