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Se estudiaron distintas variables lipidicas en 96 nifos de 3 a 12 afos de edad, de uno
y otro sexos. Estes variables fueron: colesterol sérice total, colesterol unido a [ vy
pre- lipoproteinas, o colesterol, triglicéridos. lipidos totales, vitamina A sdrica, cociente
vitamina A/lipidos totales (VA/LT) y electroforesis de lipoproteinas en gel de agarosa.
A cada individuo se le clasificod segin el peso esperado pava su estalura, y a los ma-
yares de 8 afios se les caleulé el porcentaje de peso corporal en grasa a partic de la
suma de cinco pliegues mediante las rectas de regresion de Parizkovd y Roth. Se ob-
tuvieron diferencias significativas sélo entre “normopesos” y “sobrepesos” para el
colesterol, colesterol unido a 3 y pre-3 LP y lipidos totales en nifos de 7 a 12 afos,
y correlaciones significativas entre el porcentaje de peso corporal en grasa y el co-
lesterol. En desnutridos hospitalizados, se hallé un incremento significativo de los li-
pidos totales y un descenso en VA/LT, lo que parece indicar que este Gltimo cociente
puede ser atil para la evaluacion de la adecuacidon nutricional para la vitamina A. No

se encontraron valores significativos de
hipidicas entre si1.

INTRODUCCION

El dilema de la obesidad, para los
investigadores en salud, surge de la
evidente asociacion del sobrepeso en
grasa con un nimero de enfermedades
cronicas que aparecen en las edades
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cuando s correlacionaron  las variables

medias vy avanzadas."” Realmente no es
facil distinguir lo que es causa, de lo
que es simple asociacion.

Existe una relacion estrecha entre el
sobrepeso y las elevaciones séricas de
algunas variables lipidicas, pero los es-
tudios de estas variahles han reflejado
distintos resultados y hasta contradic-
toriog. Montoye y colaboradores™ en-
contraron una débil correlacion entre
colesterol y obesidad: Walker y colabo-
radores® hallaron que la colesterolemia
tiende a elevarse con un balance ener-
gético positivo y a descender cuando
el balance se hace negativo. Court y
colaboradores™ y Fosbrooke y colabo-
radores® han informado que no hallaron



diferencias significativas entre las con-
centraciones de colesterol, triglicéri-
dos y lipoproteinas en el suero de su-
jetos obesos comparados con contro-
les; mientras otros han encontrado ci-
iras elevadas de colesterol®™ y de tri-
glicéridos .®

Dado que existen una diversidad de
criterios con relacion al valor que los
indicadores lipidicos pueden tener en
la evaluacién del estado de nutricion,
particularmente en la mala nutricidn
por exceso, fue objeto de nuestro tra-
bajo estudiar algunas de estas variables
en individuos supuestamente sanos vy
analizar las posibles relaciones entre
estas variables bioguimicas y algunos
indicadores lipidicos pueden tener en
da utilidad en la evaluacién nutricional.
Muestro énfasis en el estudio de las va-
riables bioquimicas se basa en la ne-
cesidad de detectar cambios metabdli-
cos precoces y familiarizarnos con el
empleo de métodos de diagndstico para
determinar trastornos nutricionales de-
rivados de afecciones metabdlicas,

Analizando el problema desde el an-
gulo opuesto, el de los estados caren-
ciales, sabemos que el diagndstico del
déficit de wvitamina A es un problema
aun no resuelto satisfactoriamente, ya
gue los niveles séricos de esta vitamina
no reflejan de manera adecuada el esta-
do de las reservas, el cual sélo puede
conocerce determinando las concentra-
ciones hepéticas de esta vitamina, Re-
cientemente, y basado en las observa-
ciones de Horwitt y colaboradores,”
Pefia y colaboradores' relacionaron en
forma de cociente la vitamina A y los li-
pidos totales en el suero, y encontraron
valores significativamente bajos en pa-
cientes con desnutricidn proteicoener-
gética (dpe), y que precisamente el valor
minimo correspondia a un paciente con
signos clinicos de carencia de vitamina
A. Con el propdsito de analizar mas en
profundidad las cualidades de este co-
ciente, lo hemos incluido en nuestro
estudio.
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MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron 96 nifios supuestamen-
te sanos, de uno y otro sexos, com-
prendidos entre 3 y 12 afos de edad
concurrentes al policlinico integral do-
cente "Playa™ para chequeo periddico.
Estos sujetos fueron seleccionados de
manera consecutiva hasta completar un
nimero igual a 100, y fueron desecha-
dos cuatro de ellos por distintas causas
de tipo técnico. Ademads, se estudiaron
24 nifos con desnutricién proteico-ener-
getica (dep) comprendidos entre 5 y 92
meses de edad ingresados en los ser-
vicios de nutricion de los hospitales
pedidtricos docentes “William Soler”
"Cerro” y "Centro Habana®.

A ambos grupos de individuos se les
realizaron mediciones antropométricas
siguiendo la metodologia recomendada
en el Programa Bioldgico Internacional !
A los nifios hasta 7 afios de edad se
les tomaron las siguientes medidas:
peso corporal; estatura; circunferencia
del brazo (CB); y pliegue cutaneo trici-
pital (PT). En los nifios a partir de los
8 afos se obtuvieron las siguientes
medidas: peso corporal; estatura: cir-
cunsferencia del brazo (CB): circuns-
ferencia de la pierna (CP): pliegue cu-
tdneo tricipital (PT); pliegue cutdneo
bicipital (PB); pliegue cutdneo subes-
capular (PSE); pliegue cutaneo suprai-
liaco (PS1); y pliegue cutineo de |a
pantorrilla (PP). A este dltimo grupo de
individuos se les calculé el porcentaje
de peso corporal en grasa mediante las
ecuaciones de regresion para la suma
de cinco pliegues (PT+PB+-PSE-+PSI+
+—PP) obtenidas por Pafizkovd y Roth.'=
En los ninos menores de 8 afios no se
determind el peso en grasa por no exis-
tir ecuaciones de regresién para este
propdsito en estas edades,

Con la finalidad de clasificar el es-
tado de nutricién empleando un método
de amplia difusién en nuestro pais, uti-
lizamos el criterio del valor porcentual
del peso esperado para la estatura real.

191



Se tomaron como valores de referencia
los correspondientes a las tablas de
peso y talla de la poblacidn cubana'
., de acuerdo con estos valores, los in-
dividuos se clasificaron como sigue:

— MNormopesos o “promedio’: de
9i% a 110,9% del peso esperado
para la estatura real.

— Sobrepesos: 111% o méas del peso
esperado para la estatura real.

— Bajopesos: menos de 91% del
peso esperado para la estatura
real.

Ei peso corporal se obtuvo empleando
una balanza Herbert & Sons con capa-
cidad de 0-155 kg y precision de 01 kg.
La estatura se obtuvo mediante un esta-
diometro  portatil  “Holtain”, amplitud
840-2060 mm: a los nifos mas pequenos
se les medié en un infantémetro de la
misma procedencia. Las. circunsferen-
cias se obtuvieron empleando una cinta
métrica de fibra de vidrio de un metro
de longitud y 15 mm de anchura con
una guia de 10 cm. Los pliegues cuté-
neos se midieron por medio de un cali-
brador de grasa "Holtain™ con amplitud
0-45 mm y presién constante de 10
g/mm* en la superficie de contacto de
la abertura.

Las muestras de sangre fueron ob-
tenidas por puncidn venosa, previo ayu-
no de 12 horas, recogidas en tubos plas-
ticos y centrifugadas a 3000 rpm; tan
pronto hubo inicio de coagulacion, se
separd el suero y se conservd en con-
gelacion a —-20°C. hasta su procesa-
miento. Las investigaciones realizadas
fueron las siguicntes:

—Colesterol total (mg/dl) segin el
método de Pearson ™

—Alfa colesterol (Col-HDL) (mg/dl),
por sustraccion del colesterol en
# v pre-8 lipoproteinas (Col —LDL
+VLDL) del colesterol total.

—Colesterol unido a § y pre-§ lipo-
proteinas (mg/dl),** empleando el
método  de precipitacién de § y
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pre-# lipoproteinas (LDL y VLDL)
mediante el cloruro de calcio, agua
destilada y heparina, utilizando un
kit comercial de [ lipoproteinas
{Boehringer-Mannheim),

—Triglicéridos (mg/dl) segin el mé-
todo de Graffnetter'”

—Electroforesis de lipoproteinas en
gel de agarosa (mg/dl) segin mé-
todo de Hateh y colaboradores.'™

—Vitamina A sérica (» g/dl) segin el
método de Carr-Price.'”

—Lipidos totales (mg/dl) utilizando
un kit comercial de lipidos totales
(Boehringer-Mannheim]}.

Con el propésito de cumplir el obje-
tivo de profundizar en el estudio del
cociente vitamina A/lipidos totales (VA/
LT) se estudié una muestra selecciona-
da de 26 nifos con dpe, de uno y otro
sexos comprendidos entre 8 y 96 meses
de edad ingresados en el servicio de
nutricion del hospital pedidtrico docen-
te "William Soler”; se empled como
grupo control una muestra seleccionada
de 50 nifilos supuestamente sanos, de
uno y otro sexo y rango de edad simi-
lar, procedentes del drea de salud del
policlinico integral docente “Louis Pas-
teur”. A estos dos grupos de individuos
se les realizé solamente el estudio an-
tropométrico vy la determinacion de vi-
tamina A vy lipidos lotales por los me-
todos antes descritos.

A cada variable se les calcularon las
medias y desviaciones estandar agru-
pando los indicadores segun grupo de
edad y sexo. Se realizaron comparacio-
nes binarias de las medias empleando
la “T" de Student previa prueba de ho-
mogeneidad de varianzas entre aquellos
grupos en que n, ¥y N: eran mayores de
20 y la prueba U de Mann-Whitney para
aquellos en que n: era inferior a 20.
Se hicieron estudios de correlacion en-
tre dos wvariables para establecer las
relaciones entre algunas medidas an-
tropométricas y las variables bioguimi-
cas, ¥y entre éstas Gltimas entre si.
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RESULTADOS

Los valores medios y las desviaciones
estandar de las variables lipidicas in-
vestigadas, y los resultados del estu-
dio de comparacién de medias reali-
zado en ninos de 3 a 6 anos normopesos
y sobrepesos del drea de salud del po-
liclinico” docente “Playa™, aparecen en
los cuadros | v Il. En los nifios pudo
observarse que solo existen diferencias
entre normopesos y socbhrepesos para la
variable colesterol unido a =, donde se
obtuvo una baja significancia (p<0.05),
Y2 cual, sin embargo, no se observd en
las ninas (cuadro 1), en las cuales, sin
embargo, se obtuvieron diferencias al-
tamente significativas para el coleste-
rol y para el colesterol unido a § y
pre-i lipoproteina. En todos los casos
en que se obtuvieron diferencias signifi-
rativas, los wvalores mas altos corres-
pondieron a individuos con sobrepeso.

En un estudio comparativo similar al
anterior y en la misma drea de salud
hecho en nifios de 7 a 12 afos, puede
observarse que existe diferencia signi-
ticativa para uno y otro sexos en rela-
cion con las variables colesterol, B més
pre-f colesterol vy lipidos totales. En
los ninos se observaron también dife-
rencias para la variable VA/JLT, vy en
las ninas para la vitamina A sérica. En
todos los casos como ocurrid en el gru-
po de edad anterior los valores mas
elevados correspondieron a los sobre-
pesos, excepto para la variable VA/LT
[cuadros 11y V).

En dos submwestras, una para cada
sexo, se realizd el estudio de fracciones
lipidicas obtenidas por electroforesis,
cuyos estadigrafos aparecen en el cua-
dro V. Se hallaron diferencias signifi-
cativas entre normopesos y sobrepesos
para la variable pre-f lipoproteina en
ninos y para las variables § lipoprotei-
nas y « lipoproteinas en las nifas. En
todos estos casos los valores mas ele-
vados correspondieron al grupo de so-
irepesos.

En un grupo de nifos con dep me-
nores de 7 anos de edad estudiados en
tres hospitales de la ciudad de la Ha-
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lrana se investigaron alguna wvariable
lipidica cuyos estadigrafos aparecen en
el cuadro VI.

Los iesis de comparacion de medias
hechos contra un control constituido
por normopesos de igual rango de edad,
mostraron diferencias altamente signi-
ticativas para el colesterol vy el coles-
terol unido a [} mas pre-# LP: también
ios valores son mas altos en los des-
nutridos.

El estudio del cociente VA/LT reali.
zado en el hospital pediatrico docente

. William Soler” comprendié 26 pacien-

tes con dpe; 5 con signos clinicos atri-
buibles a déficit de vitamina A (3 indi.
viduos con xerosis de la piel y 2 con
hiperqueratosis folicular): y 50 nifos
supuestamente sanos. En el cuadro VI
se muestra que, mientras no existe di-
ferencia entre los grupos para la con-
centracion de vitamina A sérica. éstas
son altamente significativas para los |i-
pidos totales séricos y para el cociente
VA/LT, tanto entre sanos y desnutridos
como entre sanos y pacientes con sig-
nos clinicos atribuibles a carencia de
vitamina A,

Al correlacionar el peso para la talla
con las distintas variables lipidicas en
ninos con desnutricion proteicoenergé-
tica menores de 7 anos de edad, encon-
tramos que el danico coeficiente de eo-
rrelacion  significativo  correspondié a
VA/LT (r = —0,648; p<0,05).

En el cuadro VI se resumen los re-
sultados de los estudios de correlacién
realizados entre el porcentaje de peso
en grasa en ninos y ninas de 8 a 12
anos y algunas variables. Fueron signi-
ficativos los obtenidos entre el porcen-
taje de peso en grasa y el peso para la
talla en uno y otro sexos y entre el
porcentaje de grasa y el colesterol. Los
valores medios del porcentaje de peso
corporal en grasa en escolares sanos
fueron de 15,1% para los nifios y de
24.1% para las ninas,

En los estudios de correlacién entre
los pliegues cutdneos y las distintas
variables lipidicas realizados en nifios
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CUADRO |

VALORES MEDIOS == § ¥ COMPARACION DE MEDIAS DE ALGUNAS VARIABLES LIPIDICAS
EM MIROS DE 3 A 6 AROS DE EDAD, NORMOPESOS ¥ SOBREPESOS

NORMOPESOS SOBREPESOS

Variables M " s N k3 S t p
Triglicéridos (ma/dl) 14 6705 1638 13 6927 11,58 0409 ns
Colesterol [mag/dl) 14 159,16 20,16 13 17934 5099 1,333 ns
Colesterol i y pre
B (mg/dl} 14 12894 17,65 13 139,08 4002 0842  ns
Lipidos totales (mg/dl) 14 37460 93.61 13 37002 3922 0,162 ns
Vitamina A [pg/dI? 14 34,35 8.15 13 36,19 4,64 0,727 ns
Vitamina A/LT 14 0,093 0,018 13 0.085 0.013 0.333 ns
Colesterol en
z [mag/dl) 14 30,19 15.67 13 40.24 10,21 1.988 <005

CUADRO 1l

VALORES MEDIOS =+ S ¥ COMPARACION DE MEDIAS DE ALGUNAS VARIABLES LIPIDICAS
EM MINAS DE 3 A 6 AROS DE EDAD, NORMOPESOS Y SOBREPESOS

_NORMOPESOS SOBREPESOS

Variables M X s M " 5 t p
Triglicéridos (mg/dl) 21 5025 1585 13 56,18 1315 1.180 ns
Colestero]l (mg/dl) 21 15303 1624 13 176,78 30,4 2615 <001
Colesterol 3 y pre
B (mg/dl) 21 11249 3297 13 14258 2285 3169 <2 0,001
Lipidos totales (ug/dl) 21 3M.22 7639 13 38084 5699 0.854 ns
Vitamina A [mg/dl) 21 36.84 8.99 13 34,39 5.85 0.962 ns
Vitamina A/SLT 21 0097 0023 13 0,089 0015 1.231 ne
Colesterol en
z [mg/dl} 21 4078 2553 13 3399 1428 0,993 ns

supuestamente sanos de 3 a 12 anos de
edad, se obtuvieron valores significati-
vos de "r" entre el pliegue tricipital y
el pliegue suprailiaco de un lado, y los
triglicéridos de otro; el pliegue bicipi-
tal, el pliegue suprailiaco y el pliegue
de la pantorrilla de un lado, y los lipi-
dos totales de otro (cuadro IX).

194

Por dltimo, se correlacionaron las va-
riables lipidicas entre si en una sub-
muestra de B7 nifos obtenida de la
muestra total del policlinico "Playa”
[cuadro X). Se obtuvieron valores signi-
ficativos de "r" al correlacionar coles-
terol con colesterol unido a  y pre-f}

LP, triglicéridos con lipidos totales, li-

R.C.P.
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CUADRO 1l

VALORES MEDIOS = S ¥ COMPARACION DE MEDIAS DE ALGUNAS VARIABLES LIPIDICAS
EN MIROS DE 7 A 12 AROS DE EDAD, NORMOPESOS ¥ SOBREPESOS

NORMOPESOS SOBREPESOS

Variables N W 5 M X 5 t P
Triglicéridos [mg,/dl} 17 G984 3250 i3 TABT 4446 0,344 ns
Colesterol (mg/dl) 17 157.06 34.86 13 19896 44,25 2812 <001
Colesterol en [} v pre
i (mg/dl) 17 11974 3234 13 14829 4097 2.068 =0,05
Lipidos totales (mg/dl) 17 35907 9621 10 46840 54.54 3.768 <000
Vitamina A (ug/dl) 17 35.19 6,75 10 3287 5.74 0.949 ns
Vitamina A/LT 17 0098 007 10 0,087 o001 2041 <0,05
Colesterol en
¥ (mg/fdl) 17 4525 221 13 46385 23.81 0.188 ns

CUADRO 1V
VALORES MEDIOS = 5 ¥ COMPARACION DE MEDIAS DE ALGUNAS VARIABLES LIPIDICAS
EN MINAS DE 7 A 12 ANOS DE EDAD, NORMOPESOS ¥ SOBREPESOS
NORMOPESOS SOBREPESOS

Variables N x 5 M X s t p
Triglicéridos (ma/dl) 26 6726 3351 19 7007 3669 0.263 ns
Colesterol [mg/dl) 26 16321 30.57 19 20765 5266 3300 < 0,001
Colesterol 3 y pre
U [mg/dl) 26 120,87 2256 19 11435 3927 2339 <0,03
Lipidos totales [(mg/dl) 26 39778 7051 14 520,16 18822 2375 =005
Vitamina A (ug/dl) 26 36.26 8.78 14 4398 12.29 2.081 0,05
Vitamina AJLT 26 0088 0016 14 0,092 0010 0.976 ns
Colesterol en
x [(mg/dl) 26 3820 2483 19 48862 1967 1.570 ns

nce
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CUADRO V

VALORES MEDIOS = S ¥ COMPARACION DE MEDIAS DE FRACCIONES LIPIDICAS
OBTENIDAS POR ELECTROFORESIS. (NIROS Y NINAS DE 3 A 12 ANOS: NORMOPESDS Y

SOBREPESOS)
NORMOPESOS SOBREPESOS
Variables 5 M s 1]
B LP 61,10 19 58.76 ns
Minos
pre 5 LP 24.96 19 55.61 < 0.02
e LP 132.33 19 83,32 ns )
fiLp 57.51 19 46,87 < 0,005
Minas
pre 3 L P 19.27 19 A41.06 ns
a LP 158,59 19 13520 < 0,05
CUADRO VI
VALORES McDIOS = 5 DL
VARIABLES LIPIDICAS EN NiNOS Y NINAS
DESNUTRIDOS — COMPARACION CON LN
GRUPO DE NORMOPESOS DE RANGO
DE EDAD
Ninns aiiig
Comparacion con el
Variable N 3
5 1 P
Triglicéridos i1 59,28 27.06 0,839 ns
Colesteral 11 172,29 56.75 0,732 ns
Colesterol [§ y
pre 3 i1 ial 40 56.05 1.200 ns
Lipides tolales 1 628,95 107,35 5.217 <0,001
Colesterol on 4 1 2845 15.03 0,272 ns
o lipoproteinas ] 167.83 94,55 0810 ns
Minas Comparacion con ol
o control
Variable M x H t "
Triglicéridos 13 54.44 18.68 0673 ns
Colesterol 13 175.09 28.59 2.540 0,05
Colestcrol 3 vy
pre 13 141,53 26.40 2.858 <0,01
Lipidos totales 13 GGV, 14 129.55 7.471 = 0,001
Colesteral « 13 33.56 19.73 0.924 s
o lipoproteinas 13 197,99 116,39 0.935 ns

w
o)
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CUADRO VI

VALORES DE WVITAMINA A SERICA, LIPIDOS
TOTALES ¥ DEL COCIENTE VA/LT NIROS

SANOS ¥ DESMUTRIDOS

Vitamina A sérica (ug/dl)

Grupos M X g Significancia
Sanos 3268 5,79 NS
Desnutridos 26 30,05 T7.63 NS
Con signos NS
clinicos 5 30,69 5,60
Lepidps  totales  [(mg/dl)
Grupos N x s Significancia
Sanos 50 258.83 3601
P < 0001
Desnutridos 26 359,93 54,80
Con signos p < 0.001
clinicos 3 358.60 29,48 ns.
Cociente VASLT
Grupos M 3 3 Significancia
Sanos 50 0121 0013
p << 0,001
Desnutridos 26 0.086 0,028
P = 0001
Con signos ns.
clinicos 5 0,088 0,020
CUADRO Vi
ESTUDIOS DE CORRELACION ENTRE EL
PORCENTAJE DE PESO EM GRASA ¥
VARIABLES LIPIDICAS EN NINOS Y NIRAS
DE 8 a 12 AROS

VoA R_fABLES Niﬁos___ _ Nifias

X Y M r p N r p
%% PESD BN Qrasa Peso para talla 18 06783 <001 26 06203 0,001
“a pESO N ograsa Colesterol 18 06071 <001 2B 0,0584 ns
"o PRS0 en grasa Colesterol 1 y pre f 18 04390 ns 26 0,1913 ns
“s PESO en grasa Lipidos totales 18 0.4361 ns 25 04770 ns
“a pESO @n grasg Triglicéridos 18 —0.0145 ns 26 0.1861 ns
" pESO en grasa Vitamina A 18 01871 ns 26 —0060 ns
"o pESD en grasa Vitamina A/LT 18 —04240 ns 26 —0.1829 ns
"» PRS0 €n grasa Colesterol en « 18 0.1723 ns 26 —0060 ns

pCP
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CUADRO IX

CORRELACION ENTRE ALGUNOS PLIEGUES
CUTANEOS- ¥ VARIABLES LIPIDICAS EN NIROS
SUPUESTAMENTE SANOS
DE 3 A 12 AROS DE EDAD+

CUADRO X

CORRELACION ENTRE VARIABLES
BICOUIMICAS LIPIDICAS EN NINOS
SUPLESTAMENTE SAMNOS
DE 3 A 12 ANOS DE EDAD'

Variables r o]
PSP/colesteral 0.0847 na
PSE/triglicéridos 0,1383 ne
PSE/lipidos totales 02019 ns
PSE/colesteral % y pre i 01077 ns
PTfcolesteral 0.1574 ns
PT/triglicéridos 0. 2696 < 0.05
PT/lipides totales 0.2130 ns
PT/colesteral 3 y pre [ 0.1350 ns
PB/colesterol 01537 ns
PE/triglicéridos 0,2045 ns
PB/lipidos totales 0.2865 <001
PB/colesteral I y pre 3 04710 ns
PS1/colesteral 0.0654 ns
BSl/triglicéridos 02507 = 0.05
PSi/lipidos totales 0,2588 =<0,05
PSl/colesterol 1 y pre [ 0,1038 ns
PP/ colesteral 01754 ns
PP/triglicéridos 01621 ns
PP/lipidos totales 0.28T1 <005
PP/colesterol 3 y pre 0,1307 ns

WVariables r p
Colesterol /triglicéridos 00248 ns
Colesterol/lipidos
totales 0.1889 ns
Colesterol/colesterol 3
¥y pre [ 0,3409 =001
Colesterol/vitamina A 01115 ns
Caolesterol /VA /LT —0. 1188 ns
Triglicéridos /lipidos
totales 0.3660 <20.01
Triglicéridos /calesterol
3 ¥ pre [ —0,0414 ns
Triglicéridos /vitamina A 02154 ns
Triglicéridos /Va /LT —0,1188 ns
Lipiros totales/
colesterol 7 y pre i 00922 ns
Lipizlos totales/
vitanina A 06150 = 0,001
Lipidos totales/VAJLT —0.5598 < 0.001
Colesterol 3 vy
pre 3 /vitamina A 0.0762 ns
Colesterol 3 y
pre B/VAJLT 0.0120 ns
Vitamina ASVA/LT 02127 ns

PSE = pliegue subescapular
P51 = pliegue suprailiaco
PP = plieque de la pantorrilla
GL = 66
PT = pliegue tricipital
PB = pliegue bicipital

pidos totales con vitamina A sérica vy
lipidos totales con VA/LT.

DISCUSION

En el estudio de ciertas variables li-
pidicas en nifios con sobrepeso y la
comparacion de los valores obtenidos
con los que exhiben individuos normo-
pesos. se obtuvieron resultados neta-
mente distintos en el grupo de 7 a 12
anos en relacion con el de 3 a 6 anos.
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GL = 66

En el primero. se encontraron diferen-
cias para el colesterol. el colesterol
unido a  mas pre-3 LP y los lipidos
totales en uno y otro sexos; mientras
gue en el grupo mas joven solo se ha-
llaron diferencias para el colesterol y
el colesterol unido a  mas pre-§ en
las nifnas y para el colesterol unido a
a » en los nifos. Estas observacio-
nes concuerdan con los resultados
obtenidos por Montoye y colabora-
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dores,” Walker y colaboradores® vy
Keys y colaboradores;'"" sin embargo,
consideran que las diferencias halladas
entre distintas poblaciones se deben a
los distintos habitos dietéticos, vy des-
criben el hallazgo de correlaciones en-
tre el colesterol y el peso corporal en
napolitanos v no en la poblacién de Mi-
nnesota. lgualmente Connor y colabora-
dores™ y Hankin y colaboradores®' han
encontrado en estudios de poblacion
que la concentracién sérica de coleste-
rol se relaciona con la proporcién de
calorias dietéticas derivadas de la gra-
sa. La influencia dietética sobre los
lipidos séricos parece, segun Andersen
y colaboradores,”™ ser muy fuerte ante
el tercer ano de la vida, al cabo del cual
va adquiriendo peso la influencia ge-
nética.

Los triglicéridos no arrojaron diferen-
cias entre normopesos y Sobrepesos
en ningan grupo de edad, sin embargo,
Allbrink y Meigs* y Salans y Wise*
hallaron corralacion entre obesidad vy
triglicéridos.

En individuos desnutridos, las varia-
bles lipidicas han sido menos estudia-
das. En 1978, Peria y colaboradores™
encontraron  elevadas concentraciones
de dcido grasos no esterificados en des-
nutridos, las cuales descendian durante
la recuperacion nutricional. Kerr, Ste-
vens y Robinson®® obtuvieron incremen-
to de acidos grasos libres en el ayuno
de nifos desnutridos y observaron du-
rante la recuperacién un incremento
inicial seguido de un descenso después
de las 16 horas.

El incremento significativo de los li-
pidos totales en desnutridos de uno y
otro sexos puede atribuirse, en parte, a
la elevacion de los &acidos grasos no
esterificados por incremento de la ac-
tividad lipolitica. No tenemos explica-
cion para la elevacion del colesterol vy
del colesterol unido a § y pre-f} obser-
vada en nifas desnutridas.

De particular interés son los resulta-
dos obtenidos con el cociente VA/LT.
Las significativas diferencias entre ni-
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fios sanos y desnutridos y entre sanos
y nifos con signos clinicos atribuibles
a carencia de vitamina A obtenidas con
este cociente, abren un amplio campo
de posibilidades en la bisqueda de un
indicador efectivo para evaluar el esta-
do nutricional para esta vitamina. La
vitamina A sérica no demostrd ser Gtil
por no arrojar diferencias significativas,
Queda pendiente demostrar si las dife-
rencias para VA/LT dependen, efectiva-
mente, de un estado carencial vitamini
co o si estdn vinculadas al denominador
del cociente; es decir, los lipidos tota-
les, cuyo comportamiento es similar al
del cociente VA/LT. Consideramos que
solamente un estudio experimental en
animales podra dilucidar esta interro-
gante al demostrar si existe correlacién
entre VA/LT vy las concentraciones de
vitamina A hepética, o no. Los resulta-
dos de nuestro estudio concuerdan con
lo informado por Pena y colaboradores,
en 1978."

Seqgun las observaciones de Schaeffer
y colaboradores®™ y de Warninck y Al-
bers™ acerca del valor pronostico de
las concentraciones de colesterol unido
a « LP, cabria esperarse de nuestro es-
tudio que, en los individuos normope-
sos, tedricamente con menor riesgo de
enfermedad coronaria, existieran nive-
les mas elevados de esta variable que
en los sobrepesos. Sin embargo, esta
observacion sdélo estuvo presente en
ninas de 3 a 6 afos vy las diferencias
halladas no fueron significativas, y en
ninos del mismo grupo de edad aungue
lo fueron, sus valores resultaron mas
elevados en los sobrepesos. Estas apa-
rentes contradicciones podrian explicar-
se por el hecho de que el agrupamiento
de los individuos en dos cateqorias
“normopesos’’ y “sobrepesos” se hizo
basado en un criterio (peso para la es-
tatura) y no se contaron otros factores
que hacen que ambos grupos sean hete-
rogeneos, como por ejemplo, algunos
factores de riesgo de cardiopatia isqué-
mica, asi como la diferente magnitud y
causa de sobrepeso en los individuos
agrupados en esta categoria.
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La correlacion de los pliegues de gra-
sa con las variables lipidicas en nifos
de 3 a 12 afos mostro algunos aspectos
de interés. Tres pliegues PB, PSl y PP se
correlacionaron con las concentraciones
de lipidos totales. cuyas medias tam-
bién mostraron diferencias entre nor-
mopesos y sobrepesos. Curiosamente,
los triglicéridos se correlacionaron con
los pliegues suprailiacos y tricipital,
pero a un bajo nivel de significancia.
Llama la atencidn que PSE, considerado
uno de los mas tieles indicadores de
la adiposidad, no se relacionara con
ninguna de las variables estudiadas.

La correlacion significativa del peso
para la estatura con VA/LT se corres-
ponde con los resultados de la compa-
racion de medias hecha con los pacien-
tes desnutridos vy refuerza la relacion
de este cociente con el estado de nutri-
cign. Como ya expresamos, queda por
dilucidar si la correlacion esta vinculada
a la deficiencia vitaminica en si o al
movimiento de los lipidos totales que
se ve como consecuencia de un disba-
lance nutricional con déficit energético
en que se produce un incremento en la
lipalisis.

Con relacion al peso para la talla,
existe un informe de Pongpaew y cola-

SUMMARY

boradores,”" quienes encontraron signi-
ficativos coeficientes de correlacidn
para el colesterol, los triglicéridos y los
fosfolipidos en tailandeses de proce-
dencia urbana y rural entre 18 y 70
afios de edad. Carlson y Lindstedt™ ha-
llaron correlacion entre el indice pon-

deral y talla/3/peso y el colesterol sé-
rico, v también entre este indice y los
triglicéridos.

Por ultimo, es de interés senalar la
poca relacion hallada al correlacionar
las wvariables lipidicas entre si. Real-
mente aquellas que exhibieron valores
significativos son, entre variables, muy
vinculadas como el colesterol y el co-
lesterol  mas pre-§, y los lipidos tota-
les con VA/LT, donde una wvariable es
parte de la otra. En el caso de la correla-
cign significativa hallada entre lipidos
totales y wvitamina A sérica considera-
mos que este hallazgo refuerza nuestra
hipotesis de que es posible aplicar
a esta vitamina el principio que llevo
a Horwitt y colaboradores' a relacionar
una vitamina liposoluble a la concen-
tracion sérica de lipidos totales. y que
fue también la base tedrica en que sus-
tentamos la descripcion del cociente
VA/LT.

Hermelo, M. ot al. Usefulness of several lipidic variables in the assessment of the o
tritional status fn chifdren. Rev Cub Ped 53: 3. 1981,

Several lipidic variables in 96 children of both sexes. aged 3 to 12 years, were studied.
These variables were: total serum cholesterol, 7 and pre-§ LP cholesterol. cholesteral,
triglycerides, total lipids. serum wvitamin A, vitamin A/total lipids ratio (VA/TL) and
lipoprotein electrophoresis in agarose gel. Every subject was classified according to
expocted weight for stature, and to those aged above eight years. the body fat percent
was calculated, starting from the sum of five skinfolds and employing Pafizkova and
Roth's regression equation. Significant differences were only obtained between "average
weight” and “overweight” children for cholesterol, [ and pre-3 LP cholesterol and total
lipids in 7 to 12 year-old subjects. and significant correlations were only obtained
between body fat percent and serum cholesterol. In hospitalized undernourished children,
a significant increase in total lipids and a decrease in VA/TL was found. The latter
findings point to the promisory use of this ratio for the assessment of nutritional ade-

quacy for vitamin A, Mo significant “r”
lipidic variables.
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figures were found when correlating paired
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RESLIME

Hermelo, M. et al. Utilitd de certaines variables lpidigues dan UCevalvetion de 'dtat
nutritionnel des enfants. Rev Cub Ped 53: 3, 1981,

Différentes variables lipidiques ont été étudides sur 96 enfants des deux sexes agés
entre 3 et 12 ans. Ces variables ont été: cholestérol sérique total, cholestérol plus
ot pré-§ lipoprotéines, o cholestérol, triglycérides. lipides totaux, vitamine A sérique,
quotient vitamine A/iipides totaux (VA/LT) et électrophorése de lipoprotéines en gel
d'agarose. Chaque individu a été classifié d'aprés le poids espéré pour sa taille, et
pour les enfants dgés de plus de & ans, on a calculé le pourcentage de poids corporel
en graisse & partir de Paddition de cing plis moyennant les droites de régression de
Papiskovd et de Roth. Des différences significatives ont é&té trouvées seulement entre
les individus avec “normopoids™ et les individus avec “surpoids” pour le cholestérol,
cholestérol plus 3§ et pré-3 lipoprotéines et lipides totaux chez des enfants de 7 a 12
ans, ainsi gque des corrélations significatives entre le pourgentage de poids corporel
en graisse et le cholestérol. 1l a ¢té constaté un accroissement significatif des lipides
totaux et une chute en VA/SLT chez des enfanls hospitalisés atteints de dénutrition,
ce qui semble indiquer que ce dernier quotient peut é&tre utile pour 'évaluation de
Fadéquation nutritionnelle pour la vitaming A. Il n'a pas été constaté de valeurs sig-
nificatives de “r” lorsque les wvariables lipidigues ont été mises eon corrélation cntre
clles.
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