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Se estudié la frecuencia de hiperlipoproteinemia, en 39 nifios, con sindrome nefrético
a los cuales se les determinaron, las concentraciones séricas de diferentes wvariables,
tales como: colesterol total, triglicéridos, HDL colesterol, colesterol de beta y prebeta,
beta y prebeta lipoproteina y electroforesis de lipoproteinas. También se realizé la ob-
servacion de la turbidez o transparencia del suero. El andlisis comparativo, arrojo dife.
rencias altamente significativas, para las variables lividicas estudiadas, v se incremen-
taron los wvalores promedios de las mismas en los casos patoldgicos, excepto para la
HOL colesterol y las alfa lipoproteinas. El 82% de los nifios nefréticos, presenté hiper-
lipoproteinemia, y el de mayor evidencia es el tipo llb, con 56% de los casos, a conti-
nuacién el tipo lla [(18%), el tipo IV [5%), v el tipo Il (3%). Se plantea la importancia
de la deteccidn de los trastornos lipidicos, en nifios nefrdticos y su posterior evolucidn.

INTRODUCCION

Las alteraciones del metabolismo de los lipidos y las lipoproteinas
del plasma, en las enfermedades renales, fueron investigadas por diver-
sos autores, desde principios deal siglo XIX.

En 1965, D. S. Fredrickson vy colaboradores, establecieron un sistema
de clasificacion para las hiperlipoproteinemias, en el cual las variables li-
pidicas: colesterol y triglicéridos, conjuntamente con los valores de las
fracciones lipoproteicas (LDL, VLDL y HDL), nos brindan un diagnéstico,
mas exacto, para seguir de cerca el proceso evolutivo de esta afeccion.!

La reciente literatura sobre este tema, ha enfatizado la importancia
del diagnodstico y tratamiento precoz de sus formas primarias en la edad
infantil, con la finalidad de prevenir o demorar, la aparicion de sus ma-
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nifestaciones clinicas més graves como la arteriosclerosis. Aunque esto,
también es aplicable a sus formas secundarias, tales como: el sindrome
nefrético, la diabetes mellitus, obesidad, hepatopatias y otras enfermeda-
des, relacionadas con el metabolismo de los lipidos.'?

Diversos autores plantean, que en el sindrome nefrético usualmente
se presenta un trastorno del metabolismo del colesterol, los triglicéridos
y las lipoproteinas del suero, sacundario a la lesién renal, donde los
casos avanzados pueden conducir a un increamento de estas variantes.®
Nikkila y Grasbeck (1954), afirmaron que la anormal distribucion de las
lipoproteinas, en el sindrome nefrético se debe a una disminucién de
la actividad de la lipasa lipoproteical?

La importancia clinica de esta investigacion, radica principalmente, en
que algunos investigadores, representen a esta afeccidn, dentro del tipo
IV de las hiperlipoproteinemias,®'® asociada con una hipertrigliceridemia
y un incremento de las prebeta lipoproteinas (VLDL). Mientras, otros auto-
res, la incluyen en el tipo lla, asociada con una hipercolesterolemia y una
elevacién de las beta lipoproteinas (LDLL).!

Es nuestro objetivo determinar la frecuencia de los trastornos lipidicos
en un grupo de nifios nefroticos, clasificarlos de acuerdo con el tipo de
hiperlipoproteinemia, que se presents en estos pacientes y comparar sus
resultados con los del grupo control establecido.

MATERAL ¥ METODO

Esta investigacion se realizo, en el hospital pediatrico docente "Eliseo
N. Caamano’’, donde fueron estudiados 39 nifos de 0-15 anos y diagnosti-
cados como sindrome nefrético. También fue seleccionado un grupo con-
trol de 30 ninos supuestamente sanos, con el objetivo de establecer los
analisis comparativos de las siguientes variables en estudio.

Las muestras de sangre, fueron czntrifugadas a 3 000 rpm para obte-
ner el suero y posteriormente realizar las investigaciones siguientes:

— Colesterol total (mg %), segin el método de Pearson.!!

— HDL colesterol (mg%), por sustraccion del colesterol total del colesterol
de beta y prebeta lipoproteina (CT-CB y prebeta).

— Colesterol de beta y prebeta lipoproteina (CB vy prebeta) y las beta y
prebeta lipoproteinas (beta y prebeta 1 p.), en mg %, en los que se
empleé el método de precipitacion, mediante el cloruro de calcio ¥
heparina, segun el Kit comercial de beta lipoproteinas (Boehrtnger-
Manheim).'*

— Triglicéridos (mg %), segin el método de Graffnetter.!

— Electroforesis de lipoproteinas en gel de agarosa (mg %) segdin el
método de Hatch y colaboradores.'

— La prueba de frio, se aplic6 para observar la transparencia del suero
o de su turbidez, antes y después, de ser conservado en frio a 4°C
durante 24 horas.

— La prueba estadistica aplicada fue la “t” de Student.!®
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RESULTADOS

Los valores medios y las desviaciones estandares de las variables lipi-
dicas investigadas, y los resultados del estudio de comparacién de me-
dias, realizados entre el grupo de nifos nefréticos y el control normal,
aparecen reflejados en los cuadros | v Il. En el estudio comparativo de
estas variables, puede ohservarse que existen diferencias altamente sig-
nificativas para el colesterol total, los triglicéridos, el colesterol de beta
y prebeta, las beta y prebeta lipoproteinas, las LDL y las VLDL, las cuales
se encuentran en concentraciones mas elevadas en el suero de los pa-
cientes nefréticos. Sin embargo, para las variables HDL colesterol y las
alfa lipoproteinas, no se produjeron diferencias estadisticamente signifi-

CUADRO |

VALORES MEDIOS = § ¥ COMPARACION DE MEDIAS DE ALGUNAS VARIABLES
LIPIDICAS EN NINOS NORMALES ¥ NEFROTICOS

Control Nefroticos

Variables N % (mg %) S N % [(mg %) s T P
Triglicéridos 30 62 30 24 157 137 3.687 <= 0,01
Colesteraol t. 30 178 15 a3 293 94 6.223 < 0,01
HOL Colesterol 30 71 19 33 82 48 1,367 n.s.
Colesterol de

Beta 4 prebeta 30 106 20 33 202 76 6,669 < 0,01
Beta + prebeta 1p 30 304 59 33 585 227 6,584 < 0,01

CUADRO 1l

VALORES MEDIOS = S ¥ COMPARACION DE MEDIAS DE FRACCIONES LIPIDICAS
OBTENIDAS POR ELECTROFORESIS EN MNINOS NORMALES ¥ NEFROTICOS

Control Mefraticos
Variables N %(mg®%) S M X (mg %) s T P
Beta 1p 30 198 41 26 362 1556 3,920 < 0,01
Prebeta 1p 30 56 27 26 149 112 4,391 < 0,01
Alfa 1p 30 390 184 26 547 404 1.801 n.s.
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CUADRO 1

CLASIFICACION DE LAS HIPERLIPOPROTEINEMIAS ¥ SU FRECUENCIA (%] EN LOS CASOS
CON SINDROME NEFROTICO

Tipo N %o Variantes lipidicas alteradas

lla 7 18 Beta 41+p. Col

b 22 S6  prebeta 1p, beta ip. Col, tg

1 1 3 Beta ;p y prebeta 1p fusionada, ;g. Col
v 2 5  prebeta 1p, tg

MNormales 7 18

Leyenda: | = incrementada

., = muy incrementadas
Beta 1p = Beta lipoproteina
Col = colesterol

tg = triglicéridos

cativas, al comparar el grupo dz ninos paioidgicos con el control normal
(cuadros | y 1l). ‘

En el cuadro lll, se representa la clasificacion de las hiperlipoprotei-
nemias, en nifos nefréticos y la frecuencia en que aparece cada fenotipo,
con las correspondientzs variables lipidicas alteradas. De 39 casos estu-
diados, presentaron alteraciones del metabolismo de los lipidos y las
lipoproteinas 32 casos, para el 82% de nifos patolégicos, mientras que
el 18% resultaron normales. El fenotipo de hiperlipoproteinemia que apa-
recidé con mas frecuencia, en los casocs patolagicos, resultd ser el tipo Ilb,
con el 56% de los pacientes, a continuacion el tipo lla con el 18%, ezl
tipo IV un 5% y el tipo Il un 3% de los casos analizados.

Con respecto a la turbidez o transparencia del suero, el 61% de los
casos nefroticos reflejaron el suero de aspecto turbio y el 39% presento
un suero transparente.

DISCUSION

Los trastornos lipidicos en el sindrome nefrotico, son relativamente fre-
cuentes.'®!'? Bagdade y colaboradores, han informado en sus investigacio-
nes la predominante anormalidad del metabolismo de los lipidos, y obser-
varon un incremento del colesterol y los triglicéridos, en el suero de pa-
cientes con afectaciones renales.? Otros autores como, Kane y Powell,'°
también hacen referencias a las conczntraciones elevadas del colesterol,
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los triglicéridos, las LDL y las VLDL en estos casos. Resultados similares
se obtuvieron en este trabajo, y se observaron incrementos estadistica-
mente significativos de las variables en cuestién: colesterol total, trigli-
céridos, LDL y VLDL. También se observaron valores altamente significa-
tivos en cuanto al colesterol de beta y prebeta, y las beta y prebeta
lipoproteinas, al compararlos con un grupo de nifos normales. Las bases
de estas alteraciones no se han establecido de un modo concluyente,
no obstante, el colesterol, los triglicéridos y la turbidez del plasma, estan
inversamente relacionados con la concentracion de la albimina plasma-
tica, la cual constituye un factor importante. Meish y Drabkin, demostra-
ron que la sintesis de la albumina y de las lipoproeinas, esta aumentada
en el higado de ratas nefréticas, la que provoca hiperlipidemia, pues las
lipoproteinas, contrariamente a la albumina, son demasiado voluminosas
para ser eliminadas por la orina y podrian agravar la hiperlipidemia, al
reducirse la eliminacién de las lipoproteinas del plasma, por ser ambas
altamente tensioactivas.'®

En cuanto a las HDL y el colesterol asociado a las mismas, no arro-
jaron diferencias significativas, al comparar los ninos patologicos, con
el contral normal. Morrison y colaboradores,'” informaron que aproxima-
damente entre el 16-20% de las HDL colesterol elevadas, se corresponde
con hipercolesterolemia benigna en nifos. Otros autores plantean un de-
crecimiento significativo de las alfa lipoproteinas (HDL) y de la HDL coles-
terol, aunque este informe se refiere a pacientes adultos.'® Podemos
decir que no se conoce mucho acerca de la HDL en la nifez, pero la
literatura sobre este tema en ninos normales, plantea que existe un
aumento de estas variantes, hasta los 5 afos y luego permanece rela-
tivamente constante, hasta la edad de 11 afios."”

La hiperlipoproteinemia, se presentd en el 82% de los casos estudia-
dos, lo que verifica la importancia clinica de esta afeccion secundaria,
asociada con las enfermedades renales. El fenotipo de hiperlipoproteine-
mia mas frecuente fue el tipo llb, lo cual ceincide con lo informado por
Douglas y colaboradores,® para nifios nefréticos. Otros ivestigadores dan
como patrén caracteristico del sindrome nefrético al tipo IVE" pero en
nifios, este fenotipo de hiperlipoproteinemia, ha sido postulado como raro;
el primer caso no fue descrito hasta 1970.%

La preferencia del aspecto turbio del suero, en estos casos, esta acor-
de con los resultados obtenidos, pues el tipo Ilb (el de mayor incidencia)
se corresponde con la turbidez dz las muestras y a su vez esta relacio-
nado con un incremento de las prebeta lipoproteinas (VLDL) y los trigli-
céridos del suero.

Dadas las conocidas relaciones entre los trastornos lipidicos y el sin-
drome nefritico podemos plantear, qua existe un gran riesgo de padecer
hiperlipoproteinemia en estos pacientes, por lo que diagndstico y trata-
miento adecuados para normalizar estas variables bioquimicas, contribui-
réan a mejorar las condiciones del nifio en el desarrollo de la evolucién
de esta enfermedad renal.

R.C.P. ;
SEPTIEMBRE-OGTUBRE, 1984 653



CONCLUSIONES

1. Existe una evidente alteracion del metabolismo de los lipidos y las
lipoproteinas, en el sindrome nefrético, con incrementos significativos
de las variables bioquimicas en cuestion, excepto para las alfa lipopro-
teinas vy la HDL colesterol.

2. El 82% de los nihos nefroticos presentd hiperlipoproteinemia.

3. El tipo llb (56% de los casos) resuitd el fenotipo predominante.

SUMMARY

Llanes Echevarria, J. B. Alterations of lipid metabolism in nephrotic children. Rev Cub
Ped 56: 5, 1984,

Frequency of hyperlipoproteinemia was studied in 32 children with nephrotic syndrome,
to whom serum concentrations of different variables were determined, such as: total
cholesterol, triglycerides, HDL-chaolesterol, beta and prebeta-cholesterol, beta and prebeta-
lipoprotein and lipoprotein electrophoresis. Serum turbidity or transparency was also
observed. Comparative analysis showed highly significant differences for lipid variables
studied, and their mean values increased in pathologic cases, excepting HDL-cholesterol
and alpha-lipoproteins. Among nephrotic children, 82% presented hyperlipoproteinemia,
showing higher evidence type Ilb, in 56% of the cases, followed by type lla (18%),
type IV (5%) and type Il (3%). Importance of detection of lipid disorders in nephrotic
children, as well as its further evolution, is stated.

RESUME

Llanes Echevarria, J. R. Altérations du métabolisme des lipides chez des enfants néphro-
tigues. Rev Cub Ped 56: 5, 1984,

Les auteurs ont étudié la fréquence d'hyperlipoprotéinémie chez 39 enfants atteints du
syndrome néphrotique:; ils ont fait le dosage des taux sériques de différentes variables,
telles que: cholestérol total, triglycérides. HDL.cholestérol, cholestérol de béta et pré
béta, béta et pré-béta-lipoprotéine et électrophorése de lipoprotéines. lls ont aussi ob-
servé la turbidité ou la transparence du sérum. L'analyse comparative a montré de
différences trés significatives pour les variables lipidiques étudides, dont les valeurs
moyennes étaient augmentées dans les cas pathologiques, sauf pour I'HDL-cholestérol
et pour les alpha-lipoprotéines. 82% des enfants néphrotiques ont présenté hyperlipo-
protéinémie et le type llb a été le plus fréquent (56% des cas), suivi par le type lla
(18%]), le type IV [5%), et le type Il [3%). Il est souligné l'importance du dépistage
des troubles lipidiques chez les enfants néphrotiques et leur évolution ultérigsure.
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