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Sinchez, A. y otros: Estudio de los niveles de colesterol total y lipoprofeice en pacientes con £
drome de Down,

3¢ realizé una comparacion de los niveles del colesterol en ¢ plasma v en cada una de las fracciones
lipoproteicas, entre nifios con sindrome de Down v nifios normales. Se destaca que la téenica de derer.
minacién del colesterol empleado se basa en un principio quimico colorimétrico v la separacion de las
fracciones se realiza por precipitacion selectiva con heparina M. Se informa que en ¢l tratamiente de
las muestras ambas fucron separadas en grupos de sexo diferentes a los efectos de los andlisis cOmpara
tivos y la aplicacion de los tests estadisticos empleados. $¢ concluye que los resultados evidencian la
existencia de niveles elevados del colesteral-VLDL en los nifios con 8D, respecto 2 los normales.

INTRODUCCION

La elevacion en los niveles del colesterol plasmitico guarda relacidn con la ateroscle-
rosis ' por lo que tales niveles son reconocidos como indicadores del desarrollo tem-
prano de enfermedades coronarias.’

En general el problema acerca de la base genética de los principales factores de riesgo
aterosclerdtico no estd atin resuelto completamente, pero algunos de ellos coma la hiper-
colesterolemia familiar o hiper-lipoproteinemia tipo 11 (segin la clasificacion de Fredrick-
son)' han sido estudiades con mayor profundidad ‘en los Gltimos afios. y se ha llegado a
conocer la forma de accién de los genes que la provocan*

Dado que los individuos con sindrome de Down (SD} se informan como casos que
tienen una baja incidencia de afecciones aterosclerdticas,” los investigadores, interesados
en conocer la causa de la aterosclerosis, han desarrollado diversos trabajos con el fin de
estudiar los agentes que, en esta anomalfa, protejen de las afecciones referidas. ©*7

Este trabajo analiza la concentracion del colesterol plasmitico y de las fracciones li-
poproteicas, en una muestra de nifios con 8D y las compara con los valores obtenidos en
nifios normales.

* Licenciado en Ciencias Biologicas, Profesor Auxiliar del Departamento de Genética Evolucion
de la Facuitad de Biologia.

Licenciada en Ciencias Biolgicas. Profesor Titular del Centro Universitario de Matanzas.
Doctora en Ciencias. Profesora Titular de Pediatria. Jefa del Departamento de Citogenética del
Hospital Pedidrrico “William Solec".



MATERIAL Y METODO

Se incluyeron en el estudio 36 nifios con sindrome de Down, los cuales fueron selec-
cionados segin el diagnéstico de la trisomia realizado en la Consulta de Citogenética del
Hospital “Williams Soler”. De igual forma se analizaron los padres de ellos. Los nifios esta-
ban comprendidos entre las edades de 9 a 13 ailos; del total, 15 eran varones y 21 hem.
bras.

La muestra control incluyd 155 nifies en total, 88 hembras y 67 varones, entre las
edades de 11 a 13 afios.

Los niftos de ambas muestras pertenecen a localidades de las provincias Ciudad de La
Habana y La Habana,

Después de un ayuno de 9 h se extrajeron 10 cc de sangre a cada individuo y se depo-
sitaron en un tubo de ensayo con 0,2 ml de anticoagulante dcido etilendiamidotetraacé-
tico (EDTA) al 5 % . Se conservaron a 4 °C hasta el momento de ser procesados (nunca
mas de 24 i después de la extraccion).

El plasma fue separado por centrifugacion a 4 °C y velocidad de 1 500 rpm durante
20 a 30 min.

Para la determinacién del colesterol total y el colesterol lipoproteinas de alta densi-
dad (HDL), se utilizd el método quimico directo de Pearson.® Los valores de Co lipopro-
teinas de baja densidad LDL y Co lipoproteinas de muy baja densidad VLDL fueron
caleulados per las relaciones: Co LDL = Co T- |:--1£ + Co HDL) y Co VLDL =
= Cot -{Co LDL +Co HDL),” :

La separacién de la fraccién HDL se realizé por el método de Burstein' © de precipi-
tacién selectiva con heparina-MnCl,.

Se efectud un anilisis de varianza para efectos fijos, de clasificacion simple modelo
factorial,!! para medir las diferencias en todos los pardmetros estudiados.

RESULTADOS

Los valores medios obtenidos para ¢l colesterol total y el de las diferentes fracciones
lipoproteicas se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Valores medios de la concentracién y desviaciones estandar para el colesteral total y el de las
[fracciones lipoproteicas

Muestras Sexo X (mg/100 ml) £ DS
Co.T Co. VLDL Co . LDL Co . HDL
Varones 159 * 36 15 = 7 88 £ 34 56 £ 15
Control e ——— -
n= 155 Hembras 155 * 36 15 £ 9 84 * 34 56 £ 13
Varones 161 + 27 22 46 81 £ 27 58 * 16
5D e _ FEIMER i i
n= 36 Hembras 140 = 24 22 = 10 65 £ 20 53 = 10
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El anilisis de varianza realizado no revelé diferencias significativas entre los indivi-
duos con 8D, y los normales para los valores de colesterol total, colesterol LDL y coleste-
rol HDL, sin embargo, la diferencia para ¢l colesterol VLDL fue altamente significativa.
Estos resultados se reflejan en la tabla 2.

Tabla 2. Reswltados de los andlisis de varianza fuctorial basados en un dizeflo de blogues af erar entre

carlatipa ¥ sexo

C.M. de los caracteres analizadas

Fuentes de variacion  GL Co«T (o.VLDL Co . LDL Co . HDL

Tratamiento 3 1680,9743 4125833 1722,3782 88,4366
Cariotipo (A) 1 25480 1192,327°  3506,3269 0,31
Sexo (B) 1 694,2308 16,73 1098,4808 40,70
AxB 1 1800,6923 29.25 562,3269 224,30
Errar 48 1189,5224 51,349375 1178,6955 161,19
Total 51 12184313 72,598431 12106768 156.91568
"P <001,

DISCUSION

No existen diferencias significativas estadisticamente, entre los nifios mongélicos y el
grupo control, para los valores del colesterol plasmatico; aun cuando en las hembras mon-
golicas la media es un 10 % menor que en su grupo control. Este resultado estd en corres
pondencia con lo reportado por otros autores,®*7+12:13,14

Un cuadro semejante se obtuve con los valores medios del colesterol LDL, donde, a
pesar de que la concentracién en las hembras mongolicas es un 22 7 menor que en su
grupo control, estadisticamente no hay diferencias significativas entre las medias compa-
radas. Esto difiere de lo informado por autores como Simon'? y Nelson'® en cuanto a
una elevacion del colesterol LDL en el SD, pero que estd en concordancia con lo repor-
tado por Salo.

Al analizar los niveles de colesterol HDL, tampoco se encontraron diferencias signi-
ficativas entre los grupos comparados, por lo que el riesgo que implicarfa los bajos niveles
de esta fraccién, para el padecimiento de aterosclerosis, no existe en los individuos
con SD.

Por altimo nos referiremos a los niveles de colesterol VLDL en los mongélicos que
con respecto a la muestra control son significativamente mas elevados. Este resultado no
sdlo concuerda con lo que informan otros autores,**” sino que ademis reafirma los resul-
tados encontrados por nosotros' ¢ acerca de los niveles elevados de triglicéridos en estas
mismas muestras.

Por otra parte los altos niveles de VLDL es un elemento mas a favor de la hipbtesis de
Murdoch,® que explica que, en el SD el funcionamiento reducido de la tiroides provoca
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una elevacién de los niveles de VLDL, asociado también a una tendencia a la obesidad
caracreristica en estos individuos.

CONCLUSIONES

El presente trabajo ratifica que, si bien los niveles del colesterol plasmético en nifios
con SD no difieren de los encontrados en nifios normales, ¢l anilisis hecho para cada una
de las fracciones lipoproteicas indican que el Co-VLDL cgra’ mas clevado en dichos pa-
cientes,

Tal alteracion se asocia, de manera mis directa, con la tendencia a la obesidad que
existe en ellos y de forma indirecta con la trisomia del par cromosémico 21.

SUMMARY

Sinchez AL et al.: Study of rotal cholesterol and lipoprotein levels in patients with Down's syndrome,

A comparison of plasma cholesterol levels and each one of lipoprotein fractions was performed be-
tween children with Down’s syndrome and normal children. It is outlined that technigue used for cho-
lesteral determination is based on a colorimetric chemical principle and scparation of fractions is per-
formed by selective precipitation with heparin Mn. It is reported that during treatment of both sam-
ples, they were separated into groups of different sexes for comparative analysis and for the applica-
tion of statistical tests. Results obtained make evident the existance of high cholesterol- VLDL levels
in children with Down®s syndrome with regard to normal children.

RESUME

Sanchez, A. ot al.: Erude des taux cholestéral total et lipoprotéinique chez des malades atteints du syn-
drome de Down,

Les taux du cholestérol dans le plasma et dans chacune des fractions lipoprotéinigues d'un groupe
d'enfants atteints du syndrome de Down (SD) ont £1¢ comparés i ceux d'un groupe d'enfants nor-
maux. La technique de détermination du cholestérol employée se base sur un principe chimigue colo-
rimétrique et la séparation des fractions est réalisée par précipitation sélective @ I'héparine Mn. Les
deux échantillons ont été séparéds par sexe en vue des analyses comparatives et de I"application des tests
statistigues employés. Les résultats mettent en évidence Pexistence de taux élevés du cholestéral-
VLDL chez les enfants atteints du SD, par rapport aux enfants normaux.
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