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En este "trabajo =e analizaron las concentraciones séricas de coles-
terol total 'y colesterol de las lipoproteinas con significacién
genética en 57 ninos normales de 1 ano de edad. La determinacidn de
dichas concentraciones se llevd a cabo por métodos basados en princi-
plos lquimicos v enzimaticos de la firma comercial Boering Germannhein
GMBH para diagndsticos. En loa resultados se¢ reportan los wvalores
medios ¥ las correlaciones encontradas, ¥y resulta altamente significa-
tiva la existente entre el colesterol sérico total y el colesterocl de
la' fraccién lipoproteica de baja densidad. sin gque se encontraran
diferencias significativas entre hembras ¥ varones.

INTRODUCCION

Para entender la esencia de la aterosclerosis es importante conocer cémo
varian los factores de riesgo durante la vida del individuo ¥ cémo es la
permanencia en cada edad de los niveles de estos factores, para mas tarde
poder identificar a los individuos con gran riesgo de la enfermedad.
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En este sentido se conoce que las hiperlipidemias son unos de los fac-
tores de riesgo fundamentales de la atercosclerosis. al contribuir al incre-
mento de las enfermedades cardicvascglares prematuras. pues presentan alta
penetracidén y expresividad ?Eprana.

Diversas investigaciones en esta tematica han sugerido la posibilidad
de realizar. durante los primeros afos de vida., el diagnéstico de estas
enfermedades, para lo cual es de gran importancia conocer. junto a la
influeg?%a del tipo de alimentacién : ¥ las diferencias entre razas Yy
EEX0S, la presencia de los factores genéticos gque pueden predisponer el
padecimiento de dichas afecciones.

Este trabajo comprende el estudio de una muestra de nifios normales de
1 ano de edad, en los cuales analizamos el comportamiento de un conjunto de
variables lipidicas con significacidn genética. ¥ la influencia del sexo
sobre esas variables.

MATERIAL Y METODO

En el Hospital Ginecoobstétrico Docente “Ramén Gonzalez Coro”., se selec-
cionaron al azar 57 ninos supuestamente normales de 1 afo de edad.

La muestra se analizé de forma general y dividida por sexos: 24 hembras
¥ 33 varones.

Después de un ayuno de 12 horas se efectud la extraccitn de 5 mL de
sangre. los gque se dejaron en reposo durante 30 minutos a 37°C, luego se
separd el suero por centrifugacién a 2 000 rev/min ¥ a 4°C durante 15 mi-
nutos.

Las variables lipidicas analizadas en este trabajo se seleccicnaron en
correspondencia con la clasificacidn de la OMS de 1983:

1. Factores de riesgo con alta contribucidén genética:

Colestercl sérico total (CT).

Colestercol de las lipoproteinas de baja densidad (CLDL).

Colesterol de las lipoproteinas de alta densidad (CHDL).

2. Factores de riesgo con una contribucién genética potencialmente informa-
tiva:

Colesterol de las lipoproteinas de muy baja densidad (CVLDL).

Los métodos de determinacién para el colesterol sérico total ¥y tri-
glicérido=s, estuvieron basados en principios quimicos ¥ enzimAticos respec-
tivamente., segin los juegos comerciales de la Boehringer Mannhein GMBH: las
lipoproteinas de alta densidad fueron aisladas por el método de precipita-
cién selectiva con Acido fosfotingstico y Clzﬂg ¥ el colesterol de las
lipoproteinas de baja y muylohuja densidad (CLDL y CVLDL) fue calculado
segun la férmula de Friedewald.

Para el anAlisis estadistico se aplicaron el test de Kolmogorov-Smirnov,
el analisis de correlacién, el analisis de varianza basado en un disefio
COMPlethente aleatorizado y el test de la t de Student de comparacién de
medias.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Comoc se observa en 1la tabla 1, entre las hembras y los varcnes los
valores de colestercl total son similares y en cuanto al colestercl de las
fracciones lipoproteicas, las ligeras diferencias no son estadisticamente
significativas. lo que fue corroborado por el test de la t de Student de
comparacién de medias. Se muestran ademas los valores medios. la desviacidn
estandar (DE) ¥y el 80 percentil de las determinaciones lipidicas realizadas
a la muestra total.

TABLA 1. Valores medios (x), desviacidén estandar
(DE) y 80 percentil (p) de las concentra-
ciones de las variables analizadas
(mg/100 mL) para la muestra total y divi-
dida por sexos

cT CLDL CHDL CVLDL

n X + DE X + DE X + DE X + DE

Hembras 24  144.2 s 23.8 87,3 + 34,2  39.9 + 27,9 15,7 + 6.1

Varones 33 144.0 + 22,8 88,2 + 26,3 43,3 + 22,0 12,3 + 4,2

Total 57 144.1 + 23,0  87.8 » 29.6  41.9 » 24,5 13,7 + 5.3
80p 161 112 53 18

El analisis de correlacidn entre las variables seleccionadas (tabla 2)
mostré gque r (coeficiente de correlacidn) es altamente significativeo entre
el colestersl sérico total y el colesterol de las LDL para p £ 0.001.

TABLA 2. Valores del coeficiente de correlacidn
entre las analizadas

CcT CLDL CHDL CVLDL

r 0.6 0.2 =0,2
Significacién

p < 0,001 waw N.S. N.S.

Al analizar cuantos nifios tenian valores superiores o iguales al 80 per-
centil se obtuvieron los datos de la tabla 3, donde ademas se observan los
porcentajes de los nifies que. c¢on respecto a la muestra total, tienen mas
del B0 percentil en cada una de las variables.
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TABLA 3. Nifios con altos valores (> 80 percentil)
en las variables analizadas

Nino cT CLDL CHLDL CVLDL
> BOP 17 12 14 17
% 29.8 21.5 24.5 29.8

El analisis de las variables lipidicas al ano de edad se justifica no
sdlo por su valor epidemiclégico. sino también diagndstico., pues diverses
autores como Darmady et al. en 1972, Rojas et al. en 1979 y Webber et
al. en 1380 plantean que el prondstico de las hiperlipidemias familiares
es fuctible realizario entre el afio ¥ los 2 ahos de edad. pericdo en el
cual el nine ya esia consumiendo una dieta promedic bien establecida. pues
durante las primeras semanas. dichas wariables estadn sometidas a drasticos
cambios derivados de las condiciones perinatales; por otra parte. durante
los primeros meses, los valores lipidicos son tan dependientes del tipo de
leche ingerida ¥ de la forma en que se le van incorporando nuevos tipos de
alimento, gue los niveles normales tendrdn gque establecerse para las condi-
ciones especificaz de cada tipo de alimentacién. Asi pues. las valoraciones
mis generales seran posibles sdle en condicicnes ambientales mis estables
en las cuales las variantes de los genes que influyen en dichos niveles
emergen como determinantes de niveles superiores a los normales.

Los wvalores obtenidos en esta investigacidn para cada una de las varia-
bles lipidicas incluidas en la misma (tabla 4) se asemcjan a los resulta-
dos de otros autores.1'14'16 aungque éstos puedan tener sus variaciones de
acuerde con la teécnica empleada, el habite dietético de las poblaciones
estudiadas y el intervale de edad considerado.

TABLA 4. Comparacidén de los resultados de este
trabajo* con los de otros autores para la
misma edad

Sanchez, A. et al. Webber. L. Boulton v Hill Llanea. J.

Variable 1988% 19?91 193012 1984?
cT 144.12 146 169.99 169
CHDL 41.91 52 41.14 65
CLDL 87.85 &4 91.36 -
CVLDL 13.75 10 - =
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Con respecto a las diferencias entre los sexos en los lipidos ¥y lipo-
proteinas, éstas son bien conocidas en adultos sanos, pero durante la -
infancia los reportes son pocos y controvertides. Nosotros, en este sen-
tido. no encontramos diferencias significativas entre hemhrasty varones, al
igual que Boulton y Hill en 1980 y a diferencja de Abraham en 1982.

Ellu@ﬁfiﬂis de la correlacidn entre el CT vy el-colesterol de las frac-
ciones lipoproteicas (tabla 2) evidencia que va al ano de vida, de los
3 tipos de lipoproteilnas. el colestercl contenido en las %EL ocuga un lugar
relativamente preponderante. al igual que en los adultos.

Del total de nifios estudiados. el 21.5 % (12 ninos) presenta niveles de
colesterol LDL superior al 80 percentil, 9 ‘de ellos coinciden en tener
altos niveles de colesterol sérico total (15.7 % total). De estes dGltimos.
ninguno tiene altos valores de colesterol HDL y 8 los tienen por debajo del
50 percentil (38 mg/dL). este hecho estd en correspondencia con la relacién
netabﬁligg encontrada por diferentes autores entre estas 2 fracciones. CLDL
¥ CHDL. ;

En el casd del colesterol HDL, el 24.5 % con niveles superiores al
30 percentil incluye un total de 14 nines, y de éstos, €1 6 % del total
tiane, a su vez, altos niveles de colesterol total (> 80 percentil).

Si tanto el CT. el CLDL como el CHDL son factores con un alto compenente
genético. los 2 primeros difieren del tercero en cuanto a la funcién que
desempenan en el riesgo cardiovasculnr Loz niveles elevados del colestercl
sérico Eo% 1l ¥ el de las LDL favorecen la aparicién de enfermedades coro-
narias mientras qgue, en tal sentzdoi a los niveles elevados de las HDL
se les atribuye un efecto protective.

De acuerdo ton lo anterior. resulta importante "el hecho de gue. en
edades tan tempranas como el ano de vida, sea posible evaluar no sélc los
valores individuales de las variables lipildicas, sino también la composi-
cién relativa entre las mismas cuando son observadas en su condicién de
factores de riesgo. La caracterizacién. en este momento. de nifios con una
coincidencia de altos niveles en aguellas variables lipldicas que no tiepen
efecto protectivo. asl como cualquiera de sus combinaciones con la fraccidn
HDL. permite establecer patrones lipidicos. con mayor o menor propensidn al
riesge cardiovascular. cuya evolucidn podrd ser seguida en etapas sucesivas
de 1la wvida. fundamentalmente en aguellos casos en que la historia familiar
contribuye a la sospecha de futuras hiperlipidemias.

CONCLUSIONES

1. En ninos supuestamente normales de 1 afio de edad. el colestercl sérico
total se encuentra en una concentracién de 144.12 mg/100 mL., ¥ es trans-
portado en el 60.95 % por las LDL.

2. Los valores de las variables analizadas estdn en correspondencia con
reportes de otros palses para esa edad.

3. No =se encontraron diferencias significativas entre hembras y varones
para las wvariables analizadas.
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SUMMARY

This paper analyzes the serum concentraticns of whole cholesterol and cho-
lestercl from lipoproteins with genetic.significance in 57 normal children
aged 1 year. The determination of such concentrations was carried out by
methods based on chemical and enzymatic principles of the trade mark Boer-
ing Germannhein GMBH for diagnosis. Results report mean values and.the cor-
relations found: highly significant is the correlation found between whole
gerum cholesterol and cholesterol of the low-density lipoproteic fraction,
without any significant difference between males and females.

RESUME

Dans ce travail on a analysé les concentrations sérigues de cholestérol
total et de cholestérol des lipoprotéines avec signification génétigue chez
57 enfants normaux &gés d'un an. Ces dosages ont été réalisés par des
méthodes basées sur des principes chimiques et enzymatiques de la maison
Boering Germannhein GMBH pour diagnostics. Dans les résultats on rapporte
les valeurs moyennes et les corrélations observées. étant d'une grande sig-
nification celle existante entre le cholestérol sérique total et le choles-
térol de la fraction lipoprotéigue de faible densité: les différences
cbservées entre les filles et les garcons n'ont pas ¢té significatives.
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