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LIPOPROTEINAS Y LIPIDOS SERICOS
EN EL PRIMER ANO DE VIDA
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Abraham, E. y otros: Lipoproteinas y lipidos séricos en el primer afto de vida

Se estudian las lipoproteinas v lpidos séricos en un grupo de 82 nifios, de edades comprendidas
entre los 15 dias y 13 meses. 8¢ observa que las concentraciones de todos los componentes estudia.
dos s¢ mantienen semejantes a partir del segunde mes de vida, sdlo el colesteral-LDL y las beta-lipo-
proteinas muestran correlacién positiva con la edad. No se encuentra diferencia estadisticamente
significativa al agruparlos por sexo o raza, en blancos, negros y mestizos, Se expresa que las concen-
traciones de colesterol total y colesterol-LDL resultan clevadas, en ¢l 637 de los nifios se presenian
concentraciones superiores a 4,90 mmolfl (189, mg/dl). Se sefalan como posibles causas de estos
resultados la brevedad y poca difusién de la lactancia materna, la ablacracion precoz v la liberalidad
en la dieta por parte de la familia,

INTRODUCCION

El estudio de los lipidos y lipoproteinas plasmiticas ha sido de gran interés para
muchos autores desde hace algunos afos.

Debemos tener presente que las hiperlipoproteinemias en su conjunto constituyen
una de las enfermedades metabélicas mis frecuentes, lo que obliga al personal médico
a reconocerlas, puesto que se dispone de un tratamiento razonablemente eficaz que
puede prevenir las complicaciones subsiguientes. !

Se ha reconocido que uno de los factores de riesgo mis importantes en las enferme-
dades coronarias lo constituye los niveles elevados de ciertas fracciones lipoproteinicas
y es bien conocido, ademas, que la enfermedad coronaria aterosclerdtica comienza en
edades tempranas. '3

El cstudm de los lipidos y lipoproteinas al nacimiento ha sido abordade por varios
autores,* 7 y han resultado significativos los bajos niveles de estos COMPpUestos en sangre
del talén.
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En nuestro trabajo, nos proponemos estudiar las concentraciones de algunos compo-
nentes lipidicos y lipoprotefnas del plasma durante el primer afio de vida, en busca de
posibles cambios que se operen en esta etapa de la vida.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron muestras de sangre de 82 miflos, que representaban el 75,37 del uni-
verso de nifios del Policlinico Comunitario Docente “Luis Pasteur”, con edades compren-
didas entre 15 dias y 1 afio de edad, 38 del sexo masculino y 44 del sexo femenino, cuyo
balance nutricional, luego de ser evaluado por examen antropométrico, fue normal y no
presentaban ninguna enfermedad evidente al realizar ¢l examen médico.

Se orientd a las madres que los niflos debfan observar un ayuno no mayor de 8 horas
y no menor de 3 horas.

La muestra de sangre se obtuvo por puncién en el talén; todas las determinaciones
fueron realizadas antes de transcurridas 48 horas de la obtencibn de la muestra.

Se determinaron los siguientes parimetros bioquimicos, lipidicos y lipoproteinicos:
colesterol total,® triglicéridos,® colesterol de lipoproteinas mediante precipitacion selec-
tiva con heparina-calcio, colesterol HDL y colesterol LDL + VLDL!? y electroforesis
de lipoproteinas en gel de agarosa;'! la cuantificacién de las lipoproteinas se realizé
de acuerdo con Dyerberg y Hjsrne. 12

Para la aplicacién de las pruebas estadisticas fueron aplicadas las transformaciones
logaritmicas de todas las variables.

Se aplicé la prueba t de Student para comprobar si existian diferencias significativas
con TtSP{.‘.‘C[O 2]! SEXo y !ﬂ raza.

El anilisis de varianza se aplicé para buscar diferencias en relacién con los distintos
grupos de edad.

RESULTADOS

En las tablas 1, 2 y 3 se presentan los promedios y desviaciones estindares de las
variables estudiadasagrupadas de acuerdo con la edad.

Tabla 1. Valores promedios de colesterol total, colesterol HDL y triglicéridos segin grupos de edades
{mmoalil)

Grupos de edades N Colesterol total* Colesterol HDL* Triglicéridos
15 — 45 dias 10 4,63 0,75 2,32 £0,54 0,81 £0,33
Meses
2-4 18 5,40 0,69 241 20,71 0,91 +0,32
4 -6 17 5,65 +1.43 2,62 £0,73 1,07 #0,35
6—8 11 5,46 £ 0,89 2,64 +0,81 1,02 £0,29
810 13 6,01 1,36 2,81 £1,20 0.64 £0,36
10 - 12 8 5,74 +1,87 2,62 £0,95 0,89 + 0,42
12 - 13 5 6,40 + 1,47 2,03 £0,56 0,70 + 0,38
Las diferencias ne son significativas {p = 0,05},
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Tabla 2. Valores promedios de colesterol-LDL y colesterol VLDL segin grupos de edades {rmelfl)

Grupos de edades M Colesterol-LDL* Colesterol-VLDL?
15 — 45 difas 10 2,26 + 0,88 0,36 £0,17
Meses

2—4 18 2,58 0,76 041 £0,15

4 -6 17 2,54 £0,98 0,49 £0,17

6 —8 11 2,84 + 0,98 0,46 0,13

8-10 13 2,94 £ 0,80 0,29 £0,16
10-12 8 270 +1.27 041 +0,19
12 -13 5 4,05 + 1,08 0,32 +0,17

* Las diferencias no son significativas {p > 0,05).

Tabla 3. Valores promedios de lipoproteinas segiin grupos de edades (g/l)

Grupos de edades N Betalipoproteinas® Frebeta-ﬁpcpmt.efnas' Alfalipoproteinas*

15 — 45 dias 10 1,65 0,27 0,62 +£0,29 5,16 £1,28
Meses
2 -4 18 2,03 £0,56 0,74 0,37 540 £0.16
4 -6 17 1,95 0,82 0,91 £0,37 5,95 x0,17
6 —8 11 2,10 £0,52 0,89 0,27 5,99 0,18
8-10 13 2,39 20,63 0,62 £0,28 6,04 £0,31
10-12 8 2,28 1,00 0,67 £0,37 5,97 £0,22
12-13 5 3,21 0,96 0.86 £ 0,57 463013

* Las diferencias no son significativas (p > 0,05),

El anilisis de varianza para cada una de las variables no evidencio diferencias estadfs-
ticamente significativas (p > 0,05) entre los distintos grupos de edades.

Llama la atencién, sin embargo, que las concentraciones observadas en colesterol
total, colesterol LDL y colesterol- HDL, asi como beta y alfa-lipoproteinas son muy seme-
jantes a las del adulto, y son incluso relativamente altas en algunas de las variables estu-
diadas.

En la tabla 4 se muestran los coeficientes de correlacion entre la edad y las diferen-
tes variables estudiadas. Resultaron estadisticamente significativas las correlaciones entre
edades, beta-lipoproteinas (y = 0,359} y colesterol LDL (y = 0,266).

La muestra estudiada fue agrupada de acuerdo con el sexo, donde no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas. Al agruparlos de acuerdo con la raza en blan-
cos, negros y mestizos, tampoco encontramos diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 4. Resumen de andlizsis de correlacion DISCUSION

con la edad de los lipidos y lipoproteinas en .
La enfermedad aterosclerética y los

82 niflos g
altos niveles de lipidos plasmaticos, han
Correlacion®  Signifi- alcanzado hasta edades tempranas de la
Variables con la edad {r) cacién vida, y constituye, hoy dia, también un
problema pediitrico. 3
Colesterol total 0,202 p= 03 Los niveles de colesterol y otros lipi-
“olesterol HDL 0,085 p > 005 dos E]asmiticns son bajos al nacimien-
Beta-lipoproteinas 0,359 p < 0,05 y desde los primeros dias de la vida
Prebeta-lipopro- se hace patente un aumento de éstos. Se
teinas 0,0263 p > 0,05 sefiala que los niveles de colesterol alcan-
Alfa-lipoproteinas 0,120 p = 0,05 zados en los primeros dias de vida se man-
Triglicéridos 0,1242 p > 0,05 tienen aproximadamente durante toda la
Colesterol LDL 0,266 p o< 0,05 lactancia. ! 3
Colesterol VLDL 0,166 p > 0,05 Durante la lactancia, la dieta influye

sobre los niveles de colesterol sangui-
neo,'" lo que esti mayormente determi-
nado por factores socioecondmicos y cul-
turales presentes en la poblacién, si bien en el plano individual los factores genéticos son
de gran significacion.

En nuestro estudio, los niveles de las fracciones de lipidos estudiados se mantuvieron
pricticamenté semejantes durante todo el periodo de observacion, aunque el coleste-
rol LDL y las beta-lipoproteinas mostraron una correlacién positiva con la edad. Boulton
y Hill'® informan valores muy semejantes para el colesterol total desde los 3 meses hasta
el afio de edad, con valores promedios de 164,6 y 174,8 mg/dl para los sexos masculino y
femenino, respectivamente. Fomon'® informa para lactantes alimentados con leche de
vaca concentraciones de colesterol total de 102 y 113 mg/dl para 56 y 112 dias de edad,
respectivamente,

Se reconoce en la actualidad que la lactancia sobre la base de formulas con aceite
vegetal produce concentraciones de colesterol plasmitico menores que la lactancia con
leche de vaca o materna.!? Otros autores'® refieren mayores niveles de colesterol total
y acidos grasos no esterificados con leche materna que con leche de vaca.

La influencia de la dieta sobre los niveles de colesterol plasmitico en esta etapa de
la vida, se evidencian en el efecto de la dieta pobre en colesterol y rica en icidos grasos
poli-insaturados en lactantes a los que se les ha diagnosticado hipcrco]esterulemia al naci-
miento, ! ?

Nuestros resultados muestran valores elevados de colesterol total, colesterol LDL y
colesterol HDL, lo que nos preocupa grandemente. Owen?? informé en un grupo de
667 nifios entre 12 a 36 meses de edad, que el 13% de los mismos tenia concentraciones
de colesterol total superiores a 189 mg/dl; en nuestro trabajo esta cifra es superada por
¢l 63% de los nifos.

En nuestra muestra solo 3 nifios del grupo de 15 a 45 dias recibian lactancia materna,
y a los 2 meses todos habian abandonado la lactancia materna, por lo que la lactancia
de los nifios de este estudio es pricticamente a base de leche de vaca.

* 8¢ realizd transformacion logaritmica de las
variables.
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Para una posible explicacién de estos resultados, hemos de considerar algunos
hechos: en nuestras consultas de Puericultura se orientaba en este periodo la ablactacion
precoz a la que ademas se afade la casi invariable violacidn de la misma, hecho que pudi-
mos comprobar al referirnos a las madres que aportaban alimentos, que determinaban
una dieta rica en colesterol y dcidos grasos saturados desde periodos tempranos de la
ablactacion.

Estos resultados deben alertarnos hacia un mayor cuidado en la dieta de nuestros

lactantes y estudiar mejor los aspectos metabélicos y nutricionales de este periodo de
la vida,

SUMMARY
Abraham, E. et al.: Serum lipoproteing and lipids during first year of life.

Serum lipoproteins and lipids are studied in a group of 82 children aged 15 days13 months, It is
observed that concentrations of all components studied are kept similar since the second month of
life, only LDL-cholesteral and betalipoproteins show positive correlation to age. Significant statis-
tical difference is not found as they-were groupped by sex or race, white, black and half-breed. Total
cholesterol and LDL-cholesterol concentrations are high, 63 % of the children shows concentrations
over 4,90 mmel/l (189 mg/dl). Limited diffusion and short time of maternal lactation, early weaning
and liberity on feeding by the family are pointed out as possible causes of such results,

RESUME

Abraham, E. et al.: Lipoprotéines et lipides sérigues pendant la premidre année de vie.

Les lipoprotéines et les lipides sériques sont érudiés chez 82 enfants dgés entre 15 jours et 13 mois,
Les concentrations de tous les composants étudiés restent similaires 3 partir du deuxiéme mois de
vie; seul le cholestérol-LDL et les bétalipoprotéines montrent une corrélation positive avec l'ige.
Il n'a pas été observé de différence significative du point de vue statistique lors de grouper les enfants
par sexe ou par race (blancs, noirs et métis), Les concentrations de cholestérol total et de cholesté-
rol-LDL sont élevées, érant supérieures 4 4,90 mmolll (189 mg/dl) dans 637 des cas, Les auteurs
signalent comme possibles causes de ces résulrars, la courte durée et la faible diffusion de 'allaitement,
le sevrage précoce et la libéralité dans le régime.
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