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OBJETIVO

Determinar los velores de referencia de lipjdos -
en la poblacidn infantil de 2 a 15 afior de edad, aten

didos en el Hospitel Ceneral Centro Médico La Raza .
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INTRODUCCTI ON

Los normogramas, cartasz de crecimients y tablas de ve
lores anatémicos, sisioldgzicos o bisquimicos "normales™ o -
“"egperados” son armag determninantes oora haccr decislones—

2,4

diagnésticas y terapéutican Los renosrtes sabre velores

de colesterol, triglieéridos ¥ electroforesis de lipoprotef
nas en precscoleres, ecacsleres y adolescentes, posiblerente
hega que dfa con dim lns decisioanes mencionadas, se hagan —
més fdcilmente. Reconncemos 1la vosicidn del pediatra en el
intentos colectivo para reducir 1s ocur:encia epidemioldgica
de enfermedad vascular coronaria y otras enfermedades vaseu
lare:, aunque los factores de riezgo relevantes para un e
eventual desarrollo de arterisesclerosis - como son el ol
terol alto, niveles de triglicéridos altos, obemided, hiper
tensidn, etcétera. son relativamentc comunesn en nifios pero—
generalmente no se acomoafian de sf{ntomas clinicos y son —
pereibidos 5810 a través de cuidadosos exdrmenes de ratina 2,
1 « La historim familiar de morbilidad y/o mortalidad car___
diaca, e3a con frecuencia, un disoparador imitil del wmecanigs .
mo gque inicie ln medicidn de niveles de triglicéridos y co_
lesterol, para el seguimicnt> ponéticos o para un régimen te
rapdutico especifico 2482749

Independientemente del modo de adouisicidn, les nive_
lec de lipidos plasndtices clevedsn en la cdod de adulto (8
ven, han ride considersdos come unn varisable precursora sen
oitiva 9+ rierpe 3¢ enfermedal trrdfe, o perar de toner el
gistema vetcular adecunlo. Asumicnde que lan elevacioner Te

latives del colesterol plesmdtico ¥ de los triglicdrides en
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los adultos son predietivas de, o asocisdas con la patogonh
de la arterioesclerosis en algunos casos y como dato precur
gor pera el dingnistico de Hiperlipidemim Pamiliar, su estu
dic longitudinal puede ser me jor invectigpdo desde lm nifiez
1,2.4-9,14.

Adends otros factores acociedos con erteriocnclerosin
o con hiverlipidemia adquirida coro el fumer, el conoumo -
de mleohol, el uszo de anticoncentivos orales y el estrés re
lacionsdo con el trabajo , son excepcionales en poblaciones
pedidtricas 4. Alpunos autores han encontrado riesgo eleve_
do en nifios cuyos padres tienen una mortalidad elevada por
enfermedad cardfacs coronoria 4’5'9'15.

En los dltimos nfios, en 5€xico se ha incrementadco lna
historins de enfermedad coroneria temprnana, aungque todavie-
no es frecuente lo hiperlipidemis familiar 4‘6.

Se ha visto que el incremento en la enfermedad cardfa
ca coronaria en logs Eetados Unidos ha sido asocindo a comy:
bics en la dietsn y en otres componentes del estilo de vida,
recilantemente e ha vigsto una tendencia Himilar hacin mayor
incidencin de enfermedad coronaria en Latinoamericanos "ur_
bano=", mientras que la poblacién rural ha permanecido esen
cialmente libre de esta enfermedsd arterioesclerdtica. Ade_
mds, los niveleo de colestersl Bérico elevados, gue non fag
tores de riesgo alte pars la enfermedad coronaris, ya son -
gimilares en latinos ™urbancos" cemperados con los niveles -
vigtos en 18 poblecidn general de Estadoa Unidos 4'7’9.

Se han documentado log efectos de urbanizacidén y de

1a dietm sobre la salud en ung poblacidn infantil de México

3



Tomando en cuente gque el mddico s¢ encuentra con una -
serie de problemas cuando requiere ayuno antes de una prue'.
ba, algunos autores se hen interesado en determinar si ol -
no ayuno sfecta la distribucidn de los 1ipidos y han demog_
trado gue comparando grupos especificon de ednd, raza y =meXo
no hay posibilidad de discernir ninguna diferencia notable-
entre ayuno Y no ayuno en las distribuciones de colecterol —
¥y triglicdridos, mencionandose ademds que lar diferenciac —
insustanciales entre los vclores de ayuno y no ayuno, sugle
ren que lg muestra gsanguines mds conveniente ec,para {ines-
prdcticos y como abordaje inicial en el estudio, la muestra
Yeasual", es decir con o sin oyuno 4.

Por otre parte oe ha vinto que los valores de los 1f_

pidos son diferentes semin el sexe, la edad y la raza 142,

4-6,8,9,11,12_

En diferentes estudios no se incluvyen pacientes meno_
res de 2 mfios, ya que se ha reportado que las concentracio_
nes de colesterol sdrico durante loe primeros meses dec vida
tienen una marcada influencia por el tipo de alimento ldecteo
sugiridéndose que las investigaciones para establecer el dimg
néntico de hipercolenterclemin familiar ses inieciado cuando
la alimentacidn sea con leche de vecm y cucndo ya s8e haya eg
tablecido la integracidn del nific a la dieta familiar, que -
se establece con méds frecuencia cerca de los 2 afos 1,7,10,14

Se ha reportado que los niveles de lfpidos detectedes
en varios estudics indican que los nivelec de colesterol de
cada poblacidn son marcadamente diferentes y que £o estable_

cen relativamente, temprano con ls vida 1'3'7.



PLANTEAMIENTO DEL PRCBLEKNKA

Desconocemos8 los niveles de referencia de l{pidos en
niflos mexicanos eutrdficos gque se atienden en el Hospital -
General Centro Médico La Raza. En la literatura existen pu__
blicaciones con respecto a los niveles de l{pidos en nifios,
Bin embargo no hay publicaciones con respecto a lo anterior
en nuestro hospital ni en México.

TIPO DE ESTUDIO

—— kg e e ey

Egte estudio es obaservaciomel, transversal, descriptil
vo y prospectivo,
No requiere Hipdtesis,

MATERIAL Y METODOS

Lfmite d&e Espacioz El estudio Se realizé en el Departa
mento de Fediatrfa del Hospital Genersal Centro Mddico La Ra
za, con la colamboracidn del Laboratorioc Central del mismo —-

Hospital, especi{ficamente la seccibnzBioquimica .
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Limite de Tiempo: La recoleccidn de muestras se hizo=--
a partir de la segunda mitad de diciembre de 1987 y termind-
sl finalizar el mes de enero de 1989,

Universo de Trabajor Nifios dercchohabientes de cuanl
quier sexd, con edades comprendidas entre los dos y los auin
ce afos de eded, clinicamente "sanos", cantandos de ciertos--
servicios de Pediatria del Hoswvital General Centr> Mddico Ia
Raza, cuyo wmotivo de atencidn en esta unidad hosvitalaria —-
no sea por algin nedecimiento que sen conocide que altere --

los niveles de 1{pides.

CRITERIOS DE LNCLUSION.

1) Ni%os o nifies de 2 a 15 afios de edad clinicamente-

ganos y eutréficos,

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

1) Pacientes mendres de 2 afos y mayores de 15 aflos.

2) Pacientens a 1los que se les detecto mlgdn tipo de -
enfermedad metabdlica, o mguellos con antecedentes de hiper
lipidemies o enfermedades metabdlicns hereditarins que alte
ren o involucren a los lipidosn,

3) Pnciented que estuvieron ingiriends slgdn medica_

mento que se conszea altere los nivelec de 1fpilos.
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CRITERIOS DE EXCLUSION.

Niflos o niflas c¢onsiderados inicialrente sanos y a los
cuales se les haya enc mtrado vosteriormente alguna n»atolo

gia que se compruebe que altera la muestra sujeta o estudio,

METODOLOGTIA

Se geleccioneron leos nifios con los ¢riterios anterior
mente expuestos, de cualquier sexo, con edades comnrendidas
entre 2 y 15 aflos, se dividieron en 3 grunos establecidos -
de acuerdo a las leyes del desarrollo y crecimiento, asi co
mo por sexos, de la siguiente forma:

GRUPO I: Preescolar (2 a 5 afios)
GRUPQ It Escolar { 6 a 11 afios)
GRUPO III:Adolescente (12 & 15 afos)

Se cité a los oujetos de estudio al laboratorio ins___
truyendo a8l femiliar que dsbfa presentarse de preferencia m
ayuno pare la toma de la muestra. Cuzsnds fue necesario el —
investigador prinecipal tomd 1a muestra, la rotuld con el =
nombre completo y el numeroc de afilimecidn, asi come la edad
del sujeto de estudio y llevd la muestra al laboratoris pa_
ra gque fuera procesada.

En dicho laboratoris se realizd ¢l perfil de l{pidos-
bejo las tfenicos canvencionoles 13. £l colesterol y los ~-
triflicéridos por wétados enzimdticss, lus lipoproteinas --

por electroforesiam.
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Una vez obtenidos los resultades de laboratorioc , asf
como la Historia Cifnica completa-haciends en ésta €nfasis-
en el interrogatorio acerca de los antccedentes heredofami_
liarea de elteracidn en el metaboslismo de los lfpidos, asf-
como la presencia de enfermedad cardfaca asociada ~ se hi_
cieron clogsificaciones de acuerdo & las edades previamente-
determinadas por grupo y sexos, se tabularon todos los da__
tos y se ansolizaron de acuerdo a las medidas de tendencia -
central (estadfsticas) como son la Media y la Desvimcidn Eg
tdndar, Posteriormente se exponen las conclusiones a las —

que se llegue.

CRITERTI 9_§ ETICOS

Se explicé a los padres 1a finalidad del estudioc, ob__
teniendo au colaboracidn y autoriwacién , asimnismo se pidid
la autorizacidn del sujeto de estudio para su venopuncidn -
cuando se encontraba en edad de decidir personalmente. Cuan
do al candidato o estudis se le tomd alguna muestra de san_
gre para estudios rutinarios, se le pidid a los padres su -
autorizacidn pare extraerle uns cantidad mayor de sangre pa
ra procesarla para ol presente emtudie.

Cuzndos no hubo meentogidn 4r1 planteamiento del ceso-
por los padres o por el pujeteo n estudioc, no se hizo ninpgin

procedimlento al sujeto ectablecido coamo candidato.



CRONOGRAMA

Noviembre y parte de Yiciembre de 1987 se elabord y -
entregd el Protocolo de Investigacidn. la segunda mitad de
Diciembre y la primera mited de Enero se hizo la toma de =-
muestras sangufneas y el procesamiento en el laboratorio de
las mismas, 1o cual finalizd al terminar el mes de Enero .
41 finalizear enerc ge recopilaran los datos, se agruparon ,
se les hizo su andlisis estadistico y se 1llegd a conclusio_
nes »ara terminar esta tesis. En Pebrero se hace la entrega

de la Tesiz Imoresa.
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RESULTADOS

En el 1limite de tiempo mencionade anteriormente se lo_
graron recolectar 100 muestras de sangre de nifios de 2 a 15
aflos, de ambos sexos. Se agruparon de la siguiente formas

I) Doe a cinco afos, correspondiendo al 29#%.

II) Beis n once afios, correspondiendo al 39%.
III) Doce m quince afios, correspondiendo al 2%,

Del totml del grupo I, el 69% eran del eexo masculino-
¥ el 31% &6l sexo femenino 3 del grupo IT el E4% correspon_
dié al sexo masculino y el 36% al femenino; del grupc IIT -
el 37X eran del ecxo mapculino y 634 del sexo femcnino.

Las horas de ayuno por grupos se¢ describe m continua__
cidnsz

Grupo I: Media= 10.86 horas + 1.57 hores.

Grupoll: Medis= 11.55 Heras + 1.78 horas.

GrupoIll:Media= 11.87 horas # 1.7 horas.

Los resultaedos de el Colesmterol, Triglicéridos, Alfa -
Lipoprote{nus, preBeta lipoprotefnas y Beta lipoproteinac -
con su respectivo andlisis estad{stico se muestran en los -
Pablas I,XII y III, de acuerdo a los grupos de edad corres__
pondientec. Las medina de 109 micmos dato8 8e muestranh cn -
la Table IV, pero por edad y Sexo.

El colesterol tuvo un rangs de 81 a 2563 como walor mi_
nimo y mdximo respectivamenie, en las 127 muestras.

El rango de los trigliceri..c fue: 43 o 233mg/ﬂl

Ias alfa lipoprntefnas tuvi-ron un rango de porvente_
Joe de T a 51%.

Las -re Beta lipoprotef{nas con un rango de 3 a 49 %

Lac Peta lipoproteinac tienen un range de 22 a 78 #.



TABLA I
- Media, Desviacidn Stendard y Range de Niveles de Coles-—
terol, Trigificeridos y Alfa, Pre-betm y Betalipoproteinas

en nifios por gruvc de edad y sexo =

-11-

CRUPO: 2 & 5 ARos
Nifiaa yifas
N {Media Desv. HRengo N Media Desv. Rango
Stand. Stand. ’
Colesterol
( mg/ayr ) 20 | 151 { 22 ) pe2-223 |9 ( 158 [( 32 )j120-232
* Triglicé-.
ridos. : .
. (mg/ar.) . .) 20| 98 | 32)[4a3-194 |9 | 109 )( 32.)| 58-167
| proteinss - | 20| 24 9 )| 7-41 |9 29| 6)] 1841
FRN € 3 NEE SRR R R
_Pre- Beta R N e
Lipopro- 20 22 [ 9 )] 9-49 || 18K 7)) 63
_teinas (%) ' o
Beta-Lipo- .
Proteinas 20 54 {12 ) [30-78 [9 s24 9 )| 40- 64
(%)




TABLA

IT

=12~

- Media, Desviacidn Standard y Rango de Niveles de Coles—
terol, Triglicéridos y Alfa, Pre-beta y Betalipoproteinas

en nifios, por grupo de edad y sexo -

GRUPO: 6 a 11 Afioa

Colesterol

{ mg/al )

_Triglicé-
- ridos.
4 (‘mg—dl )

" alfe Lipo-:

Pre~ Be'jba' :
Lipoprnteihaa
{£)

Beta-Lipo-
proteinas

(%)

Nifios Nifas

N {Media] Desv. Rango N | Medisy Desv. Hango

Stand. Stand .
25 162 |( 25 )j117-238 | 14 | 164 |{ 51 ) | 81-2¢3
25 | 207 ({ 36 )] 45-200 | 14 93 |( 27 ) | 61-1£6
‘12~ 45| 14| 34 (10 ) ;21-51
o5 | z2ltan )| awe8 | 14| 17fC 6 )| B-28
25 a5 9} 27-651 14 sl 9)136-715




TABIA I I I

13-

— Media, Desviecidn Standerd y Rengo de niveles de Coles-
terol, Triglicdridos y Alfa, Pre-Beta y Betalipoproteinas

en niffos, por grupc de edad y sexo -~

GRUPQ: 12 a 15 Afios

‘Colesterol

S megfdl )

Triglicdridos
{ mg/al )

Alfe Iipo-
prpfe'inaa
(%)

Pre- Beta-
lipopro-
teinas (%)

Betalipo-

proteinas
%)

Nifios Nifias
N Fr-red:l.a Desv. Rango N l‘ﬂedia Desv. Rango
Stand. Stend.
12 |2145 [ 31 ) 111-218 20 |169 { 30 ) p1g-239
12 {111t 28 )| 77-159] 20 131 39 )| 73-203
12 20 31K 8 )l17- 50
12 20 | 25 8 )| 8-43
22 45 F 11 )} 22— 60 20 44 f 7 )| 31~ 57




TABLA I V
Medies de el Colesterol, Triglicéridos, Alfa,

—Lie

pra Bete y Beta lipoprotefnas por edad y gexo.

EDAD[ _ COLESTEROL | TRIGLICERIDOS | ALFA preBeta EETA
L F N P M P I F ¥ F

2 143 161 88 118 | 26 31 )19 21 | 54 a7
3 141 . 144 88 98 | 15 .24 |16 12 |67 64
4 160 - a8 - 24 - 24 ~= | Bl ~=
s | 163 164 164 75 | 27 27 |28 16 |44 57
6 | 11 48 | 80 73 | 3 42 |25 16 |40 42
7 'isé_. .89 203 76 | 32 35 |18 8 |51 57
8 | 165 190 | ‘o 73 | 4 a3 |28 11 |as s
9 268 1507. l1$47 31-:'.34f 32 |24 15 {4 53
w | 149 210 1@; 200 | 3¢ 32 [e2 22|36 a6
11 7, 1 |z 121 | 31 30 {25 20 {40 so
h2 218 149 | 100 126 | 36 29 {21 28 |a3 43
13 130 165 | 122 152 | 27 29 |25 26 |48 46

14 149 177 | 104 148 | 32 33 32 25 t 36 a1
15 138 172 | 109 211 | 24 32 [ 22 =22 |55 46




DISCUSTION Y CONCLUSION.

El promedio de ayuno en horas de toda la poblacidn es
tudinda fue de:11,42 & 1,45 Hores . A ninguno de los candi_
datos se les detectd antecedente de zlterncidn en el metabo
lismo de Ll{pidos y tenfan un estado eutrdfico.

Los rangos encontrados en las diferentes determinacig
nes es muy amplio,pero haciendo el andlicis estadfstico de -
tendencia central observemoe que el velor promedioc con su =
respectiva degviacidn estdndar redure en mucho la fluctua
cidn ten omplia de valores. Por lo enterior debemos de tomer
en cucnta la medie ¥ lp desviacidn estdndar pera englobar a8
cualauier paciente,ye que i tratcmos de guisrnes por el —-
range del valor determinade lo llevarfamos a extremos no —-
reales por lo poca poblacidn encoentrada dentro de los ran_
gos referidos.

Haciendo la revisién de los diferentes pardmetros de_
tersinados observamos que?

~ El colesterol en las nifins del grupo III es donde al
canzd niveles nds altos, gin erbergo en el los nifios del gru
po II es donde se cuconird el valor de ecolesterol mds alto-
correspondiente a un mesculino de 7 nfles eutréfico, sin an_
tacedentes de enfermedad metabdlica y visto en el H{ CMR —
por un procedimiento quirdrgico gue no produce slteracidn -
metob8licaa

- Loa Triglicdridos ectuvieron snds elevedos en nlfios -
¥ nifins de)l grupe III y dentro de este grupo la elevscidn -
fue mfs notoria en lass nifins que en loa nifes. Se notd que-
la elevacién do TG de los § a loa 1l sfios varid poco confor

me mumeniabe la edad pero de los 12 a los 15 afios se cleva
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ron en forma importonte y como ya menciond en forme mds apa
renle en las nifiaa, en camblo el colesterol a esta eded en
los nifios disminuyd.

« Lag alfa lipoproteinas ce encontrsron mds sltas en-
nifios y nifins del grupo II, siendo dentro de este mismo gru
pe mds altas en nifiag. Lo que se pudo observar, por otre ——
parte es que esta fraccidn de las lipoprotefnes tuvieron un
aumento evidente a portir de los € aflos,manteniendoze eleva
dag hasta log 11 afios en ambog sexos y disminuyeron de los—
12 g los 15 afics.

- Las pre Bete lipoprotefnar ge encontreron mds eleysz
das en el grupo III y de este mismo grupoe, discretamente —-
mis elevadas en las nifios, El incremento de esta fraceidn -
de lipoprotefnas en este grupo comparandolo con los otros -
grupos es evidente, tendiendo oo @isgminuir nuevemente en las
ededes del grupo III .

- Las Pete lipoprotcfnus se encontraron mids elevedas-
en el pgrupe I y dentro de este rrupo mds elevadns en log ni
Mos. Se observa que a partir de ing edades del prupo IT y -
hestan leos edades del grupo III hoy unn Aiscreta diaminucién
de los velores ¥y Se mentienen ceci igual durante lo eded de

ol grupo III.



1)

2)

10)

11)

12)

13)

14)

3I1RLICGRAPIA. -17-

D.rmady JY, Pasbreoke A=, llioy? JK: Prasrec ive 3iuly of
Serun Cholestercl levels Zuring Pirst Year of iife. Br
Ledica2l J 1¢72, 2: 6Fs- 5L,

“rerichs ¥R, Erirvecern SR, Webber 1LS,et al.: Cerum Jho_
lesteryl ard Triglyceride.levels in 3,446 chilérer fron

a Ureciel Jozmrunity {The 2-pol.en Jeert Ituly) Jirevlis
tion, 1¢76, S4: 322-20F,

Golubjatrivov ®,"o~key ™, Irhorr Si: Jeruc Thalestcrol-
levels of U'exicor ard uwigcounsin tchool Children. Am F E
pidem 172, €6: 316-39,

Greot Qe I, lorricor J4, FTelly if,et ml.: iipids ir sScool
ckilédren € to 17 Yecrs . £ are: U;‘hr Jorrpl Iinmdits, Felixr
20TT,B0: 437-411.

lerdo &o Tejefe A, Triorner §, fivsén Li: Valurer 'urre
leg €e 1ipidos Séricos, Zioccu'nia 1¢7R, 2: 2£2-2F9.

lerdo de Teieda 4, Guzpdn [I, Puertes J: Valzres foerze_
les de 1¥r!%0s Ié€ricis. Piocuimia 1€70,2: 31¢.372,
I1lopd Jit: lrperlipideeria irn Childrer. Zr “fe-rt J 1875,
37: 195-114.

Willipar CA, VWilcox EB, Gelloway 14: Terum Thoalccote
er:2 Prhycical Charrcteristics of Tre-—jsdolescents ernd
lescents. J of Amer Diet Assoc 1%EE£, 4€:379-31%.
Lorrison JA, Groot de I, Zdweraz 37, et 2l.: Plesna O
lastercl and Triflyceride Ievels in 6,77% 3ehoazi Chi
drer, Ares £€-17. 'etabolisz 1877, 26: 119¢-12%i1.
Rafatedt S: Studies or Serum lipids cnd Lipoproteins in
Infarey ard Childhood. A ta Faediair (lippstla) 1955, 44
{Supll 152):

Srinivesan S, Frerichs IR, ‘ebber 1<S,et 2l.: Ssrus 11_
poprotein Profile in Chiléren fropm a 3irecial Comsunity
{The Borelusa Heart Study). Circulatiorn 1576, 53:305-318
Stanhope JIL, Sazpson VII, Tlarkson Flh: “igh—dcns;ty-liﬁa
protein Cholesterol z2rnd ¢ ther Serun Liplds in o lew Sce
land Blracial Adolescent __mplc {(The .airoa ollehe aur
vey) Iencet 1577, Laye 7:%5F-5%70.

Zavala de S5, Pérez L2: Uétodos Selectos para el Peguefls
Laboratorio de Quicica Cliriece. Asoc foer 3ieq I1lin 19E0,
165,234, 7a. Ed.

@it rinl: Serur Cholestierol in Ihildren.2r ted J 1973,
Lvarzo : 650-6%1.



	Portada
	Índice
	Texto
	Discusión y Conclusiones 
	Sin título



