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Se informa que el presente trabajo recoge el estudic de los niveles
de colesterol sérico total (CT) y de la fraccidn lipoproteica de alta
densidad {C. HDL), en un grupe de nifios que ha sido seguide desde el
nacimiento hasta los 2 afos de edad: se analiza también el comporta-
miento del coeficiente (C. HDL) . indicative de la relacidn entre
(CT - C. HDL}
el contenido de colestercl de las alfalipoproteinas v  las betalipo-
proteinas. Se reportan los valores de concentracidn de colesterol de
las lipoproteinas de alta densidad segin el sexo, tanto para la mues-
tra total como por edades. ¥y se hallan diferencias significativas
entre los valores obtenidos al nacimiente y los de los anos restantes.

INTRODUCCION

Las lipoproteinas de alta densidadI{HDL], son reconocidas como factor
protectivo del riesgo cardiovascular. Los niveles del colesterol contenido
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en las HDL, han sido estudiados con especial atencién en los dGltimos anos,

per  su ¢¢rrela¢%§g negativa con la incidencia de enfermedades isquémicas
cardiovasculares. &
En diferentes estados patoldgicos, se ha observado una fuerte influencia

genética en las manifestaciones alteradas del colesterol de las HD%, ¥ en
algunos casos ha sido posible determinar la forma que las origina.

Actualmente la fraccidn HDL ocupu un lugar importante entre los factnr@u
de riesgo aterosclerdticos, especificamente entre aquéllos que se conside-
ran con alta contribucidén genética. por lo que muchos estudios epidemio-
légicos han estado dirigidos a caracterizar los niveles del_cgleaternl de
las HDL en difercntes etapas de la vida de los individuos.

El presente trabajo ha tenido como objetive., analizar los niveles del
colesterel de las HDL, en una muestra de ninos que fueron seguidos desde el
nacimiente hasta los 2 anos de wvida.

MATERIAL Y METODO

En el Hospital Ginecoobstétrico "Ramdén Gonzdlez Coro”, se seleccionaron
60 ninos a términe. gue no presentaban manifestaciones patoldgicas. ni mal-
formaciones congénitas de ningdn tipo. con el objetive de determinar en
ellos los niveles de colesterol plasmatice (CT) y el colestercl de la frac-
cidn lipopreoteica de alta densidad (€. HDL). En todos los casos, las deter-
minaciones lipldicas se efectuaron antes de las 48 horas de nacidos, y
fueron reanalizades al anc y a los 2 anes de vida.

De los 60 ninos con los cuales se inicid el estudio. 30 eran wvarcnes ¥y
30, hembras: al afo de vida se reanalizaron 29 varcnes y 29 hembras y a los
2 anos s4lo asistieron a la consulta 15 varones y 10 hembras.

Despudés de un ayuno de 12 horas como minimo. se les extrajo un volumen
de 5 mL de sangre. el cual se dejé en reposo por 30 minutos a 37°C y luego
se le separd el suereo por centrifugacidn a 2 000 rpm. *C, durante
15 minutos.

Los niveles de colesterol sérico total y lipoproteico se determinaron
por el método quimico colorimétrico (40-115) de la firma comercial Boeh-
ringer Manheim GMEH. Las HDL fueron aisladas r el mittodo de precipitacidn
zclectiva, con ﬁcidolg??g?ggngstica y Cl_Mg. También se calculd el coefi-
ciente (C. HDL) que es indicative de la relacidén entre el

{CT - C. HDL})
colestercl de las HDL y las lipoproteinas de baja y muy baja densidad
(C. LDL +« C. VLDL).

Para el analisis estadistico se aplicd el test de FKolmogorov-Smirnow,
para el ajuste de la distribucidn normal. regresién lineal. correlacidn., y
el test de la t de Student para comparacién de medias.

RESULTADOS-Y DISCUSION

Los valeres medios del colesterol sérico total y del colesterol HDL que

se obtuvieron en cada edad analizada, se muecstran en la tabla 1. donde

. aparecen también los valores de la relacidn {C. HDL} . En las 3 edades
{(CT - €. HDL)
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analizadas, los niveles de colesterol HDL son mis elevados en las hembras
que én los varones. sin que dicha diferencia sea significativa.

TABLA 1. Valores medios y desviaciones estandares
de las variables lipidicas, determinadas
en cada tiempo de vida analizado

Variables < 48 horas Un ano
Sexo lipidicas n o= 30 n o= 29 n Dos anos
cT 98,6 + 17 144 » 22 15 122 + 36
Masculine C. HDL 54.6 + 19 39 + 22 15 32 » 14
(C. HDL) 121,5 + 82 50 + 36 15 37 + 14
(CT - C. HODL)
CT 107.8 + 20 148 + 27 10 181.7 + 82
Femenino C. HDL 61,7 + 23 40 + 17 10 35 + 11
'___(C. HDL) 127.3 + 91 48,3 + 32 10 30,2 + 9.8
{CT - C. HDL)

=

El colesterol total se incrementa significativamente del nacimiento al
primer afo de edad. incremento que se mantiene en las hembras hasta los
2 anos de edad: sin embargo. el valor del colesterol de las HDL disminuye
significativamente. tendencia que sl se mantiene en los 2 sexos hasta les
2 afies de edad. La disminucién del coeficiente calculado, desde el naci-
miento hasta los 2 anos en cada sexo, resulta significativa. Estas compara-
ciones se aprecian en la tabla 2.

TABLA 2. Resultados obtenidos de las comparaciones
de medias realizadas entre edades de un
mismo sexo y entre sexos, para una misma

variable
{C. HDL)

Sexos Edades CcT C. HDL (CT - C. HDL)
<48 h vs. 1 ano ik ‘ ' ik
Hembras <48 h va. 2 ancs * bbb bk
1 ano vs. 2 anos * NS NS
<48 h vs. 1 ano hkk a4 P
Varones <48 h vs. 2 anos * (21} 1T
1 anc vs. 2 afos MS NS *
Hembras <48 h * NS NS
Vs, 1 ano NS NS NS
Varones 2 anos bbb NS NS
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En las figuras 1 y 2 se muestran las rectas de regresién. gque represen-
tan las variaciones del colesterol de las HDL y del coeficiente, en rela-
cién con la edad en ambozs sexos.

C. HDL
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FIGURA 2. Recta de regre-
sién entre la edad y el
coeficiente C. HDL

{CT - C. HDL)
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En los varones, las 2 variables representadas disminuyen con la edad. ¥

es mAz marcada la pendiente en el caso del coeficiente (C. HOL) . En
. {CT - C. HDL)

las hembras, el comportamiento de las referidas variables es semejante.
pues las 2 disminuyen de manera significativa.
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En una submuestra de nifos gue pudieron ser seguidos durante todas las
etapas analizadas en el trabajo, se realizd la correlacién entre la con-
ducta del CT y del C. HDL, por lo que se puede apreciar en la tabla 3, que
los valores de r son significativos sdélo al nacimiento.

TABLA 3. BRnalisis de correlacidén entre colesterol
total (CT) y colestercl de 1las lipopro-
teinas de alta densidad (C. HDL), para

cada edad
< 48 h Un ano Dos afics
(r) (r}) (r)
0,914 *xx 0,447 NS 0.576 NS

Hota: p ¢ 0.001.

Por otra parte, la correlacién entre el coeficiente calculade y el
C. HDL (tabla 4), fue analizada en el nacimiento y al afio de vida para cada
sexo. ¥ los valores obtenidos de r son negatives y significatives.

TABLA 4. Andlisis de correlacién entre C. HDL vy
(C. HDL)
(CT - C. HDL)

Edad n Varcnes n Hembras
< 48 h 28 =0,59 ** 29 -0.58 %=
1 ano 20 -0.41 N5 18 =0,47 =x

Nota: p < 0.05.

Un analisis de este tipo no se realizéd a los 2 afos, por cuanto el
tamafio de la muestra se reduce mucho ¥y cualquier resultade estaria fuerte-
mente influido por esta situacidn.

Diversos trabajos han abordado el estudio de las wvariables lipldicas en
diferentes edades; sin embargo, el desarrollo de estos estudios durante los
primeros anos de vida, representa un aporte valioso para la prevencidn de
enfermedades cardiovasculares, desde edades tempranas.

Loz valores medios de las variables lipidicas de e3§$_igahajo e aseme-
jan a los resultadeos reportados por otros autores, aun cuando, las
técnicas aplicadas para las determinaciones lipldicas, los habites alimen-

tarios de las poblacicnes en estudio ¥y el intervalo de edad difieran.
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Del nacimiento al ano de vida. ocurre un aumento considerable del coles-
terol sérico total hasta nivfi?ﬁa?%Tilares al de los adultos. conducta
acorde con otros autores: por el contrario, el C. HDL decrece
durante el mismo perlodo, ¥y los resultados no concuerdan con los de "otros
investigadores. pues las comparaciones, hasta el momento. se han realizado
con trabajos que feportan los valores de C. HDL en intervalos de edad mas
amp{inn. que 53?52-%20 de los seleccionados: 48 horas de nacido, un ano b
2 anos de vida. z

La regresidn realizada para el coeficiente analizado y el C. HDL con
respecto a la edad. respaldan la conducta de esta fraccidn lipoproteica de
alta densidad; de igual forma lo hace el andlisis de correlacién entre ¥
C. HOL, resultados que oinciden con los de Potter y Nestel, en 1976 b'd
con Mjos et al., en 1977, para el gsexo masculino, pues difieren en el
femenine. Aun asl, la disminucidn del colestercl HDL con la eﬂaﬂﬁpueda ser
indicativa de un hecho reportadc en la literatura médica. consis-
tente en: el colesterol HDL répresenta la mavor proporcidn del colesterol
total en los nines al nacimiento. mientrauzg?gaen los adultos este lugar lo
ocupa el colesterol de la fraccién C. LDL.

Por dltime. es importante senalar gue los valores negativos del coefi-
ciente de correlaciédn entre la concentracidn de colesterol HDL ¥ el de las
fracciones LDL y VLDL mediante el coeficiente calculado., coinciden con los
resuliaﬂas de Miller y Miller. en 1975 ¥ con los de Mjos et al.. en
1977, que refuerzan el planteamiento acerca de la funcidn protectiva de
las HDL, a causa de su funcidn clarificadora del colestercl en la super-

ficie celular.

SUMMARY

This paper deals with the study of total serum cholesterol (TSC) and high
density liprotein-cholesterol (HDL-C) 1levels in a group of children fol-
lowed-up from birth up to two years old: behaviour of (HDL=-C} coef-
{TSC - HDL-C)
ficient., indicative of the relationship between contain of cholesterol of
alpha-lipoproteins and beta-lipoproteins, is alse analyzed. Values of
cholestercl concentration of high density lipoproteins according to sex,
either for the total sample or by age. are reported and significative dif-
ferences are found within wvalues obtained at birth and those obtained
during the following years.

Les auteurs ont é&tudié les niveaux du cholestérol sérigque total (CT) et de
la fraction lipoprotéique de haute densité (C. HDL)., chez wun groupe
d'enfants qui ont é&té suivis depuis la naissance jusgqu'a 1'dge de 2 ans.
Ils ont aussi analysé le comportement du coefficient {C. HDL) . qui
(CT - €. HDL})
indigque la relation entre le contenu de cholestérol des alphalipoprotéines
et des bétalipoprotéines. Ils rapportent le wvaleurs de concentration de
cholestérol des lipoprotéines de haute densité suivant le sexe, aussi bien
pour 1'échantillon total gque par Ages. Des différences marguées ont é&té
observées entre les wvaleurs obtenues 4 la naissance et celles des années
ultérieures.
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