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Se informa que debido a fa .importancia del higado en la re-
gulacidn del metabolismo Lipidice, se han seialade difenen-
tes trhastonnos de Las Lipoproleinas asociades con anomalias
del funcionamiento hepdtico, porn Lo que nos intereasd neali-
zah un estudio de Las Lipoproteinas y Los Lipides en wisios
con enfenrmedades def higade. Se determinan £Los valones sé-
nicos de Las beta y Las prebefa Lipoprotelnas, de Los tni-
glicénidos, del colesferol y de Los Lipidos tofales en un
tolak de 35 pacientes con un nange de edades entrne | y 12
anos. Fueron diagnosticadas por Lapanescopia y bieopsia he-
pdtica, 14 esfeastosis hepidticas, 14 hepatitis chinicas ac~
Livas y 7 hepatitis agudas, Se indica que en La esteates.ds
hepiitica existia un auwmento signéficative de Los Lipides v
Las Lipoproteinas p < 0,05 con excepedidn de Los Lipides fo-
tales. Se expresa que en fa hepatitis caénica activa lube
disminucdidn significativa con respecte a Cos contreles en
Las beta, Las prebeta Lipoproteinas y Los triglicbrides
para p < 0,05, En La hepatitis aguda hube disminuedin sia-
nifleativa en Las betfa y Las prebeta Lipoproteinas v un au-
mento sdignificative de Los thiglicthides. tn uwuestra sende
se demuestna el valon def estudic Cipldice en Cas cndesme-
dades hepdticas.

INTRODUCCION

Los lipidos celulares y plasmiticos tiencn una escasa
pelaridad, por lo que forman asociacioncs con proteinas os-
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pecificas, dando lugar a esas macromoléculas denominadas
lipoproteinas.

La funcidén principal de las lipoproteinas es el trans-
porte de los lipidos en el plasma, excepto la sintesis de
guilomicrones al nivel intestinal,

El higado es la fuente principal de las lipoproteinas
del plasma; ademiis de su funcidn de biosintesis, el mismo
juega un papel central en el metabolismo de estas macromolé-
culas.

Es conocido que los patrones electroforéticos de las li-
poproteinas solos no permiten diferenciar las alteraciones
del transporte de los lipidos, sino gque deben estar acopla-
dos con un método mis cuantitative como es la determinacidn
del colesterol y de los triglicéridos,’

No es sorprendente, dado el papel fundamental del higado
en el metabolismo de las lipoproteinas, gue un nimero de di-
forentes trastornos de &stos hayan sideo informados asociados
con anemalias del funcionamiento hepatico, pues las lipopro-
teinas de muy baja densidad (VLDL), la lecitincolesterol
acyltransferasa (LCAT) y algunos componentes de lipoprotei-
nas de alta densidad (HDL) son sintetizados por el higado.

Los remanentes son catabolizados por el higado en lipo-
proteinas de baja densidad (LDL), y finalmente, el higado
es el sitio principal del cuerpo de eliminacidn del coleste-
rol desde el cuerpo para su incorporacidn a la bilis.

La anomalia especifica de la lipoproteina presente en un
paciente particular con enfermedad hepitica, depende del
gradoe del dafo sufrido por el hepatocito,

Las hiperlipoproteinemias se consideran en general como
un problema clinico poco frecuente en la pri3ctica pediatri-
ca. S5in embargo, en anos recientes, estudios de grupcs fami-
liares y epidémicos han demostrado que su prevalencia es
relativamente |alta, razdn por la que se justifica un interés
mayor del pediatra por estas afecciones.

MATERIAL ¥ METODO

Se determinaron los valores séricos de las beta y prebeta
lipoproteinas, asi como los triglicéridos, el colesterol vy
los lipidos totales en un total de 35 pacientes con un rango
do edades de 1 a 12 anos, de los cuales, 14 padecfan de
vsteatosis hepatica, 14 de hepatitis crdnica y 7 de hepati-
tis aguda. Estas afecciones fueron comprobadas por los exa-
menes laparoscbpico e histico.
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Los resultados obtenidos fueron comparados, con el empleo
de la prueba de la t de Student? ¥y cada grupc de pacientes
fue estadisticamente analizado contra un grupo control cons-
tituide por 40 nifios, con edades de 1 a 14 afios procedentes

de la consulta externa del Hospital Infantil "Pedro Borras",
cuyos padres fueron previamente encuestados para, de csta
manera, descartar los casos gque pudieran tener afeccicnes
que alteraran los valores de los lipidos y las lipoprotef-
nas en suero,

El mé&todo utilizado para realizar la determinacidn de los
lipidos totales fue el descrito por Zof€ner y Krisch en
1962.° Para la determinacidn del colesterol se utilizd el
método de Pearson.,” El método de Graffnetter,b fue utiliza-
do para dosificar los triglicéridos'en suero. La determina-
cidn de las lipoproteinas se reallzﬁ por el método descri-
to por Nobfe en 1968, modificado.®

RESULTADOS

Los valores obtenidos para las lipoproteinas beta y pre-
beta en los casos controles, fueron de 2,15 + 0,53 G/L vy
de 0,66 + 0,35 g/l respectivamente,

En los pacientes con esteatosis hepatica, se obtuvo un
valor promedio para las lipoproteinas beta de 2,91 + 1,75
q’L Y se encontraron diferencias significativas con res-
pecto a los controles al igual que para las lipoproteinas
prebeta en las que el valor promedic obtenido fue de 1,0
+ 0,52 g/L (tabla 1).

Tabla 1. Resultados de Las detenminaciones de Cipopticteinas
en sueno de nifios nonmales 1y con esteatosis lepdtica (g/L)

Controles Con estcatosis hepatica

= 40 M= 14
X DE X DE p
Lipoproteinas beta 2,15 0,53 2,9 1,75 0,05
Lipoproteinas prebeta 0,66 0,35 1,0 0,52 0,05
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Para los triglic&ridos, el valor promedio determinado en
el grupo contrel fue de 0,62 + 0,22 mmol /L y en los pacien-
tes con esteatosis fue de 1,29 + 0,87; existid diferencia
significativa entre ambos grupos.

Tos valores promedic obtenidos para el colesterecl en el
grupo control fueron de 3,81 + 0,34 mmol/L y de 4,69 + 1,17
mnof/l en los pacientes con esteatosis.,.

El valor promedio de los lipidos totales encontrado para
¢l grupo control fue de 5,05 + 0,69 gfL y de 5,22 + 1,65
a/L en los pacientes con esteatosis hepiAtica y no existid
diferencia significativa entre ambos grupos (tabla 2),

rabla 2. Resultades de fas determinaciones de L{pidos en
suene de aiies nemmales o con esteatosds hepdtica

Controles Con esteatosis hepatica

N = 40 N = 14
% DE X DE P
Triglicéridos (mmcC/Ly 0,62 0,22 1,29 0,87 0,05
Ccolesterol (mmel/L) 3,81 0,34 4,69 1,17 -
Lipidos totales (gfL) 5,05 0,69 5,22 1,65 -

En los pacientes con hepatitis aguda hubo disminucidn
significativa de las concentraciones de lipoprotefnas beta
¥y prebeta y un aumento significativo de los triglicéridos.
Si bien no existen grandes diferencias contre las medias de
estas variables, es debido a que la muestra en los casos de
hepatitis aguda es muy pequeia (tablas 3 y 4).

Tabla 3. Resadtades de Cas deteaminacienes de Cdpopreteinas
en sue e de ndies nexmales y con hepatitis aguda (g/1)

Controles Con hepatitis aguda

N = 40 M= 7
X DE X DE p
Lipoproteinas beta 2,15 0,52 2,05 1,9 0,05
tdpoproteTnas prebeta 0,66 0,5 0,57 0,55 0,05
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rabla 4. Resultados de Las detenminacienes de €ipidos en
sueno de niiios nommales y con hepatitis aguda

Controles Con hepatitis aguda
N = 40 N =7
X DE X DE p
Triglicéridos (mmel/l) 0,62 0,22 0,89 0,55 0,05
Colesterol (emof/L) 3,81 0,34 4,30 2,16 n.s.
Lipidos totales (g/L} 5,05 0,69 5,46 2 n.s.

Nota: n.s.: no significativo.

En el grupo de pacientes con hepatitis cronica, sdlo
hubo una disminucidn significativa respecto a los controles
en las lipoproteinas prebeta y los triglicéridos (p < 0,05),
el rasto de las variables sdlo aumentd ligeramente (tablas
5y 6).

Tabla 5. Resultades de Las detewninaciones de Lipoproteinas
en suene de nifios nommales y con hepatitis crfnica (g/L)

Controles Con hepatitis crdnica
N = 40 N = 14
X DE X DE 4]
Lipoproteinas peta 2,15 0,53 2,25 0,50 Mo
Lipoproteinas prebeta 0,66 0,35 0,64 0,47 0,05

Nota: n.s.: no significativo.
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Tarla 6. Resultados de las deteaminaciones de €{pides en
suene de ndies con hepatitis erdnica (mg 3)

Controles Con hepatitis cronica
N = 40 N = 14
X DE X DE P

Triglicfridos (mmel/L) 0,62 0,22 0,52 0,29 0,05
Colesterol (mmcl/L) 3,81 0,34 4,17 1,34 n.s.
Lipidos totales {gfL} 5,05 0,69 5,23 1,26 NeSa

Nota: n.s.: no significativo.

DISCUSION

Las hiperlipoproteinemias se definen como ¢l aumento de
las concentraciones de lipidos en el liguido extracelular.
Fredwdchsenn en 19677 afirmd que todos esos aumentos de los
1ipidos plasmaticos (con excepcidn de los dcidos grasos li-
bres) van acompanados por hiperlipoproteinemias y sequida-
mente caracterizd las lipoprotefnas por medio de t@cnicas de
separacidn electroforética.

Las hiperlipoproteinemias se consideran como un problema
c1fnico poco frecuente en Pediatria, Sin embargo, en afios
recientes, estudios de grupos familiares y epidémicos, han
demostrado que su prevalencia es relativamente alta, razdn
por la cual sc justifica el inter@s de los pediatras por
estas afecciones.

pstudios realizados wor Sadnivasen en 19'?5,m mostraron
guc a diferencia del colesterol total y los triglicéridos,
que provienen de todas las clases de lipoproteinemias, el
colesterol de las lipoproteinas beta y prebeta refleja espe-
cTf.camente agquellas 2 clases de lipoproteinas que pueden
scer maAs fitiles para el despistaje sutil.,

n todas las hepatopatias estudiadas sc han encontrado
alteraciones significativas de las lipoproteinas prebeta y
de los triglicéridos, y esta alteracidn se corresponde con
la funcidn de las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL)
gue constituye el principal vehiculo de los triglicéridos
del plasma y de los gue se sintetizan enddgenamente en los
mam? foros. Esta alteracidén metabBlica puede ser debida fun-
damentalmente a deficiencia de la lipasa de 'a lipourote®na,
cnzima de origen hepaticr,
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Es conpcido gue las enfermedades que causan trastornos
lipidicos en los adultos, pueden provocarlos también en los
nifios, como son el sindrome nefrdtico, la diabetes mellitus,
las hepatopatias obstructivas, entre otras, En nuestra ca-
suistica no teniamos afecciones concomitantes que pudieran
interferir en los resultados.

Las observaciones realizadas en el grupo de pacientes
con esteatosis, mostraron un aumento significative de las
lipoproteinas beta y prebeta, asi como del colestercl y los

triglicéridos.

De los 14 nifos estudiados, solamente presentaron obesi-
dad 2 pacientes por lo que se puede descartar que &ste seca
un factor detcrminante en el aumento de los lipidos cn esta
afeccidn, :

De estos pacientes, 2 de ellos presentaron hiperlipopro-
teinemia del tipo ITh y 4 presentaron hiperlipoproteincmia
del tipo III.

Dado ¢que en Pediatria se encuentra una prevalencia rela-
tivamente alta en las alteraciones lipidicas, seria conve-
niente adecuar el tratamiento dietZtico v medicamentoso on
la misma forma que en los adultos, siempre y cuandn sea con-
veniente, segin el tipo de hiperlipoproteinemia, pues las
caracteristicas de las dislipemias en enfermedades infanti-
les, han side pocn estudiadas hasta el presente.

" En el grupo de hepatitis aguda se hallaron diferencias
significativas con respecto a los controles en las lipopro-
teinas beta v prebeta. Si bien no existen grandes difercn-
cias entre las medias de las lipoproteinas prebeta , es
debido a que la muestra en estos casos es muy pegquefia) .

Todas estas anomalias de las lipoproteinas retorpan a la
normalidad con la mejoria clinica enfatizando asi la impor-
tancia del higado, no s6lo en la biosintesis de las lipo-
proteinas y on su secrecifin, sino tambi&n en el metabolis-
mo de &stas en el plasma.

Las lipoproteinas prebeta constituyen el principal
vehiculo de los triglicéridos del plasma, y se observa en la
hepatitis crdénica una correlacidn bioldyica entre las lipo-
proteinas prebeta y los triglicéridos. laufz, en 1978 " on-
contrd un ligere aumento de las lipoproteinas prebeta en la
hepatitis crdénica activa y una actividad disminuida de la
LCAT en esta hepatopatia.

En la transformacifn metabblica de las lipoproteinas,
también ©st3 involucrada la lipasa de la lipoproteina, on-
zima que hidreliza los triglicfridos de los quilomicrones y
dee las VIDL. El1 higado es importante con esta recaccifn por-
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gue sintetiza y segrega la HDL naciente que contiene la Apo
CII requerida para la activacidn de la lipasa de la lipo-
proteina y puede inferir la deficiencia de esta enzima en
esta hepatopatia.

Las investigaciocens de las anormalidades de los lipidos
y de las lipoproteinas en suero, siguen siendo una preocu-
pacidn para los investigadores, pues todavia existen aspec-
tos por dilucidar, por lo que se puede concluir que en estas
hepatopatias cs importante la determinacidn de los trigli-
céridos en sucro, asi como hallar los valores de las enzi-
mas que participan en el catabolismo de las lipoproteinas.

SUMMARY

Cendin, A. et al.: Vatue of Lipdd study in children with
Liver diseases.

Duc to the importance of the liver in the regqulation of 1i-
pid metabolism, different disorders of lipoporteins associa-
ted with anomalies of the hepatic function have been pointed
out. Therefore, it moved us to carry out a study of lipopro-
teein and lipids in children with liver diseases. Serum va-
lues of beta and prebeta lipoproteins, triglycerides, cho-
lesterol and total lipids are determined in 35 patients

aged 1-12 years. Fourteen hepatic steatosis, 14 chronic ac-
tive hepatitis and 7 acute hepatitis were diagnosed by lapa-
roscopy and liver biopsy. In the cases of patients with he-
patic steatosis there was a significant increase of lipids
and lipoprotein, for p<0,05, with exception of total li-
pids. In the cascs of chronic active hepatitis there was
significant decrease in beta, pre-bota lipoproteins and tri-
glicerides, for p<0,05, with regard to controls. In the
acute hepatitis there was significant decrease in beta and
pre-beta lipoproteins and a significant increase in trigly-
cerides. Value of lipid study in liver diseases is demons-
trated in our series.

RESUME

Cendsn, A. et al.: Vafeun de €'Gtude des Lipides chez des
enfants atteinits de mafadies hépatiques.

Etant donné 1'importance du foie dans la régulation du méta-
bolisme lipidique, on a signalé différents troubles des li-
poprotiéines associés a des ancmalies Adu fonctionnemcnt epa-
tigue; cecl nous a motivé A réaliser une dtude des lipopro-
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téines et des lipides chez des enfants présentant des mala-
dies du foie. On a fait le dosage sérique des béta ot pré-
b&ta-lipoprotéines, des triglycérides, du cholestérol et dos
lipides totaux, chez 35 malades 8yés entre 1 et 12 ans avancs
différentes affections hépatiques, dont: 14 stlatoscs hipa-
tigoes, 14 hépatites chroniques actives et 7 hépatites ai-
gucs, diagnostiquées a partir de la coclioscopic et de la
bicpsie hépatique. Dans les cas de stéatose hépatique, il a
&été constaté une augmentation sigificative des lipides ot
des lipoprotéines (p < 0,05), a 1l'exception des lipides to-
taux. Chez les patients avec hépatite chronique active, il

y avait une diminution significative des béta et préhita-li-
poprotéines, et des triglycérides par rapport aux controles
(p < 0,05). Les enfants porteurs d'hépatite aigud ont montr?
une diminution marquée des bé&ta et prébéta-lipoprotiines, ot
une augmentation significative du taux de triglycérides.
Dans cette série, on démontre donc la valcur de 1'Gtude lirvi-
dique dans les maladies hépatiques.
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