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Determinar loe valores de referencia de lípidos -

en 1a pob1aci6n infantil de 2 a 15 aftos de edad, ate~ 

didoe en el. Hospital Genera1 Centro Médico La Raza • 
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Los nor:nogramas, cnrtn;:; dP creci:ni<-nl_:-) y tablee. de V!!_ 

l.ores ana.t6micos, oisioldgicon o bioquímicos "normales" o -

"eopero.doo'' aon arman deter:nir.antes o~.ra hacer decio.iones­

diagn6sticas y terapéuticn!1 2 • 4 • LoD ren".)rtes sobre veloreE" 

de colesterol, triglicé'ridos ·1 electroforesis de liooprote.f.. 

nas en preescolares, c~c-:ilnres y udole:;centes, p03ible1'.ente 

h.e.ga que día con día lns decisi:>:ies mencionadas, se haaan -

más fácil:nente. Reconocemos la nosici6n del pediatra en el 

intent:> colcctiv.J pf'.lra reducir l~ ocur:·cncia e9idcmiol6gice. 

de enfermedad vascular cor~nariu y otras enfermedades vano!:!, 

l.are:~ 1 aunque loo factores de rie2go relevnntes para un 

eventual desarrollo de a.rterio€.c.;clerosio - co.;.::i son el col~ 

tero::. alto, nivelen d<.: triglicé'ritlo~ altcis, obenidr>d, hipe!:_ 

tensión, etcétera. oon relativume:-itt co~unen en ni"ion pero­

gencralmente no oc ucomoañn.n de sír:t::iina.:; clínic1)0 y oon 

percibidos s6lo n través de cuidn.:losos exó:nenes de r'..l.tina 
2

' 

* . La historia familiar de morbilidad y/o mortalid:id car_ 

díaca, es con :frecuencia, un dioioa:?"ndor inútil del :necaniL 

roo que inicie ln medición de niveles de trislicéridos y co_ 

lesterol, para el seg.limient·J c:-nético o pn:!"a ~n régimen t~ 

rapéutico especí~ico 2• 4 •7,9. 

Indcpendiente:nente del rnod-:i de adauiol.ci6n, lo~ nive 

J.e~ de lípidos plaBrm1ticos ~levad::.n en la e:dnd de adulto j2_ 

ven, han r- ill o cons iO erad oc e O!!'o unci. V[lrinblc precursora se!!_ 

oitiva cJr> rier-co .:!c. cnfcr:r.c·•}nC t~-1-tl!n, E'. ri~r:nr de t·:?ncr el 

si!;te;::::a vn~:cular adecuc:do. A~u:::ncndo que lon clcvncionc~ r~ 

l.ative.ri del cole8tcrol plasm:!-tico y de los trig.lic!Íridos en 



-3-

los adultos son predictivas de, o asociadas con ln patogonh 

de la arterioescleroeis en algunos casos y como dato prectl!: 

sor pe.ra el diaen5stico de Hiperlipide:nia Fa't!iliar, au eot~ 

dio longitudinal puede ser :r.ejor inve!:-tiEOdO dc:::.Oe la niñez 
1,2,4-9,14. 

Ade:r.é1o otros factoreG of"ociedo::; con arterioi:>r_;cleroaiti 

o con hiperlipidcmin adquirido coi:o el fumar, el con~umo -

de alcohol, el uso de anticonccritlvos ':lrales y el entrés r~ 

lacionedo con el trabajo 1 son excepcionales en poblncionee 

pediátricas 4 • Aleunos nutores han ene .)ntrado riesgo eleva_ 

do en niílos cuyo3 padre8 tienen une mortalidad elevada por 

en:fermedad cardíaca corono:riu 4,5,9,l4 

En loe Últimos años, en !i~éxico se ha incrementado lus 

histories de enf'ermedad coronaria temprnna, aunque todavía­

no en !'recuente lo. hipcrlipidemia fa'Ililiar 4- 5 • 

Se ha visto que el incremento en ln enfermedad card!~ 

ca. coronaria en los Eetados Unidoe ha flido ElBOciado a Co.m.!.S., 

bies en la dieta y en otros componentes del ectilo de vida, 

recientemente se hu victo una tendencie. é':lmilan ho.ciu mayor 

incidencia de enf'ermedad coronaria en Latinoamericanos "ur_ 

bano~", mientras que la población rural ha permanecido ese!:!' 

cialmente libre de esta enfermedad arterioencler6tica. Ade_ 

más, los nivelca de colesterol sérico clevudoo, que oon fa~ 

toreo de riesgo alto para la enfermedad coronaria, ya son 

zimilares en latinos '"urbanos" co~psrudoe con los niveles -

vistos en la poblacidn general de Eetadoe Unidos 4 • 7 • 9 • 

Se han documentado loe efectos de urh10izaai6n y de 

la dieta sobre la salud en una población infantil de W.éxico 
3 
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Tomando en cuentu que el médico se encuentra con una -

serie de problemas cuando requiere ayuno ante::i de una pru~ 

bn. 1 al.gunos autores ae han interesado en determinnr si ol -

no ayuno af'ecta la dietribucidn de los lÍpidos y ho.n de:noe_ 

tredo que comparando erupos el:lpec!ficon de edad, raza y scY.o 

no hay posibilidad de discernir ninguna diferencia notnble­

entre ayuno y no ayuno en lDe distribuciones de colecterol -

y triglicéridos, ir.eucion~ndor:e ade:ná::: que lar" d.ifer·enciac -

ineuetancialeo entre loe vc.lores de ayuno y no ayuno, sugi~ 

ren que la muestra snnguínec. más conveniente e~, para. :fines­

prácticos y corno abordaje inicial en el estudio, la muestra 

"casua1 ", el:l decir con o sin n,yuno 4 • 

Por otra parte ao ha viato que loo vnlor12.s 

pidas son diferente[l segtÍn el sexo, la edad y la 
4-6,8,9,11,12. 

de lon l! 

raza 1 ' 2 ;-

En dilerentea estudios no ae inclu•¡en pacientes meno_ 

rea de 2 años, ya que se ha reportado que lee concentracio_ 

nea de colesterol sérico durante loa primeros meses de vidn 

tienen unn marcada influencia por el tipo de alimento lácteo 

sugiriéndose que lan inv'"stigacionee parn establecer el dia.a: 

n6etico de hipercoleeterolemin familiar sea iniciado cuando 

la alimentación sea con leche de vaca y cuando ya se haya e~ 

tablecido la integraci6n del niño a la dieta familiar, que -

se establece con más lrecucncin cerca de loa 2 años 1 •7 •1º•14 

Se ha reportado que los niveles de l!pidos detectados 

en varios estudios indican que loo niveleo de colesterol de 

cada poblo.ci6n son marcadon::cntc diferente=:; y que oe ei;:table_ 

cen relntivamc·nte, temprano C'n le vida l,J,7. 
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DEL 

Deaconocemos loa nive1ea de referencia de l!pidos en 

niffos mexicanos eutr6ficoa que ae atienden en el Hospita1 -

General. Centro Médico La Raza. En la 11 teratura existen pu_ 

blicaciones con respecto a los niveles de lÍpidoa en niffoa. 

sin embargo no hay publicaciones con respecto a lo artterior 

en nuestro hospital ni en México. 

TIPO DE -------
Este estudio ea observacional. transversal, descrip].! 

vo y prospectivo • 

. No requiere Hipdteaia. 

Límite de Espacio: El estudio se real.iz6 en el Depart!. 

mento do Pediatría del Hospita1 General. Centro Médico La R!!, 

za, con ln colnboraci6n del Laboratorio Centra1 del mismo -­

Hospital, e~pec!ficwnente la secci&n:Bioquímica 
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Límite de Tiempo: La recolecci6n de mu~stra9 se hizo-­

a partir de la seeunda mitad de diciembre de 1987 y termin6-

a1 finalizar el. :nes de enero de 1989. 

Universo de Trabajo: Niños dercchohAbicntec de cunl~ 

quier sexo, con edadea comprendidas entre los dos y loa qui!!, 

ce ai'ios de edad, clínicamente ''sanos", captados de ciertos-­

servicios de Pe,.diatría del Hospital General C'entr? Médico La 

Ha.Za, cuyo motivo de atenci6n en esta uniiad hosnitalaria 

no sea por algún ~adeci~iento que sea c~nocido que altere 

los nivel.es de lípidos. 

!:!!!!~~!~~-!E~~!!;!!~!!! 

l) Ni~os o niña.e de 2 a 15 años de edad olínicamente­

sanoa y e~tr6ficos. 

1) Pacientes menores de 2 años y mayores de 15 a~os. 

2) Pacientee a los que ee leo detecto algún tipo de -

enfermedad mctab6lica, o aquellos con entecedentua de hipe~ 

l.i.pidemie.s o en;f'ermedad~s metab61icns herodit.arin.s que alt.2,. 

ren o involucren a l.oa lípidos. 

3) Pncier.teo que estuvieron ingiri~nd~ a1~ medicu __ 

mento que 5C con~zca altere los nivel~E de 1!piJo~. 
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CRITERIOS DE EXCLUSION. 
-----------------~----

Ni~os o ni~aa considerados inicial~entc sanos y a los 

cuales se les haya ene intrado oosteriormcnte alguna '!'Jatolo_ 

gía que se compruebe q~1e altera la mLlestra sujeta n estudio. 

METODOLOGIA --------------------- .. 

Se seleccionaron loo nif\os con lo!l criterios o.nterior. 

mente expuestos, de cualquier sexo, con edad~e comprendidas 

entre 2 y 15 años, se dividieron en 3 gruvoa establecidos -

de acuerdo a las leyes del desarrollo y crecimiento, asi e~ 

mo por sexos, de la siguiente forna: 

GRUPó I: Preescolar (2 a 5 años) 

GRUPO II: Escolar ( 6 a 11 años) 

GRUPO III:Adolescente (12 a 15 ai1os) 

Se cit6 a los oujetoa de estudio al laboratorio ins~ 

truyendo al familiar que debía presentarse de preferencia fl1 

ayuno para la toma de la muestra. Cuando fue necesario el 

investigador principal tom6 la muestra, la rotu16 con el 

nombre completo y el número de afiliación, aaí como la edad 

del sujeto do entudio y llev6 ln muestra nl laboratorio pa_ 

ra que fuera procesada. 

En dicho labaratoriJ e~ rcaliz6 el per~il de lípidos­

b~jo l~~ t{cnicu~ CJnVc~c~an~lcG 13 • Cl c~l¿stero1 y loz 

tril;licéridos por mét.jdos enzLr.é.tic;:;s, l"1FJ lipoprotei'nas 

por electroforesis. 
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Una vez obtenidos loa resultadoe de laboratorio , ae! 

como la Historia Clínica completa-hacie.ndo en ésta énfflsis­

en el interrogatorio ncerca de los antecedentes hcredofa.~1_ 

liares de alteración en el metabolismo de los lípidoa, así­

como la prc~encia de cnf'crmedad cnrdíuca asociada - se hi ___ 

cieron cl013ificacionea de acuerdo a las edades previamente­

determinadas por grupo y sexos, se tabular?n todos los da ___ 

tos y se analizaron de acuerdo a laa medidas de tendencia -

central (estndíeticaa) como son la Media y la Desviaci6n B!.. 

tándar. Posteriormente se exponen las conclusiones a las 

que se llegue. 

Se explicó a los padres la finalidad del estudio, ob_ 

teniendo su colaboraci6n y autorizaci6n , asi~ismo se pidió 

la autorizaci6n del sujeto de estudio para su venopunci6n -

cuando se encontraba en edad de decidir personalmente. CUB..!l 

do al. candidato a. estudi:i se le tom6 alg..ma muentra de :1an_ 

gre para estudios ru.tinarioa, se le pidi6 a los padres su -

autorizacidn para extraerle una cnntidad mayor de sanere p~ 

ra procesarla para el pre~cnte P.ntudio. 

Cu=:..ndo no hubo nct'r>i::rici.Sn ·~r>l -plani:".!n.rniento del cano­

por los padrcn o por el nujeto n c;,tudio, no se hizo ni..ncún 

procedimiento al sujeto c~tablecidó cJ~o candidato. 



N:>Viembre y parte de JJicie.mbre de 1987 ee elnbor& y -

entregd el Protocolo de Investigación. La segun1a mitad de 

Diciembre y la primera mitnd de Enero se hizo la torna de 

muestras sanguíneas y el procesamiento en el laboratorio de 

las mismas, lo cual finalizó al terminar el mes de Enero 

Al finalizar enero se recop11arjn los datos, ae agruparon , 

ae les hizo su análisis estadístico y se llegó a conclusio_ 

nos para ter:ninar ésta tesis. En Febrero se hace la entrega 

de la Tesis Imnreea. 
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En el límite de tiempo mencionado anteriormente se lo_ 

graron recolectar 100 muestras de sangre de niños de 2 a 15 

aMoe, de ambos sexos. Se agruparon de la siguiente forma: 

I) Dos a cinco ai'loe, correspondiendD al 29%. 

II) Seis n once años, corre!lpondiendo al 39%. 

III) Doce a quince añoa 9 correapondiendo al 32%. 

Del tota1 del grupo I, el 69% eran del eexo maEculino­

y e1 31~ 661 s:exo femenino ; del grupo II el 64% cor·respon_ 

di6 al sexo masculino y el 36~ al fe~cnino¡ del grupo III 

el 37% eran del ecxo maaculino y 63;( del sexo femenino. 

Las horna de ayuno por grupos se describe a continua_ 

ci6n: 

~po I: Media= 10.86 horas ± 1.57 horru:i. 

Gru.poII: Media= 11.55 horas ± 1.08 horas. 

GrupoIII:Media= l.l.87 horas ± 1.7 hora!l. 

Los resultados de el Cole~terol, Triglic~ridoe, Alfa -

Lipoprote:!nus, preBeta lipoproteínas y Seta lipoprote!no.ro 

con su respectivo análisis cztadístico ~e muestran en lPs -

Tablas I, II y III, de acuerdo a loa grupos de edad corr·es_ 

pondientec:. Las medio.:!:! de los minmos datos ac n:uer1tran en -

la Tabla IV, pero por edad y sexo. 

El cole~tcrol tuvo un ranco J0 81 a 26) como Tcelor mí_ 

nimo y máximo rci;;pcctivo.:nc;nLe, en la.:; lJJ rn·..lefJtran. 

El rungo de lo:.; trit.;l.l.1.:c1·i. .. :: :'i..:'.': '13 n 2J.3mg/dl 

J,as o.lía lipopr,,~e!:-inc tu.vi· J'"}:t un rnneo de porccntr;._ 

je de 7 a 51;C. 
La.o -re Beta lipoprote!nas con un rango de ) a 49 '%. 
Las Beta lipoproteína~ ti~nen un raogo de 22 a 78 %. 



-u-
TABLA I 

- A~dia, Desviaci6n Standard y Rnngo de Niveles de ColEs­

terol, Triglíceridoe y Alfa • .Pre-beta y Betalipoproteinns 

en niños por grupo de edad y sexo -

GRUPO: 2 a 5 AR.os 
================= 

NiflOO Niñas 

N Media Deov. Rongo 11 Media Deev. Rango 
Stand. Stand. 

Colesterol 

( mg/dl. ) 20 l.51 22 ) •22-223 9 l.58 ( 32 ) l.20-232 

Trigl.icl-

ridos. 

( mg/dl. ) 20 98 32 ) 43-l.94 9 l.09 ( 32 ) 58-l.67 

. 

Alf'a Li!·D- . 

proteinaá 20 24 9 ) 7- 4l. 9 29 ( 6 ) J.8- 4l 

( " ) 
.· 

.1 
Pre- Beta . 

Lipopro- 20 22 9 ) 9- 49 9 J.8 ( 7 ) 6- 3l. 

teinas (:') 

Beta-Lipo-

Proteinaa 20 54 J.2 ) JO- 78 9 52 9 ) 40- 64 

( " ) 

.. · 



TABLA II 

- Media, Desviaci6n Standard y Rango de Niveles de Coles­

terol, Triglic€ridos y A1fa, Pre-beta y Betalipoproteinas 

en niños, por grupo de edad y sexo -

GRUPO: 6 a 11 A.aoa 

==:====~========== 

Nifios Nii'"1na 

N MediE Deav. Rango N Medi1 Desv. 
Stand. Stand. 

Colesterol 

( mg/dl ) 25 162 ( 25 ) 117-238 14 164 ( 51 ) 

1'riglio6-

- ridos. 25 107 ( 36 ) 45-200 14 93 ( 27 ) 

( mg-dl ) 

._-~-fa ~.!~°:~-:--;:-'.::, ' 

1 < 2.5 :'(.a.· l 1 
14 10 ) proteinas · ·-- 1(33 1 -12- 45 34 

. <·">···· .. · ·) , ... · . 
1 : f . i 

>:·: 1 
1- __ , _______ ; .. · .. · 

. 
Pre- Beta· -:-_ ' . . 

Lipoproteinas 25 . 22 ( J.1 ) 3- 48. 14 17 ( 6 ) 

( " ) 
. 

. 
. 

Beta-Lipo-

proteinas 25 45 ( 9 ) 27- 65 14 49 ( 9 ) 

(" ) 

Rango 

8l-2ó3 

61-166 

11- 51 

8- 28 

36- 75 
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TABLA I I I 

- Media, Desviaci6n Standard y REngo de niveles de Coles­

terol, Triglicéridos y A1fa, Pre-Beta y Betalipoproteinae 

en niHoe, por e;rupo de edad y sexo -

GRUFO: 12 a 15 Afloa 
===-=============== 

Ni Roa Niñas 

N Media Desv. Raneo N Media Desv. 
Stand. Stand. 

Colesterol 

Rango 

( mg/dl ) l2 145 3l ) lll-218 20 169 30 ) 1119-239 

Trigl.ic~ridoe 

( mg/dl ) l2 lll 28 ) 77- 159 20 l3l 39 J 73-203 

.. · 

Alfa. LiPo- ' 1. 
. 

proteinae l2 29 6 .) 20- 43 20 3l 8 ) l7- 50 

( "· ) 
·. . ··.1 . ' 

. . 
·' .···.· 

_.--.· -e 
' . .... · 

Pre- Beta- ·. 

lipopro- l2 26 9 ) l3- 40 20 25 8 ) a- 43 

teinas (ji) 

Betal.ipo-

proteinas l2 45 ll ) 22- 60 20 44 7 J 3l- 57 

( " ) 



lIDADj • 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

112 

13 

l.4 

15 

TABLA I V -14-

Medies de el Colesterol, Triglicéridoa, Alfa, 

pre Beta y Beta lipoprote!nas por edad y sexo. 

COLESTEROL TRIGLICERIDOS ALFA pre Beta 

11! F " p M F M F Pf. 

143 161 88 118 26 31 19 21 54 

141 . 144 88 98 15 24 16 12 67 

l6Q -- 98 -- 24 -- 24 -- 51 

163 164 164 75 27 27 28 16 44 

135 148 80 73 35 42 25 16 40 

165 89 103 76 31 35 18 8 51 

165 190 94 73 34 43 18 11 48 

168 150 134 81 34 32 24 15 41 

149 210 101 100 34 32 22 22 34 

171 174 123 121 31 30 29 20 40 

2l.8 149 100 126 36 29 21 28 43 

l.30 189 122 152 27 29 25 26 48 

149 177 104 148 32 33 32 25 36 

138 171 109 lll 24 32 21 22 55 

EETA 

F 

47 

64 

--
57 

42 

57 

46 

53 

46 

50 

43 

46 

41. 

46 



-15-

y 

E1 promedio de ayuno en hora.a de toda la poblacidn e!!_ 

tudiada fue de:ll.42 ,t l.45 Horas • A ninguno de loe candi_ 

datoa ee lee detectó antecedente de alterncidn en el motab~ 

lieir.o de lípidos y ten!an 1m estado cutr&fico. 

Loe rangos encontrados en lBS di:ferente~ determinuci2_ 

neo es muy amplio, pero haciündo e!. e.n!Íli~is c.:.tadístico de -

tendencia central observamos que el valor promedio con att -

respectiva dosviaci6n entándar reduce en mucho la fluctua~ 

ci6n tan omplia de valores. Por lo e.ntc·rior deba'Tios de tomar 

en CULnta la media y la desviaci6n estár.dar pera englobar a 

CUn.lf?.uier paciente ,ya que si trate.moa de guiro·noe por el 

rango del vul.or determinado lo llevaríamos a extr~mos no 

reales por lú poca población encontrada dentro de los ran~ 

gos referidos. 

Haciendo la revisi6n do los di:feruntcs parámetros de_ 

terminados ob~ervamos que: 

- El colesterol en las nifins del grupo III ea donde al. 

canzcS nivele[; .:mis a.ltos, sin e.:r:Wrt;a en el los niiios del BT!:!. 

po II es donde oe t":ncontr6 el valor de colc:.it'-:rol mác alto­

correapondiente a un ma.oculino de 7 nñon outr6.fico, sin nn_ 

tecedentes de enfermedad mctabdlica. y visto en el HG CMJl -

por un procelliir.iento quirúrgico que no produce al teraci6n -

meto.biSlica. 

Los Trigl.icéridoa e~tuvieron :r.ú::; eleve.dos en niñoe -

y niñas del grupo III y dentro d~ este grupo la clevnci6n -

fue m~s notoria en laA nif\JJ.S que en loo n!i'ion. Se not6 quc­

la eleva.ci6n do TG de loo 6 a los 11 arrvn vorid poco confo!:, 

me aumentaba. la edad pero de loe 12 a los 15 años se elevo._ 
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ron en forma importante y como ya mencioné en forma máE ap~ 

rente en las niHas, en cambio el colesterol a esta edad en 

loa niftoa die111.inuy6. 

La.a alfa lipoprote!nas ~e encontraron mds al.tao en­

niños y niñna del grupo II, niendo dentro de cote mismo ~ 

po más al.tas en niña.a. Lo que ae pudo obncrvar, por otra. 

parte es que esta fracci6n de las lipoproteínas tuvieron un 

aumento evidente a partir de loo 6 anos, menteniendosc clev!: 

das hasta loe 11 aíloe en nmbos sexos y dinminuyeron de los-

12 a loa 15 años. 

- Las pre Beta lipoprote!nar? se encontrP.ron m~s ele~ 

dae en el grupo III y de este mismo ~po, discretamente -­

máa elevadas en los niftoe. El incremento de esta frnccidn 

de l.ipoprotcínaa en este grupo comparandolo con los otros 

grupos ea evidente, tendiendo n dis!ninuir nuevruncnte en lns 

edades del grupo III • 

- La.E; Betn lipoprotc!no.~ ~e encontrriron más elcvi•_dns­

en el c;rupo I y dentro de c!ltc [TUpo ::ci'is clevndo.s en loo ni 
i'ioa. Se observa que n partir de lns edadee del erupo II y -

hantn les cdo.dc!l del grupo III h':!j ~m:>.. discreto. d:!ominuci6n 

de los val.oree y se rr.nnticncn c!'.!.ci ieu_el durante la er\od de 

al grupo III. 
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