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OBJETIVO:

Determinar los valores sanguineos de lipidos en pacien-
tes con cardlopatia congénita del servicio de cardiopedia =--

tria del Hospital General del Centro M&dico La Raza.



ANTECEDENTES :

Pe las enfermedades cardiovasculares en el nific, las dos
causas mis importantes son las malformaciones congénitas de -
el corazén y la fiebre reumitica, reportindose una insidencia
en los Estadoes Unidos de malformaciones congénitas de aproxi-
madamente del B por 1000 nacimientos (l). En MBxico se estima
que uno de cada 100 nacidos vivos tiene cardiopatia congéni -

ta (2}.

Los pacientes con cardicpatfa congénita significativa re
quieren como parte de au estudio de manicbras invasivas, como
el cateterismo cardiaco, y la cirugia corgectiva, situaciones
en las cuales es cometido a riesgo anast&aico y cambics hemo-
din&micos, aumentandd en esta situacifn la posibilidad de com
plicacién que se ve favorecida o no de acuerdo al estado nu =~

tricional previo del paciente {1l).

Se ha comprobado que los pacientes con cardiopatia cuen-
tan con retardo en el crecimiento y dificultad para ganar pe-
so, existiendo diversos factores que pqdieran condicionar es-~
ta alteracién (3-7). Singhir reporta disminucidn de hormonas
tiroideas con TSH normal en pacientes con cardlopatia ciahégg
na, considerando esto como una respuesta compensatqriﬁ p;ra -
disminuir el consumo de Sxigenc y el metabolismo basal (5), -
ya que este (Gltimo ha sido estudiado por varios autores repor
tando incremento en metabelismo basal con mayor consumo de -—
calorias y 02 probablemente secundaéio aumento de trabajo de

-3 -



los sistemas respiratorio, cardiaco y eritrbpoyétiéo (3-9},

Rrieger realizd halance nitrogenado en pacientes con cax
dicpatfa congfnita comparindolos con paclentes también con re
tardo an ®l crecimiento pero sin cardiopatfia, siendec negativo
en ambos grupes, obteniende posteriormente balance positive -
al iniciar dietas forzadas hipercaléricas, lo cual reafirma -

el mayor raquerimiento de calorfas por el hiparmetabolismo.

Sin embargo se han demostrado ademfs ctras alteraciones—-
que contribuen al estado da desnutricifn del- p;ciente Ton an
farmaedad cardiaca, considerande las principsles alteraciones
& nivel gastrointestinal, secundarios probablemente por la hi

poxia crénica presentada (3, 6, 10-12}.

Sondheimer estudid la funcisn intestinal en pacientes --
cardidpatas, encontrando alteracisn a nivel de absorcisn in -
testinal de protefnas principalmente, un paciente presentts --

asteatorrea y otres intolerancia a disaciridos, sin embargo a

nivel sanguinec aplo un paciente presentd hipocalbusinemia de
21 casos estudiados, con resto de eximenes en lImites inferigp

ros normales (Electrolitos sericos, protelnas, colestercl)is) .

5a ha demgstrado que la hipoxia tambi&n puede causar da-
fieo a nivel hepitico (1l1l). Asl misme se ha documentado un au -
mento de grasas sn heces fecales, asi como disminucidn de lag
mismas en sangre {medidos con marcadores radicactives) atribu
yé&ndose a una posible disminucidn de enzinas (10), pero poate

' riormante Berkowite demostrS que la administracifn de enzimas
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pancrefticas no es fitil, va que la altérnciﬁﬂ ainivel.intes';

tinal es por una mala absorcibn primaria {9).:?



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En el momento actual no se sabe en que proporclisn se al-~
teran los lipidos en pacienteé con cardiopatfa congfni -

ta.

HIPOTESIS DE NULIDAD:

Los nivelasde'lipidos sé&ricos son iguales en nifios con =
cardiopatia cong&nita que en nifics sin cardiopatfa congé

nita.

HIPOTESIS DE ALTERNATIVA:

Los niveles de lfpidos s&ricos gon menores en nifios con
cardiopatia congénita que en nifios sin cardiopatfa congg

nita.

TIPO DE ESTUDIO:

' Observicional} préspectivo, comparative y transversal.



MATERIAL Y METQDOS:

Universo de Trabajo: Nifies con cardiopatia congsnita.

_ Recursos Humanos: Pacientes gue se encuentren hospitali-
zados en el servicio de cardioclogla pedifitrica del Hospital ~-
General Centro M&dico La Raza, que cumplan los siguientes cri

tarios:

a) CRITERIOS DE INCLUSION:

= Edad entre 6 mases y 15 afics.
= De uno u otrc sexo.

- Pacientea compensados hemodinimicamente,
b) CRITERIOS DE NO INCLUSION:

« Cardiopatfia existente adgquirida.

-~ Pacientes menores de € meses o mayores de 15 ailos.

« Pacientes que presenten anfermedades concominantes gque
como causa primaria pudieran alterar los niveles de 1%

pldos en nangre.

« Paclentes descompensados hemodin&micamente, con ayuno

prolongado.

c) CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Pacientes en los que no ae corrobore cardiopatia congg

nita.



GRUTO TESTIGO:

Pacientes enviados a la consulta externa de cardiologia-
pediitrica del Hospital General Centro M8dico La Raza, con --
diagnéstico de cardiopatfa en estudio sin corroborarse esta y

que cumplan los siguientes criterios:
a) CRITERIOS DE INCLUSION:

= Edad entre 6 meses y 15 afios.

- Da uno u otro sexo.

Butr&ficos.

- 8in cardiopatia.

b) CRITERIOS DE NO INCLUSION:

~ Nifioa menores de 6 meses o mayores de 15 afios.
- Nifios com desnutricidn.

- Que presenten cardiopatila.

c) CRITERIQS DE EXCLUSION:

- Ninos a los cuales se les detecte durante el estudio —--
cardlopat:a o enfermedad gue altere los niveles da 1Iipi

dos en sangre.

RECURSOS MATERTALES:

- Jeringas desechables.

= Torundas alcohcladas.

= Tubos da ensaye.

~ Reactivos de laboratorio.



METODO :

Una vez gue un paciente reunia los criterios de inclu --

8ifn se procedfa como a continuacifn se expone:

For venopuncidn periférica se extraen 2 ml. de sangre ve
nosa con una jeringa desechable, depositi&ndose en un tubo de
envaaa rotulado nombre y nlmeroc de filiacisn del paciente, --
llevdndose difectamente al laboratorio central del Hospital -
General del Centro Mé&édico La Raza, para determinacisn de nive
les sé&ricos de 1lfpidos, asiendo procesados con las t8cnicas -~
convencionales {(colesterol y triglicBridos por métedos enzimi

ticos y las lipoprotelnas por electroforesis),

Los datos se recopilaron directamente de los expedientes
clinicos y de laboratorio, organizande los datos por grupos -

de edad como a continuaci&én se observa:

- Lactantas de 6 a 23 meses de edad.
- Preescolares de 2 a 5 afios de edad.

Eacolarea de 6 a 11 afics de edad.

Adolescantes da 12 a 15 afios de edad.

Determinando en cada grupo frecuencia de cardiopatia pre
sentada, grado de desnutricifn y talla baja observada, asi --
como los valores obtenidos del peffil de lipidos, analizindo-
los estadfsticamente, con las medidas de tendencia central --

¥ prueba de t de studant para muestras independientes.



ASPECTOS ETICOS:

' Se solicité a los padres de los pacientes, la autoriza -
cidn para tomar las muestras sangufineas, informindoles sobre

la finalidad del estudio.

Cuando se solicitaren otros ex&menes se obtuve la mues -
tra de la misma venopuncifin, tambi&n con autorizaci®n de los

padres,

CRONOGRAMA :

Mayo ; juniO de 1988, elaboracifn de protocolo de invas-.
tigacisn, julio y agosta, revisidn de &ste, agosto y septiem—
bre, toma de muestras y recopilaci&n de datos, octubre y no -
viembre, anilisis de resultados, diciembre, elaboracién de TE&
8ls, febrero de 1989, publicacifn del estudic.
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RESULTADOS:

Se estudiarin 178 nifica contenldos, dentroc de las edades
entre 6 meses y 15 afios, perteneciendo ;l nifios a pacientes -
con cardiopatia congénita y 107 al grupc control, con peso Yy
talla normal, a todos los pacientes se les pesS y midis talla,
antes de tomar muestra sanguinea, de donde se dtermin$ Coles-

terxol, Trigliceridos y Lipoprotefnas.

El grupo control, todos se encontraron eutrSficos en los
paclentes con cardiopatia, se detectd en un 52,11% talla baja
para su edad; asf como 70% de desnutricifn y 2.8% con obesi -

dad:

Peago NGmero Porcentaije
NOoXmal .eeeeenrnne 20 cecnvevnsaras 28%
b-I ssnrssrsesse J2Z  ceesnsecnunen 45%
D-II sessssnsnse L2 seiciceierenenn 17%
DoIIZ aeevevernne 5 aestcsnsoesse T8
Ob-I P L T 1 seiecasnsacsas Ll.4%
Ob=~II .icrecesnes b I 1.4!‘

Da las cardiopatifas observadas encontramos antre las mis
frecuentes: PCA (29.5%) pacientes con 2 8 m&s alteraclones -~-
congénitas (19.7%) CIV {16.9%} el resto se expone en el cua -

dro correspondienta.

Respecto al pérfil de lipidos, los resultados fueron es-

tadfaticamente significativos, cuando se analizaron el total
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de los pacientes con t student para grupos independientes; ob
teniendo para Colesterol p o,ol, Triglicéridos p 0.005 alfa -
lipoproteinas p 0.001, pre beta lipoprotefina p. 0.06, beta --
lipoproteinas p 0.005, de las cuales sflo las beta lipoprotef

nas no fueron significativas.

Sin embargo cuando se apnalizaron por grupo de edad no —-
‘se ancontrd diferencia importante, aSlo en el grupo de 5-11 =
afios en el Colesterol con una p. 0,05 ¥ en los trigliceridos
del grupo de 12-15 afios tambifn con p. 0.05. La media y la =--

desviacifin atandart se gbservan en el cuadro correspcndienﬁe.
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ASOULII0 4 L66S

DACTENTIDS

PEMENINC 59.15%
42 PACISHNIES

.

.. . Distiibucibn por sexos del total de pacientes com

i,

cardiopatia congénita estudiades.

- 13 ~



EDAD

PCA ..

MIXTAS &

dorv

T. DE .
FALLOT

Co.Ao, )

EST. .
PULM'

DVA .

CANAL
A~V

SENO
VENOSO

EST.
AQRT.

CIA.

TOTAL 1008 | looe | 1loo% 100y | 1004

Distribucisn de las cardiopatfas estudiadas por .

grupo de edad.
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GRUZO DE
§-23 MESES

COLESTEROL
{mg/dl)

TRIGLICERI-
ate, ]
(mg/dl)

ALFA LIPO -
PROTEINAS.
(v)

PRE/BETA
(%)

BETA LIPQ =
PROTEINAS.
(%)

REPORTE COMPARATIVO DEL PERFIL DE LIPIDOS EN

EL GRUPO DE 6-23 MESES
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GRUPO DE
2-5 AROS.

COLESTEROL
{mg/dl)

TRIGLICERI=-
DOS.
{mg/dl)

ALFA LIFO -
PROTEINAS.
(%)

PRE/BETA LI

POPROTEINAS
(s)
BETA LIPO -
PROTEINAS. 20 | 58 11 29| 53] 1lo
(%)
REPORTE COMPARATIVO DEL PERFIL DE LIPIDOS EN

EL _GRUPO DE EDAD 2-5 AROS
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PROBLEMA

CONTROL
GRUFO DE
6-11 AROS
S DESV, DESV.
N | MEDIA|STAND| N |MEDIA; STAND
COLESTEROQL .
(mg/d1) 22 | 144 |30 39| 162 |- 25
TRIGLICERI~ .
Dos 22 | 113 |33 394§ 101 | 30 .-
{mg/dl) R
ALFA LIPO - ‘
PROTEINAS. 1
(%) 22 | 19 7 k1]
PRE/BETA LI e
POPROTEINAS | 22 | 28 14 ig| w20 10
(%) i Rl e
BETA LIPQ = :
PROTEINAS. 22 | 52 15 39| 46 | 9
(%)

REPORTE COMPARATIVO DEI, PERFIL DE LIPIDOS EN

EL GRUPC DE EDAD 6-11 MOS
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CONTROL

.| - eroBLEMA .
GRUPO . DE |- - .- o
CA-lsaRosS[TTT I T
I 1. |pEsv. DESV.
MEDIA STAND| N DIA{STAND
coresTEROL | .. | ...
. (mg/d1) - ;0_ 147 | 26 |32 158 | 30
TRIGLICERI~
poS. 10 B6 8 |32 ] 125 | 30
img/dl) - :
ALFA LIPO - T :
PROTEINAS. 10 19 5 |32 [ 30} 7
(s} S N B
PRE/BETA - B AT
LIPOPEROTEI( ;g9 33 | 19 . [32 .25 -
NAS. R
{%) :
BETALIPOPRO S B
TEINAS. - 1o 47 16 3z 44 8
(8} o

REPORTE COMPARATIVO DEL PERFIL DE LIPIDOS EN

EL GRUPO DE 12-15 AROS
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TOTAL DE PROBLEMA CONTROL
NIfOs
ESTUDIADOS
DESV. DESV,
N |MEDIA {STAND} N |MEDIA|STAND
COLESTERCL : Sl
(mg/dl) 71 { 141 | 36 {107) 255} 37
TRIGLICERI-
BOS., 71 92 | 32-
{mg/dl)
ALFA L1PO - :
PROTEINAS. 71 20 8
(3} Do
PRE/BETA L
LIPOPROTEI~} 71 25 ) 14
NAS. -
(8}
BETA LIPO - - 3 RO IR
PROTEINAS, 1 53 116 1107047 & 8
(%) )

REPORTE COMPARATIVO DEL PERFIL DE LIPIDOS EN

EL TOTAL DE NIfNOS ESTUDIADOS
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CONCLUSIONs

Observamos los resultados obtenidos que al analizarse en
total son significativos, sin embargo no asf al realizarlo -~
pPor grupo de edad lo cual probablemente pueda explicarse por
la diferencia en nlmero de pacientes respecto al control, afin
en estas condiciones podemos mencionar que los niveles de 11-
pidos se encontraron casi en todas las edades desminuidos co-
me se esperaba, aunque no se obtuvo por significativa, llaman
do la atencifin que en al grupo de lactantes los resultados es
parados nce fueron estos que son menores los niveles de 1ipi =

dos el grupo control gque en el grupo de estudio.

Por otro lade comprobamos gque la desnutricidn y la dis -
minucidn en el crecimiento de acuerdo a lo reportade por la -

literatura (3-5).

Respacto a la presencia de HAP_m&s frecuente en el grupo
de lactantes y escolares, probablemente en los primeros por -
Cardiopatias que repercuten mis ridpidamente en la circulaciftn
pulmonar, en loa escolares la mayorfa son cardiocpatfas que re
percuten a nivel pulmonar despufis de una evolucidn crénica y

las cuales se podrian evitar con diagnSstico y tratamiento --

oportung.

Finalmente para poder determinar la edad en que pudiese
repercutir m&s notablemente, respecto al estado metabSlice ¥y

de nutricién, se deberf realizar trabajos nuevos investigando
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los aspectos de absorcifn y midiendo el metabolismo basal co-
mo se ha reportado en la literatura (5-1.2) + quedando &ste tra
bajo como antecede para investigar integralmente a los pacien
tes cardiopatas infantiles y poder ofrecerles mejores condl -

ciones de wvida.
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