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Esta investigacidn se realizé en 71 nifies diagnosticados con el sindrome diarreico, de
los cuales, ¢l 56 9%, se caracterizd por presentar una malabsorcion a la d'Xilosa (gru-
pe A) v el 449, restante era de nifos diarreicos con una absorcidén normal de la d'Xilosa
(grupoe B). En estos dos grupos se analizaron diferentes variables lipidicas, tales como:
colestera]l total, colesterol unido a la lipoproteina de alta densidad (HDL), colesterol de
Beta y pre-Beta, triglicérideos y diferentes fracciones de lipoproteinas. Sc obtienen resul-
tados y sobre la base de éstos se ofrecen las conclusiones del estudio. En el grupe A
s¢ observd una notable disminucién de casi todas las variables lipidicas, con excepecidn
de los triglicérides y las VLDL. El nivel sérico para ¢l colesterol en HDL alcanzd un
promedio g&c 1,37 mmol/L, considerado dentro del rango de riesgo coronario estindar.
En el grupo B solamente disminuyé significativamente la LDL y el colesterol. La hipo-
colesterolemia vy la hipelipeproteinemia disminuyeron su frecuencia. La HDL mostrd
prondsticos de riesge mas favorables (171 mmel/L). Cuando estudiameos la frecuencia
de hiperlipoproteinemia en ambos grupos (A y B), se reportd el 189, de casos afectados
¥y una mayor proporcién en ¢l grupo B (28%). La hipocolesterolemia se presentd en el
559, de los casos y la hipolipoproteinemia en el 54 9.

INTRODUCCION

En 1937, Helmer y Fonts introdujeron una prueba para la medida de
la absorcién de los hidratos de carbono, con el empleo de la técnica de la
d'Xilosa. Este azicar tiene la ventaja de que su absorcién no implica fosfo-
rilizacién, por lo que no tiene lugar, frente a un gradiente de concentracion;
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ademads, no se encuentra normalmente in vivo y no es alterada por el higa-
do.! Otra propiedad de la d'Xilosa es su baja afinidad con el sistema de
transporte de la hexosa, comparado con la de otros azlcares, razén princi-
pal lpgn: considerarla como el sustrato ideal para medir la absorcién intes-
tinal.

Por lo explicado anteriormente, seleccionamos la prueba oral de la
d'Xilosa, para realizar el pesquisaje de] sindrome de malabsorcién y poste-
riormente, profundizar este estudio con respecto a diferentes variables lipi-
dicas, tales como: colesterol, triglicéridos y lipoproteinas, con vistas a corro-
borar los niveles séricos de estas variables en esta afeccidn.

Con respecto a los trastornos lipidicos encontrados en el sindrome de
malabsorcién, algunos autores senalan como el mas frecuente la hipolipide-
mia, como consecuencia de un incremento especifico del catabolismo hepatico
de los lipidos o por disminucién de la sintesis de los mismos, producto de
una absorcion deficiente de las grasas. *™°

Otros investigadores senialan que la presencia de lipidos, en forma de
grasas estrelladas sin limites membranosos y situados libremente en el wito-
plasma, retardan el proceso normal de la absorcién de grasa.’

También existen pruebas experimentales que explican la malabsorcién de
las grasas como consecuencia de una alteracién en la formacién de los qui-
lomicrones. *

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 71 casos de nifios diarreicos, de ambos sexos, ::nmp::er}di-
dos en la edad de cinco meses a 10 afios, concurrentes a los servicios medlc_ns
del Hospital Pediatrico Docente «<Elisec “Noel” Caamafios, durante el afio
1984,

Para este estudio se establecieron dos grupos de nifios, con el siguiente
diagnéstico:

1. Un primer grupo se caracterizé por presentar el sindrome diarreico aso-
ciado con una malabsorcién de la d'Xilosa, incluido en el grupo A.

2. El segundo grupo, caracterizado por presentar el estado diarreico con una
absorciéon normal de la d'Xilosa, se clasifico como grupo B.

Ademis fue seleccionado un grupo de nifios como control normal, que no
presentara sintomas relacionados con la afeccién estudiada y con un patrdn
lipidico normal.

La prueba de la d'Xilosa se determiné por el método de Helmer y Fonts;
se mantuvo al paciente en ayunas 12 horas antes de iniciar la prueba, se le
suministraron por via oral 5 g de esta pentosa, disuelta en agua estéril y se
dej6 transcurrir una hora para realizar la extraccion de sangre, la cual
se centrifuga para extraer el sueroc y desarrollar la técnica en cuestion.

Con respecto al estudio de las wvariables lipidicas, el paciente se man-
tuvo en ayunas 12 horas antes de la extraccién de sangre. Las variables
lipidicas analizadas fueron:

1. Colesterol (mmol/L), segiin el método de Pearson.®
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2. HDL colestercl o colesterol de HDL (mmol/L), por sustraccién del coles-
terol de Beta y pre-Beta del colesterol total (Col, Col B y pre B).

3. Colesterol de Beta y pre-Beta lipoproteina (mmol/L), con €l empleo del
método de precipitacion mediante cloruro de calcio y heparina; se utilizd
el Kit comercial de la Boehringer-Mannhein.

4, Triglicéridos (mmel/L), por el método de Graffnetter.

5. Electroforesis de lipoproteinas en gel de agarosa (g/L). segin No-
ble et al. ™

Para el estudio comparativo de €stas variables lipidicas se aplicé el meé-
todo de comparacién de medias y la prueba de la t de Student. ** Los datos
estadisticos fueron procesados por un programa de computacién, con la apli-
cacion del lenguaje de UCSD-PASCAL.

El estado de hiperlipoproteinemia e hipolipoproteinemia en estos pacien-
tes, se clasificd sobre la base de los valores de referencia obtenidos en nues-
tro Hospital con ninos supuestamente sanos, provenientes de la consulta
externa para las variables en cuestidn.

RESULTADOS

El 56 %, de los 71 nifios diagnosticados con el sindrome diarreico, pre-
sentd una malabsorcién a la d'Xilosa (absorcidén inferior a 20 mg %) v el
44 %/, de los nifos restantes se caracterizé por una absorcién normal de esta
pentosa (mayor de 20 mg ). .

En el grupo de la d'Xilosa positiva (A), las variables analizadas tales
como: colesteroles (3,47 mmol/L), colesterol unido a HDL (1,37 mmol/L) y
colesterol de Beta y pre-Beta (2,07 mmol/L), ofrecieron una disminucién
significativa de sus niveles séricos, al igual que la HDL (3,10 g/L) y las
lipoproteinas de baja densidad (LDL) (1,44 g/L), al compararlas con el grupo
control. También se pudo apreciar un incremento significativo de los trigli-
céridos (1,05 mmol/L) y una concentracién normal de las lipoproteinas de
muy h;aja densidad (VLDL) (0,44 g/L): estos resultados se representaron en
la tabla 1.

Cuando analizamos el grupo B, observamos que los valores promedio del
colesterol (4,03 mmol/L), €l colesterol de Beta y pre-Beta (2,35 mmol/L) y
las LDL (1,5 g/L), se mantienen disminuidos pero con niveles mas discretos.
Ademais, las restantes variables, como HDL (3,95 g/L), las VLDL (0,67 g/L).
el colesterol unido a HDL (1,72 mmol/L) y los triglicéridos (0,97 mmol/L),
presentaron cifras normales ({tabla 2).

Basados en los resultados anteriores, podemos plantear que en el sindro-
me de malabsorcion se presentan los estados de hipolipoproteinemia e hipo-
colesterolemia como trastornos secundarios de esta enfermedad, los cuales
son mas evidentes a medida que se agudiza el proceso diarreico. Estos
resultados se representan mas detallados en la tabla 3, donde el grupo A
aparece con el 62 Y%, de casos con hipocolesterolemia y el 57 %, de casos
con hipolipoproteinemia, mientras que para el grupo B, la hipolipoproteine-
mia se reduce al 507, de los casos y la hipocolesterolemia al 49 %, Al
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TABLA 1. Andlisis comparativo de las variables lipidicas estudiadas en

con malabsorcidn a la d'Xilosa

nifios del grupo A

Grupoc A Valer Significa-

Control

Variables N X DE N X DE det cién (p)

Colesteroles 40 4,42 0,98 40 347 070 4996 < 0,01
(mmol/L) (mmol/L)

Calesterol unido

a HDL 40 1.78 0,49 40 1,37 047 3853 < 0,01
{mmol/L) (mmol/L)

Colesterol de Beta

¥ pre-Beta 40 2,74 0,57 40 2,07 070 4,712 < 0,01
{mmoliL) {mmol/L)

Triglicéridos 40 0,69 0,33 40 1,05 062 4477 < 00
{mmol/L) {mmoli/L)

LDL 30 1,98 0,41 27 1,44 0,38 5160 < 0,01
fg/L) (g/L)

VLDL 30 0,56 0,27 27 0,44 0,33 1,146 n.s
(g/L) {g/L)

HDL 30 3,90 1,84 27 310 0.77 2050 < 005
(g/L) (g/L)

Leyenda: n.s.: no significative.

TABLA 2. Andlisis comparativo de las variables lipidicas estudiadas en

nifios del grupo B

con absorcién normal de la d'Xilosa (valor promedio de 26 + 574 mg %)
Control Grupo B
Valor  Significa-
Variables N X DE N X DE de t cién (p)
Colesterol 30 4,60 0,39 3 403 1,11 2,620 < 0,02
{mmol/L) {mmol/L)
Colesterol unido
a HDL 30 1,84 0.49 3 1,72 0.67 0.855 ns
{mmoliL) {mmol/L )
Colesterol de Beta
¥ pre-Beta 30 214 0.52 k3 | 2,35 0,91 2,044 < 0,05
(mmol/L) (mmol/L)
Triglicéridos 30 0,70 0.34 29 0.97 0.65 1,993 n s
{mmol/L) (mmol/L)
LDL 30 1,98 0.41 20 1,50 0,56 3.520 < 0,0
(g/L) (g/L)
VLDL 3 0.56 027 20 0.67 0.56 0,935 n.s
(g/L) (giL)
HDL 30 3.90 018 20 395 1,00 0,108 n.s
{g/L) fg/L)

Leyenda: n.s.: no significativo.
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TABLA 3. Frecuencia de hipocolesterolemia (hipocol) e hipolipoproteinemia (hipolip.)
en los dos grupos de nifos

Hipocal. Hipalip.
Variables N No. Yy M No. Uy
Grupo B a0 14 49 21 11 50
Grupo A 34 21 62 24 13 37
Total 64 35 55 45 24 54

unificar ambos grupos de nifios diarreicos, de 64 casos estudiados, el 55 9,
presentd hipocolesterclemia y el 54 9, hipolipoproteinemia.

El desarrollo de la hiperlipoproteinemia en estos nifios, es menos fre-
cuente, solamente se presenta en el 18 %, de los casos, de los 64 nifios estu-
diados y con niveles lipidicos muy moderados. En el grupo A, la hiperlipo-
proteinemia se manifiesta en el 129, de los nifios y fueron clasificados
como el tipo IV; mientras que en el grupo B, donde los nifios presentan una
absorcién normal de la d'Xilosa, la hiperlipoproteinemia se duplica (28 %),
mn] un ﬂ;ﬁed:minio del tipo IV (24 %) y del tipo IIb (4 9,). Esto se observa
€n la tabla 4.

TABLA 4. Frecuencia de hiperlipoproteinemia (HLP) en los dos grupos de nifios

Fenotipo de HLP

Tipo IIb Tipo IV
Variables N No. %y No. % Total Y
Grupo B 30 1 4 7 24 ] 28
Grupo A 34 s = 4 12 4 12
Total 64 1 2 11 17 12 18

DISCUSION

_ Los nifios incluidos en el grupo A se caracterizaron par presentar los
siguientes sintomas:

1. Intolerancia a la leche.

2. Diarreas crénicas a repeticién y en la mayoria de los casos, al instante
de ingerir la d'Xilosa por via oral, se manifestaba esta sintomaiologia.
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Al estudiar este grupo de nifios se observé una alta frecuencia de hipo-
lipoproteinemia e hipocclesterclemia, lo cual ceoincide con los criterios apor-
tados por diverscs autores sobre esta tematica,’' * 7 ** donde expresan que
la enfermedad diarreica aguda y la malnutricién en ninos, de caracter grave,
tiene una relacion estrecha con los estados de hipolipopro.einemia, por dis-
minucién de los niveles séricos de LDL y VLDL. Otros cientificos plantean
que durante ¢l periede de lactancia de los nifos existe una alta frecuencia
de absorcién defectucsa de los acidos grasos, que incide en el retardo del
crecimiento, en heterocigéticos, que presentan hipobetalipoproteinemia fami-
liar asociada con una hipocclesterolemia de benigna a mederada.’ * ¥
Laumonier et al. planiean que en el grupo de la malabsorcion especifica, se
tiene como ejemplo la a-betalipoproteinemia. !

Los niveles del colesterol unido a HDL para este grupo A, presentaron
una media de 1,37 mmoi/L (53 mg Y),), lo cual se corresponde con el rango
de riesgo corcnario estandar establecido por la literatura (menor de
55 mg "). Esta variable lipidica constituye un apreciable indicador de ries-
go coronario, donde los niveles inferiores a 0,91 mmol/L (35 mg ') en
varones y los de 1,16 mmol/L (45 mg %) en las hembras, se reportan con
mayores posibilidades de existencia de complicaciones coronarias. ** '°

El incremento de los triglicéridos en este grupo se puede expilcar ¢omo
respuesta del organismo para cubrir las necesidades energeticas que no
pueden producir las restantes variables lipidicas por disminucién de sus
concentraciones séricas.

Es necesario destacar que los niveles bajos del colesterol de HDL acom-
panados de una hipertrigliceridemia, aumentan las posibilidades de riesgo
coronario en el paciente. ' "

Cuando analizamos el grupo B, observamos que la hipocolesterolemia es
mas moderada, aunque todavia se encuentran los niveles séricos del coles-
terol y de las LDL disminuidos con respecto al grupo control. Los valores
del colestercl unido a HDL y los triglicéridos, son normales, y en este grupo
desaparecen las complicaciones de origen coronario.

En general, la frecuencia de hiperlipoproteinemia en ambos grupos resul-
t6 moderada (18 %), y presenté un mayor indice en el grupo B, donde los
nifios tienen una absorcién normal de la d'Xilosa (28 %) y sus variables
lipidicas estan mencs afectadas. La hipocolesterolemia (55%;) y la hipoli-
poproteinemia (54 %), casi duplican el numero de casos afectados, con
respecto al analisis anterior, y se hacen mas representativas para esta afec-
cidén estudiada, donde el mayor porcentaje de nifics con este trastorno corres-
ponde al grupo con malabsorcién de la d'Xilosa. Podemos afirmar que la
sintesis o el catabolismo de los lipidos y las lipoproteinas, se encuentra afec-
tada en los pacientes con el sindrome de malabsorcién en grade proporcio-
nal a la agudizacién de la enfermedad.

CONCLUSIONES
1. Los nifncs con malabsorcién a la d'Xilosa (A) presentan un mayor por-

centaje de casos con hipolipoproteinemia e hipocolesterolemia, que los
nifies con una absorcién normal de la d'Xilosa (B).
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2. Se observéd una disminucién del colesterol unido a la HDL, dentro del

rango 1onsideradn como prondstico de riesgo coronaric estindar, en el
grupo A.

3. La hiperlipoproteinemia no es caracteristica en esta afeccién y resulta

mas fre;::uente su aparicién en el grupo de nifios con absorcién normal
de la d'Xilosa.

SUMMARY

An investigation was performed in 71 children with diagnosis of diarrheic syndrome:
56 %), was characterized by presenting d'xilose malabsorption (group A) and 44 %, included
diarrheic children with normal d’xilose absorption (group E). In both groups, different
lipid wariables were analyzed, so they are: total cholesterol, high density lipoprotein
chelesterol (HDL-c), beta and pre-betacholesterol, triglycerides and different lipoprotein
frac:ions. According to results obtained, conclusions are offered. A remarkable decrease
of almost all lipid variables, excepting triglycerides and VLDL, was observed in group
A. Serum level for HDL-cholesterol reached an average of 1,37 mmol/L, considered
withingthe range of standard coronary risk. In group B only LDL and cholesterol
decreased significatively. Rate of hypocholesterolemia and hypolipoproteinemia decreased.
HDL showed more favorable risk prognosis (1,71 mmol/L). When hyperlipoprotcinemia
rate was studied in both groups (A and B), 189, of cases affected and high ratio in
group B (28%,) was reported. Hypocholesterolemia was present in 559, of the cases
and hypolipoproteinemia in 54 7,

RESUME

Cette recherche a porté sur 71 enfants diagnostiqués comme atteints du syndrome
diarrhéique, dont 5367, s'est caractérisé par présenter une malabsorption au D-xylose
(groupe A), le reste (449%;) ¢tant des enfants diarrhéiques -montrant une absorption
normale au D-xylose (groupe B). Chez ces 2 groupes on a analysé diverses variables
lipidiques, telles que: le choles.érol total, le cholestérol lié aux lipoprotéines a haute
densité (HDL), le cholestérol de béta et pré-béta, les triglycérides et différentes fractions
de lipoprotéines. Sur la base des résulta.s obtenus on présente les conclusions de cette
étude. Chez le groupe A on a cbservé une diminution marquée de presque toutes les
variables lipidiques, a4 l'excep.ion des triglycérides et des VLDL. Le niveau sérique pour
le cholestérol en HDL a atteint une moyenne de 1,37 mmol/L, considéré dans les limites
du risque coronarien standard. Chez le groupe B, on n'a observé de diminution sig-
nificative que dans le cas des LDL et du cholestérol. L'hypocholestérolémie et _l‘h.?-
polipoprotéinémie ont diminué leur fréquence. L'HDL a montré des pronostics de risque
plus favorables (1,71 mmol/L). Lors d’étudier la fréquence d'hyperlipoprotéinémie dans
les deux groupes (A et B), on a consta.é 18 % de cas touchés, la plupart des cas appar-
tenant au groupe B (28%). L’hypocholestérolémie s'est présentée dans 3550, des cas
et 'hypolipoprotéinémie dans 549, des cas
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