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LIPIDOS, LIPOPROTEINAS Y APQ B SERICAS EN UN GRUPO
DE NINOS DE 8 Y 9 AROS DE EDAD
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Se¢ presentan los resultados obtenidos en 85 nines de 8 vy 9 anos de
5 escuelas de la Ciudad de La Habana, a los cuales se les realizaron
mediciones corporales. determinaciones de lipidos, lipoproteinas y apo
BE en el suero ¥y evaluacidn de la dieta ingerida durante 3 dias. El
7.1 % de los individuos se encontraba por encima del percentil 97 de
peso  para la talla. segin los valores de referencia; el 3.5 % de los
nifios tenia niveles de colesterol total (CT) sérico mayores de
5.7 mmol/L; ningin nino tenia niveles de triglicéridos y de colesterol
de las lipoproteinas de alta densidad (C-HDL) por encima o por debajo
de los considerados respectivamente como de alerta. La ingestisén media
de energla correspondla a la cantidad recomendada para esas edades.
las grasas aportaban el 32 % de la energls ingerida, la ingestién de
colesterol era 328 mg por dia y la relacién de acidos grases peliin-
saturades a saturadoz (P/S) era de 0,48,

La aterosclerosis esta directamente relacionada con las enfermedades
cardiovasculares. la placa ateromatosa identifica a la misma y. aungue el
desarreolle de esta lesién es de causa multifactorial., la deposicién de
lipidos se considera de fundamental importancia.

S5e¢ ha demostrado la presencia de colestercl en las placas de ateroma en
todos los estadios de su desarrollo. Las estrias grasas comienzan en la
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ninez y pueden progresar a placas fibrosas o a lesiones mas avanzadas: ya
en la infancia se pueden observar_elementos predictores de morbilidad por
enfermedades cardiovasculares. 2 Entre los factores de riesgoe de la
enfermedad cardiaca coronaria se senfalan la obesidad vy la dieta. por la
relacién que guagggn dichos factores con los niveles de lipidos y lipo-
_proteinas séricas.

Huestro laboratorio participd en un estudio colaborative dirigide por la
Universidad Agricola de Wageningen. Holanda. sobre los niveles de lipidos.
lipoproteinas ¥y ape B en grupos de ninos varones de 8 y 9 anos de distintos
paises.

En los dltimos anos los métodos enzimiticos., que son mucho mas sensi-
bles, especificos y precisos que los colorimétricos. se emplean de manera
creciente en las determinaciones de lipidos. Sin embarge. en los palses en
vias de desarrollo. como Cuba, suelen existir limitaciones econdmicas que
hacen dificil su uso en estudios masivos; de ahi la importancia de comparar
los resultados obtenidos mediante métodos colorimétricos v enzimaticos.

Este estudie contribuye a dar informacidn en este grupo de edad en nues-
tro medio, asi como a conocer la variabilidad intraindividual y la compara-
bilidad entre distintos métodos de determinacidn de fracciones lipldicas en
el suero.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 85 ninos de & y 9 afos de 5 escuelas de la Ciudad de
La Habana. a los cuales se les tomaron 2 muestras de sangre venosa en ayu-
nas con una semana de intervalo.

Cada muestra de sangre se transfirid a un tubo de centrifuga de 10 mL.
se dejoé coagular. se centrifugd a 3 000 rev/min durante 320 minutos vy se
sepafd el suerc. gue se distribuyd en 2 tubos plasticos. uno para nuestro
laboratoric ¥y otro para el de Wageningen.

Loz suercos se conservaron en congelacidén a -2°C hasta ser analizados.
Lag alicuotas de los suercs de 55 ninos (110 muestras) fueron enviadas a
Holanda en cajas refrigeradas con hiele seco.

En nuestro laboratorio los 1lipidos s8e extrajeron por el método de
Folch: se determindé el colesterol por Whatson, los triglicérides por
Carlson ¥ los fosfolipidos por Youngburg: = para el C-HDL se precipitaron
las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y las de baja densidad (LDL)
con fosfotungstate de sodio y cloruro de magnesio; se extrajo el colesterol
del sobrenadante con__isopropanol y se desarrolld el color con cloruro
férrico segin Burstein y Lépes-Virella. El colesterol-LDL (C-LDL) se
calculd por la férmula de Friedwald.

Enlgageningen se emplearoE métodos enzimiaticos para determinar el coles-
terol ¥ loa triglicéridos: para el C-HDL se wutilizé la pigcipitacién
selectiva con sulfato de dextran e iones magnesio segin Warnick vy 1i§ apo
B fuerocn medidas por elleos por inmunodifusién radial segan Sniderman.
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Las mediciones de peso, estatura., circunferencia del brazo vy pliegues
cutianeos tricipital, subescapular ¥ suprailiaco, se realizaron segin el
Programa Bioldgico Internac}g?ga. Los datos se compararon con los valores
nacionales de referencia. El Area de grasa se calculd por la fédrmula
de Dugdale y Gritfitﬁs.21 La encuesta dietética =se realizé por registro
individual de los alimentos ingeridos durante 3 dias ¥ los datos fueron
ﬁnccnl-ggn mediante el programa de computacidn Nutrisis de nuestro Ins-
tituto.

Para los niveles séricos de lipidos y lipoproteinas se tomd el promedioc
entre las 2 determinaciones de cada individuo. Se realizd la prueba de la t
de Student para comparar los resultados de las 2 tomas de sangre. asi como
los de nuestro laboratorio y los de Wageningen., a un nivel de significacién
dell= 0,05,

JLTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 se presentan los resultados de la evaluacién antropomé-
trica. El1 7.1 % de los ninos se encontraba por encima del percentil 97 de
peso para Jla talla segin los wvalores nacionales de referencia. lo gue
representa- un desplazamiento hacia el excesc de peso. 5i se evalia aten-
diendo _al indice de masa corporal y se toma como punto critico el valor de
20 kg/m . la proporcion de ninos gue presenta cbesidad seria de 11.8 %.

Los resultados de las determinaciones de lipidos ¥y lipoproteinas en
suero realizadas en nuestro laboratorio ¥ de apo B realizadas en Wageningen
en los ninos de este estudio se muestran en la tabla 2. Nuestro grupo tiene
niveles mas altos de colestercl y mis bajos de C-HDL que los ninos estudia-
dos por Walker en Africa. donde las enfermedades cardiovasculares no son
tan frecuentes:; sin embargo. los valores de triglicér 8 son similares. Si
se comparan nuestros resultados con los de Oberh8nsli  en ninos italianos
¥ suizos. nuestros niveles de colesterol, C-LDL ¥ triglicéridos son mas
bajos que aquéllos: no obstante. son también mas bajos nuestros valores de
C-HDL. En comparacién con el grupo de nifios venezolancs estudiados por Men-
doza. nuestras concentraciones séricas de colestercol vy de triglicéridos
gson ligeramente mAs bajas. las de C-HDL son mas altas y las de C-LDL son
similares.

La formacidén hallada mocbre concentraciones séricas de apo B en esta edad
es escasa. Los datos de Oberhlinsli estan expresados en unidades arbitrarias
¥ son mas altos que los nuestros, mientras Srindvasan halld niveles de
83 + 21 mg/dL en nifnos entre 5 y 17 afos.

La relacién C-HDL-CT en nifios de 7 a 9 anos de 5 palsea con condicicnes
de vida muy diferentes entre si se halld en el estrecho intervalo de 0,30 a
0,32, aungue en Fil%ginas -1 zsncontté entre 0.24 v 0.27 ¥ en Japdf ¥
China entre 0.34 v 0.50. Viikaria halld un valor medio de 0,31 en ninos
finlandeges de 9 anos. igual gue en nueatro grupo.

La ingestién media de energia correspondié a lo recomendadc para esas
edades en Cuba. las grasas aportaron el 33 % de la energla ingerida. la

1034



TABLA 1. Valores antropométricos de un grupo de nifios de 8 y 9 afios.

M= 35 8 afos Percentil N= 50 9 afos Percentil
Media DE 10 50 90 Media De 10 50 90
Peso (kg) 30,8 6.3 23.1 31.0 40,0 31.6 6.0 24.7 30,1 39,
Talla (cm) 135.1 5.5 126.6 134.8 141.6 137.0 6.0 129.,2 137.2 144.0
Indice de masa corporal (kg/m ) 16.8 2,5 13.5 16.1 20,2 16,7 2.5 13.9 16.7 19.9
Pliegue tricipital (mm) 19.0 2.0 16,9 18,7 22,2 19.5 2.1 16.8 20.0 2179
Pliegue subescapular (mm) 17.2 2.3 14.9 16.8 20.1 17.7 2.4 15,3 16.8 20,9
Pliegue aupralliaio {mm) 17.3 3.4 13.4 16.8 22,5 17.6 .5 13.3 18.1 22.5
Area de grasa (cm ) 10.4 5.4 5.5 8.5 18.9 11.6 5.5 5.4 11.1 18.3
Area de misculo (cm ) 23.6 4.1 18.4 23.2 28.6 23,7 4.1 18.5 23.9 29,0




TABLA 2. Lipidos, lipoproteinas y apo B en un
grupo de nifios de 8 y 9 aiflos (media + DE)

No. de alumnos mmol /L mg/dL

Colesterol total (&5) 4,23 0.63 163 a3

Triglicérides (85) 0.7 0,26 75 23

Fosfolipidos (84) 2.88 0.5 170 39

COL-HDL (85) 1.37 0,32 &0 11

COL-LDL (85) 2,77 0.61 107 25

COL HDL/COL Total 0,31 0,06
AFQD B (55) 62,5 14.3

ingestién de colesterol fue algo superior a 300 mg por dia y la relacion de
acidos grasos poliinsaturados a saturados fue de 0.48 (tabla 3). Estos

resultades pudieran contribuir a la interpretacién de los niveles de
lipides. lipoproteinas y apo B de nuestro grupo., pues se han sehalado
reiteradamente por su importancia en el desarrollo de laa?fasE%Ega de
riesge., las enfermedades cardiovasculares, incluso en la ninez.

TABLA 3. Ingestidén diaria de nutrientes en un
grupo de nifios de 8 y 9 aiios

H= 81 Media + DE Fercentil
10 50 90

Energia (kcal) 2 025 459 1 419 2 024 2 533
Proteina total (g) 59 16 42 58 80
Proteina animal (g) 36 11 22 36 51
Grasa total (g) 75 24 48 74 96
Grasa animal (g) 52 19 31 50 74
Grasa saturada (g) 28 9 18 27 38
Grasa poliinsaturada (g) 13 & 7 13 21
B/S 0.48 0.6

Acidos grasos esenciales (g) 9 4 5 ] 12
Colesterol (mg) aza 158 133 312 549
Carbohidratos (g) 282 67 203 278 374
Sacarcsa (g) a7 35 49 83 142
%¥ de energia proteinas 12 2

% de energla grasas 23 &

% de energla carbohidratos 55 -]
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La wvariabilidad intraindividual de los niveles de colestercl y tri-
glicéridos séricos aparece en la tabla 4. No se hallaron diferencias signi-
ficativas entre los wvalores de colesterol de la primera v la segunda toma,
pero sl _entre los de Eiglic&ridns. similar a lo informade por Aguzzi.
Burker ¥ Morrison, lo gque sugiere gue en los triglicéridos séricos las
variaciones que ccurren podrian estar influidas fuertemente por la dieta.

TABLA 4. Variabilidad intraindividual de los nive-
les de colestercl y triglicéridos en un
grupo de nifios de 8 y 9 afios (media + DE)

H= 78 Colesterol Triglicéridos
(mg/dL) 168 a7 a0 25(a)
lra. toma
(mmol /L) 4.34 0.95 0,99 0.31
(mg/dL) 164 36 70 25(b)
2da. toma
{mmol /L) 4.26 0.94 0.87 0,31

Nota: (a}) y (b) difieren significativamente para p < 0.05.

La comparacién de nuestros resultados con los obtenides en las mismas
muestras por el laboratorioc de Wageningen se presentan en la tabla 5. No se

TABLA 5. Niveles séricos de colesterol y tri-
glicéridos obtenidos en 2 laboratorios
(media + DE)

N= 109 Colesterol Triglicéridos
(mg/dL} 168 43 72 29(a)
Cuba
{mmol /L) 4,35 1.1 0.82 0.33
{mg/ 4L} 14 26 62 25(b)
Holanda
(mmol /L) 4.25 0.7 0,71 0.28

Nota: (a) y (b) difieren significativamente para p ¢ 0.05.
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encontraron diferencias significativas entre los niveles séricos de coles-
terol. pero si entre los de triglicéridos. y nuestros resultados fueron mas
altos. lo que se explica por las técnicas empleadas. pues es conocido gque
los métodos enzimaticos son mucho mads especificos y precisos que los colo-
rimétricos. La diferencia de 10 mg/dL .que fue hallada no invalida la inter-
pretacién biolégica similar por una técnica u otra. pues esta lejos del
limite de 150 mg/dL propuesto como “alerta”. La extraccidn de los 1lipidos
gue se hizo antes de las determinaciones de colesterol y triglicéridos.
posiblemente elimine interferencias, lo que explica los resultadoes presen-
tados.

RESUME

On présente les résultats obtenus chez 85 enfants &gés de 8 ou 9 ans,
provenant de 5 écoles de La Havane-Ville., lesquels ont &té soumis a des
mensurations corporelles, 4 dea déterminations des lipides. des lipo-
protéines et d'apo B dans le sérum, ainsi gu'a 1'évaluation de la diéte
ingérée pendant 3 jours. Il a &té observé que 7.1 % des individus était au-
dessus du percentile 97 du poids pour la taille, suivant les wvaleurs de
référence; que 3.5 % des enfants avaient des niveaux de cholestérol total
{CT) mérique supérieurs & 5.7 mmol/L et gu'aucun enfant ne montrait des
niveaux de triglycérides et de cholestércol des lipoprotéines de haute den-
sité (C-HDL) inférieurs ou supérieurs A ceux qui sont considérés a surveil-
ler. L'ingestion moyenne 4'énergie correspondait 4 la quantité recommandée
pour ces 4gés: les gralsses apportaient 32 % de 1l'énergie ingérée,
1'ingestion de cholestérol é&tait de 328 mg pas jour et le rapport acides
gras poly-insaturés et saturés (P/S5) était de 0.48.

SUMMARY

The results obtained in &5 children aged 8-9 years from 5 schools from
Havana City. who underwent body measurements. lipid, lipoprotein. and apo B
serum determinaticns and an assessment of the diet taken during three days
are reported. 7.1 % of individuals were above the 97 percentile of weight
for height according to the reference values. 3.5 % of children had serum
levels of whole cholesterol (SC) higher than 5.7 mmol/L. None had triglyce-
ride and high-density-lipoprotein cholesterol levels beyond or below the
levels considered respectively as alert. Mean energy ingestion corresponded
to the amount recommended for that age. Fats provided 32 % of total energy:
cholesterol intake was 328 mg per day. and the polyunsaturated fatty
acids/saturated fatty acids ratio was 0.48.
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