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Perfil lipidico de adolescentes obesos
antes y después de dos semanas
con tratamiento reducior
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Hermeio, M, y otres: Parfil lipidico de adolescentes obeins antes y deospués de dos
semanas con tratamiento reductor.

Se estudiarcn los cambios en el perfil de algunas variables iipidicas en ¢l suero de veinte
adolescentos obesos de uno v otro sexos, comprendidos eatre 10 y 14 afios, sometidos
a una dieta roductera (75% de sus necesidades energéticas). combinada con ejercicio
fisico [carrera y gimnasia); se compararon los valores de distintas variables (coles erol
totel, VLDL 4 LDL — Colesterol, HDL-colesterol. triglicéridos y dcidos graso® no estan.
ficados) antes de iniciarse el tratamiento y dos semanas después de comenzado este,
con ¢l objete de conocer los cambios a corto plazo que sc observan en estos indicado
res bioquimicos. Se planiea que los resultedos muestran cescensos signilicatives en e
colesterol total VLDL = LDL-col y triglicéridos ¥ un incremanto de ios &cidon grasc:. oo
esierificados que se corresponden directa o Inversamente con el descenso en el poso
rclative en grasa del cuerpo. Los cambios en las tres primeras varlables se correlaginaan
significativamente con la eficiencia del tratamiento, lo cual tiene iniportenias implicucio:
nas en la evaluacién del mismo y en la prevencién de ura pérdidas excesive de masza
magra, asi como en la reduccién de algunos factores de riesgo e aterosclarosis -em-
prana. Se indica que la tendencia ascandente de HDL-col que presuriblemente cebe
hacerse: significativa en stapas posteriores del tratamiento, unido @ la seducsidn del co-
lestarol total produce cambios favorables en el cociente col-T/ HLU-col. cue es también
un indice de valor predistivo de riesgo.
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INTRODUCCION

La obesidad y las lep :rlipoprotcinemias’ constituyen. entre otros. dos
importantes factores de riesgo de aterosclerosis. Aunque las relaciones
causales de estos y otros factores no estén totalmente dilucidados, su
presencia puede ser denostrada desde edades tempranzs y actualmente
existe una franca tendencia a hacerse evidentes a edades mas tempranas.?
La cardiopatia isguémica, principal causa de muerte en los paises desarro-
llados. guarda una estrecha relacion entre dichos factores y la epidemio-
logia de la enfermedad coronaria y se ha relacionado a una serie de
factores nutricionales qu= al parecer operan a través de los lipidos y lipo-
proteinas séricas.’

Aunque las vize metasdlicas implicadas en el almacenamiento vy libera-
cion de triglicerides en la célula adiposa han sido ampliamente estudiadas,’
en la gran mayoria de los pacientes obesos no se ha podido estabiccer un
dzfecto metabélico primerio responsable de la sintesis o degradacion de tri-
glicéridos. Los diversos trastornos que ocurren en individuos obesos tien-
den a corregirse con la pérdida de peso y, por tanto, parecen ser més con-
secuentes que causas de la obesidad.’®

En lo que a lipidos séricos se refiere, el trastorno mas comunmente
asuciado a la obesidad ¢s la hipertrigliceridemia.®

En nifos obesos tratados con dieta hipocalérica y ejercicio se han in-
formado caida en las corcentraciones de triglicéridos y VLDL - LDL-Coles-
terol con incremento absoluto o relativo de HCL-colesterol,™® lo que reduce
el riesgo de cardiopatia isquémica.

Estudios que han tratado de relacionar la composicion corporal con
algunos parametros bicquimicos han encontrado resultados contradicto-
rigg.*1o

Nuestro estudio tiene como objetivos conocer las modificaciones en
las concentraciones séricas de algunos lipidos en adolescentes obesos
después de dos semanas de tratamiento con dieta hipocaiérica y ejercicio;
se correlaciona la eficicncia del tratamiento con los cambios de las varia-
bles bioquimicas y antropométricas y de las variables lipidicas entre si y
que algunos indices artropométricos.

MATERIAL Y METODOS

A. Seleccion de la muestra: veinte adolescentes cbesos, de uno y otro
sexos, de 10 a 14 aios de edad, sin enfermedad de base comprobada
y sin tratamiento pirra reducir peso previo fueron seleccionados, basdn-
dose dicha selecci¢n en los siguientes criterios: peso para talla 97" per-
centil, pliegue de grasa tricipital 90° percentil y peso corporal en grasa
20% en varones y 30% en hembras, con un sobrepeso en grasa por
encima de estos vealores, de un 20-30%.
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B. Método de estudio:

I. Ingreso hospitalario: antes de iniciar el :ratamiento:

a) Evaluacion antropométrica: peso corporal (PC), estatura (T), plie-
gues de grasa (tricipital —PT-— bicipital —PR—, subescapular
—PSE—, suprailiaco —PSl— y popliten —PP— y circunferencia
del tercio medio del brazo. (CB)

b) Toma de muestra de sangre por puncién venosa para estudio de
variables bioquimicas.
Il. Tratamiento:

a) Dieta reductora: restriccion energética de 25% de las necesidades
diarias, seglin peso esperado para la estatura, distribuidas en: car-
bohidratos: 45%; grasas: 35% vy proteinas: 20%.

b) Ejercico fisico: gimnasia y carrera con cargas progresivas.

Ill. Evaluacion del tratamiento:
Estudios de la etapa | (a) y (b) a los 14 dias de tratamiento.

IV. Variables estudiadas: Antropométricas:

— Peso relativo en grasa: Segun rectas de regresién de Parizkovd y
Roth.'7

Y = 29,344x — 27,410 (femenino)

Y = 39,024x — 43,435 (masculino)
donde

X = logyo (PFT — PB — PSE — PSI — PP)
Y = Peso relativo en grasa (% PG)

_FJ
— Indice AKS, segiin Wutscherk'® AKS = ——20 Magro
Estatura

— Peso Magro (PM) = Peso corporal — peso en grasa (PG)

% PG X PC
100

— Area de grasa segun Gurney y Jelliffe'

0,1 PT-CB _ (0,1 PT)?
2 T 4=

PG =

AG =

AP=M ,,
AP+ G

— Indice de eficiencia segin férmula
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mide cantidad de peso magro que pierde el sujeto por kg de peso
en grasa redocido.

V. Variables bioguiricas:

— Colesterol total (Col. —T.) seglin método de Pearson et al.** —HDL-
col., segin metodo de Burstein desarrollado por Lépez Virella.#*
Precipitacion de las beta lipoproteinas con MgCl, y fosfotungstato
de Na.

— VLDL - LDL -~ Col., segiin meétodo de Burstein y Samaille.**

— Triglicéridos (TG) seqln método de Grafnatter et al*?

— Acidos grascs no esterificados (AGNE) segin método de Dun-
combe ¥

c] Manejo estadistico:

Estudio de comparacion de medias por el test de la “t” de Student
previo analisis de varianza por el test de Fisher, asi como estu-
dios de corrzlacién entre la eficiencia del tratamiento y las di-
ferentes variables y entre las variaciones de las variables lipidicas
entre si y con indices antropométricos.

RESULTADOS

Los vilores medios. asi como las desviacionzs estandares de las dife-
‘entes variables al inicio vy a las dos semanas de tratamiento se muestran
=n la tabla 1 y los de correlacidn en las tablas 2 y 3.

fabla 1. Valores inlciales -+ a las dos semanas de trolamiento pars los vanebler cstudindas

A las 2 semanas

Inicial de tratamicnto

Variables : DS X 0.5 t P
Colesterg] 1

mmal 1. 716 1.28 535 0.99 4.851 =2 0,001
HDL-Col.

g/l 1.03 0.48 1,18 0,40 1046 ns.
LOL-VLDL-Cal

a/l 1.59 0,37 1.15 0,43 T.681 < 0,001
Triglicéridos

umol/ .75 0,15 062 0,14 2,761 < 0,01
AGNE

mmol /| .85 0,18 133 0,17 8,205 < 0,001

% Feso corp. -

en grasa 3T 4,99 aza 535 2621 < 0,01
Arza de grasa

[em?) L7 9,20 288 7.50 2,533 < 0,01
Indice AKS 23 013 1,20 014 0,684 n.s.
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Tabta 2. Estugios de correlactdn entre la eficiencia del tritamiento v la varlacian de los
varfablos Npidicas o Indices antropoméiricos

S r——————— o - — i v ——

A ¥ a ] r p
APM/A PG ACol. T. 3,13 —3,58 -~0,529 < 0,01
APM/A PG AHDL-Col. --0,18 024 0,132 n.s.
APM/A PG ALDLVLDL-Col. 1,12 —1 49 -0.582 < 0,01
APM/A PG ATG 0.25 =0 27 -~0.480 <005
APM/A PG AAGNE —0,17 0.08 0.241 n.s.
APM/A PG A%PG 4,26 4 39 0,428 = 0,05
APM/A PG AAG 5,08 —4 44 0315 n.s.
APM/A PG AAKS 0,02 0.02 0.398 ns.

Tabla 3. Correlaciones entre variaciones de variables lipidicas entre si v con Indices

antropométricos
X Y a b r P
ACol-T ALDL-VLDL-C 0,76 0.26 0,685 <= 0.0
AAGNE AAKS 0,04 0,08 0,594 < 0,01
A%PG AAG 057 1.05 0.766 = 0,001
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En la figura aparece la dispersion de los valores de algunas de las
variables estudiadas, incluyendo el indice de eficiencia.
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Figura. Diferancias entre los valores inicial y final (A 1-2) de las variables bio-
guimicas v antropométricas estudiadas. Los wvalores negativos indican
que la segunda muestrs presenta valores superiores, es decir, que el
valor de l: variable subié con el tratamiento.

DISCUSION

Los resultados obt:nidos después de dos semanas de tratamiento com-

hinado de dieta hipocalorica y ejercicio sistematico pueden atribuirse
la influencia de ambos factores.

Antropométricamente pudo constatarse una reduccion significativa del
peso relativo en grasa, asi como del area de grasa del tercio medio
del braza; medidas ambas de adiposidad y bioquimicamente de col. T.
VLDL -+ LDL-col y TG con cambio no significativo en HDL-C, en el cual se
aobserva, no obstante 1endencia a subir.

El efecto protector de HDL-col sobre los vasos sanguineos™ se incre-
menta en nuestros pacientes al reducirse el cociente col-T/HDL-col.
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Comparando I¢g yesultados iniciales de este trabajo con los de estudios
aneriores en nifnos con sobrepeso de 7 a 1¢ afios? ss obhserva que en
4mbas hay un incremence-significativo del col T y LDL-cal v gue esta oso
cincion entre sobrepeso y altos valores de VLDL - LDL — col, Aso3 v TG
constituyen un factor de riesgo de primer orden en el desarrollo de ateros-
clerosis temprana incluso en la nifiez.?”* Se ha demostrado por diversos
estudios epidemiolégices y experimentales que existe una relacién directa
entre el riesgo de aterosclerosis temprana y 'a concentracion de LDL-col
probablemente VLDL-col. Por otra parte, la relzcidn invarsa con la HDL.col
hallada en la mayoria de los estudios epidemiclégicos y clinicos, indica la
importancia que tiene estimar las fracciones lipoproteicas aun en la nifiez.2*

El indice AKS practicamente no se modifica a las dos semsnas de tra-
tamiento, lo cual indica que la cantidad relativa de peso magro no cambia
durante el tiempo de ohservacion, que es relativamenie corto, pero en el
cual ya fue posible observar diferencias individuales en la eficiencia dal
tratamiento. Este hecho, que ya fue observado y descrito anteriormente 2
tiene una gran importancia en la evaluacién del tratamiento del sujeto
obeso, particularmente si se encuentra en pleno crecimiento.

Un hallazgo que consideramos de gran interés es la corrals 2160 signi-
ficativa observada entre el indice de eficienc.a del tratamiento :\—E-g
y los cambios que experimentan el col.—T, ias VLDL -+ LDi-nol. vy los TG.
Los coeficientes de correlacion fueron negativos, por tanto s maycr eficien-
cia del tratamiento (menor valor del indice), se corresponde un mayor
descenso en estas tres variables, que como ya se expresod constituyen faoc-
tores de riesgo de aterosclerosis; un hecho practico que se deriva de
estas observaciones es que, garantizando !a eficiencia del tratamiento,
no solamente se previene los efectos de un balance nitrogenado negativo,
sino que se garantiza una mayor reduccién en las variables lipidicas antes
seiialadas.

Lo referente a las correlaciones significatives encontradas entre las va-
riaciones del col. T. y las de VLDL + LDL-col son ficilmente explicables
por la estrecha dependencia de ellas entre si Igualmente puede decirse
de la significativa correlacion entre la variacién del neso ra'ativo en grasa
y la variacién del area de grasa del tercio medic del brazo. Pacientemente?”
se pudo demostrar que el érea de grasa refleja con hastante fidelidad la
magnitud de la grasa corporal total y los resutados ohlenidoz en e! pre-
sente estudio ratifican esos hallazgos.

De mas dificil explicacién es el hallazgo de una correlacion significati-
va entre el incremento de AGNE vy el increments de! AKS. Conzideramos
que como consecuencia de la restriccion energética v e! incremenio de la
actividad fisica se produce un aumento en la lipolisis que se expresa por la
elevacion de AGNE y la reduccién en la masa adiposa; esto, en aquellos
sujetos cuyo tratamientc ha sido eficiente se ‘raduce en un aumento del
indice AKS, ya que la cantidad relativa de peso magro por unidad de volu.
men se incrementa.
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CONCLUSIONES

1. Todas las variables bioquimicas estudiadas con excepcion de los AGNE
presentan concentraciones elevadas y fueron las VLDL - LDL-col. las
méas afectadas.

2. El tratamiento modifica todas las variables estudiadas; y a las dos se-
manas se observa una disminucién significativa para el colesterol total,
VLDL  LDL-col y TG, un aumento significativo en los AGNE y no sig-
nificativa para las HDL-col.

L

El por ciento de pesc en grasa y el drea de grasa del tercio medio del
brazo disminuyen significativamente con el tratamiento. mientras el in-
dice AKS no se moditica.

4. Se observé una gran cariabilidad en la eficiencia del tratamiento y exis-
te una correlacion significativa entre dicho indice y los cambios en el
¢ol -T.: VLOL < LDL-col, TG y peso relativo en grasa.

5. Se encontraron corre aciones significativas entre los cambios del col-T.
y los de VLDL — LDL-col; las de AGNE y AKS y las variaciones de peso
relativo en grasa y area de grasa.

& Todas las observaciones corresponden a los efectos a corto plazo del
tratamiento rezlizado en condiciones de estricto control con ¢l pacien-
te hospitalizado.

7. Se subraya la imporiancia que tiene ¢ lograr un tratamiento eficiente
no solamente porque asi se logra reducir la grasa corporal a un bajo
costo de masa magra, sino porque cuanto mas eficiente es el tratamien-
to mas se logra deccender los niveles de algunas variables lipidicas
frecuentemente elevadas en sujetos obesos que constituyen factores
de riesgo de aterosclerosis.
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SUMMARY

Hermelo, M. et al. Lipid profile of obese adolescent before and after two weeks of re-
ducing treatment.

Changes in the profile of some lipid variables in the serum of twenty obese adolescenis
of both sexes, aged 10-14 vears, were studied. The adolescents were submitted toc @
reducing diet (75% of their energetic needs) combined with physical exerc 3is (race.
track and gymnasiic). Values of different variables (total cholesterol, VLDL + LOL-choles-
terol, HDL-cholesterol, triglycerides and nonesterified fatty acids) were compared belore
the begining of the treatment and two weeks after it. in order to learn about short-term
chenges observed in these biochemical indicators. Results showed significative decreased
total cholesterol, VLDL -+ LOL-cholesterol and triglycerides and increased nonesterified
fatty acids which are direct or indirect correlated to relative body fat weight. The changes
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in the first three variables are significatively correlated to efficiency of treatment, which
has important implication for its evaluation and in the prevention of excessive loss of
leanness body mass, as well as in the reduction of some risk factors for early atheroscle.
rosis. Il is pointed out that HDL-cholesterol ascending trend, which presumably must be
significative in further stages of the treatment, along with total cholestera!l reduction,
provokes favorable changes in total cholesterol/HLD-cholisteral relation, which alzn is
an index of risk predictive value.

RESUME

Hermelo, M. et al. Profil lipidique d'adolescents obéses avent of deux semalnes aprés un
traifement réducteur.

On a étudié les changements dans le profil de certaines wvariables lipidigues dans Ie
sérum de vingt adolescents obéses des deux sexes, Agés antre 10 et 14 zns. el soumis
2 un régime réducteur (75% de leurs besoins énergétiques) combiné a la pratique d'exer.
cices physiques (course et gymnastique). On a comparé les valeurs de différentes varia-
bles (cholestérol total, VLDL + LDL — cholestérol, HDL-cholestérol. triglycéridas et acidas
gras non estérifiés) avant le début du traitement et deux semaines aprés son commen.
cement, en vue de connaitre les changements 3 court terma qui se produisent dans ces
indicateurs biochimiques. Les résultats montrent des chutzs significativne dans la cho.
lestérol total, le VLDL 4 LDL-cholestérnl et les trinlvedrides, &b un zoornizsement des
acides gras non estérifiés qul sont en correspondance directe ou inverse aves la diming.
tion du poids relatif en graisse du corps. Les changements dans les trois premigres
variables sont significativement en corrélation avec l'efficacité du traitement, ce qui a
des implications importantes dans I'évaluation de celui-ci et dans la prévention d'une
perie excessive de masse maigre, ainsi que dans la rédu:tion de certains facteurs de
risque d'athérosclérose orécoce. La tendance ascendante dv HDL-choleslérol. qu'aoparem.
ment doit devenir significative en dtapes ultérieures du t:aitement, lide a In réduction
du cholestérol total, produit des changements favorables dans le guotient chol-T/HDL.
chol.. qui est aussi un Indice de valaur de prédiction du risque.
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