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OBJETIVO: 

Determinar los valores sanqutneos de 11pidos en pacien­

tes con cardiopatta congénita del servicio de cardiopedia 

tria del Hospital General del Centro MAdico La RAza. 
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ANTECEDENTES: 

De las enfermedades cardiovasculares en el niño, las dos 

causas m!s importantes son las malformaciones cong~nitaa de -

el coraz6n y la fiebre reum!tica, report!ndose una insidencia 

en los Estados Unidos de malformaciones cong6nitaa de aproxi­

madamente del 8 por 1000 nacimientos 11). En M6xico se estima 

que uno de cada 100 nacidos vivos tiene cardiopatía cong6ni -

ta 12). 

Los pacientes con cardiopatta cong~nita significativa r~ 

quieren como parte de su estudio de maniobras invasivas, como 

el cateterismo cardiaco, y la cirug!a correctiva, situaciones 

en las cuales es cometido a riesgo anaat6sico y cAJnbios hemo­

dinAmicos, aumentando en esta situaci6n la posibilidad de com 

plicaci6n que se ve favorecida o no de acuerdo al estado nu -

tricional previo del paciente 11). 

Se ha comprobado que los pacientes con cardiopatta cuen­

tan con retardo en el crecimiento y dificultad para ganar pe­

so, existiendo diversos factores que pu.dieran condicionar es­

ta alteraci6n (3-7). Singhir reporta disminuci6n de hormonas 

tiroideas ~on TSH normal en pacientes con cardiopat!a cian6g!!_ 

na, considerando esto como una respuesta compensat~ria para -

disminuir el consumo de 6xigeno y el metabolismo basa1 (S), -

ya que este dltimo ha sido estudiado por varios autores repo~ 

tanda incremento en metabolismo basal con mayor consumo de 

calortas y 02 probablemente secundario aumento de trabajo de 
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los sistema.a respiratorio, cardiaco y eritropoy6tiCo (l-9) • 

Rrie9er realizo balance nitrogenado en pacientes con ea~ 

diopat!a con9,nita compar4ndolos con pacientes tambi4n con r~ 

tardo en el crecimiento pero sin cardiopat!a, siendo negativo 

en ambos grupos, obteniendo posteriormente balance positivo -

al iniciAr dietas forzadas hipercal6ricas, lo cua1 reafirma -

el mayor requerimiento de calor!as por el hipermetabolismo. 

Sin embargo se han demostrado además otras alteraeiones­

que contribuen al estado de desnutrici6n del-- paciente con en 
fermedad cardiaca, considerando las principales alteraciones 

a nivel 9astrointestinal, secundarios probablemente por la h! 

poxia crónica presentada 13, 6, 10-12). 

Sondheimer estudi6 la funci6n intestinal en pacientes -­

cardi6patas, encontrando alteración a nivel de absorci6n in -

testinal de protetnas principalmente, un paciente present6 -­

esteatorrea y otros intolerancia a disacSridos, sin embargo a 

nivel sanqu!neo solo un paciente present6 hipoa1businemia de 

21 casos estudiados, con resto de ex~enes en l!mites inferig 

rea normales IElectrolitos sericos, proteínas, eolesterol){6). 

Se ha demostrado que la hipoxia tambi§n puede causar da­

ño a nivel hep4tico (ll). AsI rnismo se ha documentado un au -

mento de grasas en heces fecales, as! como diaminuci6n de las 

m;ismaa en san9re (medidos con marcadores radioactivos) atriby 

y6ndose A una posible dieminuci6n de enzinas {10), pero post~ 

riormente Berkowite demostr6 que la administraci6n de ertzirnas 

- 4 -



pancreAticae no es fitil, ya que la altoraci6n a nivel intes -

tinal ea por una mala absorci6n primaria (9). _· 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

En el momento actual no se sabe en que proporci6n se al­

teran loe l!pidoe en pacientes con cardiopat!a congGni -

to, 

BIPOTESIS DE NULIDAD: 

Los niveles de·l!pidos sGricos son iquales en niños con -

cardiopatta congAnita que en niños sin ca.rdiopa.t!a. cong! 

nita.. 

BIPOTESIS DE ALTERNATIVA: 

Los niveles de l!pidos sdricos son menores en niños con 

cardiopa.tta. congdnita que en niños sin cardiopat!a cong! 

nita.. 

TIPO DE ESTUDIOi 

Obeerv8.ciona.l, pr6spectivo, comparativo y transve~s~l. 
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MATERIAL Y METODOSt 

Universo de Trabaiot Niños con cardiopat!a c·ongdnita. 

Recursos Humanoar Pacientes que se encuentren hospitali­

zados en el servicio de cardiolog!a pedi4trica del Hospital -

General Centro Mddico La Raza, que cumplan los siguientes cr! 

terioa r 

a) CRITERIOS DE INCLUSIONr 

Edad entre 6 meses y 15 años. 

- De uno u otro sexo. 

- Pacientes compensados hemodin!micamente. 

b) CRITERIOS DB NO INCLUSION: 

- Cardiopat!a existente adquirida. 

- Pacientes menores de 6 meses o mayores dé 15 años. 

- Pacientes que presenten enfermedades concominantes que 

como causa primaria pudieran alterar los niveles de l! 

pido• en sangre. 

- Pacientes descompensados hemodinlmicamente, con ayuno 

prolonqado. 

e) CRITERIOS DB BXCI.USIOlfr 

Pacientes en los que no se corrobore cardiopat!a cong! 

ni ta. 
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GRUPO TESTIGO z 

Pacientes enviados a la consulta externa de cardiolog!a­

pedi4trica del Hospital General Centro MAdico La Raza, con -­

diagn6atico de cardiopat!a en estudio sin corroborarse esta y 

que cumplan los siguientes criterios; 

a) CRI.TBRIOS DB INCLOSION: 

Edad entre 6 meses y 15 años. 

De uno u otro sexo. 

- Eutr6ficos. 

- Sin cardiopat!a. 

b) CRITERIOS DE NO INCLUSION: 

- Niños menores de 6 meses o mayores de 15 años. 

- Niños com deanutrici6n. 

- Que presenten cardiopat!a. 

e) CRI'l'BRXOS DB EXCLUSIONr 

- Niños a los cuales se les detecte durante el estudio -­
/ 

cardiopat!a o enfermedad que altere los niveles de l!p,! 

dos en sangre. 

RECURSOS MATERIALES z 

Jeringas desechables. 

- Torundas alcoholadas. 

- Tubos de ensaye. 

- Reactivos de laboratorio. 

- 8 -
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METODOi 

Una vez que un paciente reunta los.criterios de inclu -­

si6n se proced1a como a continuaci6n se expone: 

Por venopunci6n perifArica se extraen 2 ml. de sangre v~ 

nosa con una jeringa desechable, deposit4ndose en un tubo de 

envase rotulado nombre y namero de filiaci6n del paciente, 

llev4ndose diiectarnente al laboratorio central del Hospital -

General del Centro MAdico La Raza, para determinaci6n de niv~ 

les sAricos de l!pidos, siendo procesados con las t6cnicas -­

convencionales (colesterol y triglicfiridos por m~todos enzim! 

tices y las lipoprote!nas por electroforesis) • 

Loa datos se recopilaron directamente de los expedientes 

cltnicoa y de laboratorio, organizando los datos por grupos -

de edad como a continuaci6n se observa: 

Lactantes de 6 a 23 meses de edad. 

Preescolares de 2 a S años de edad. 

Escolares de 6 a 11 años de edad. 

Adolescentes de 12 a 15 años de edad. 

Determinando en cada grupo frecuencia de cardiopat1a pr.!_ 

sentada, grado de desnutrici6n y talla baja observada, as! -­

como lo~ valores obtenidos del perfil de l!pidos, analiz4ndo­

loa estad1sticamente, con las medidas de tendencia central 

y prueba de t de atudent para muestras independientes. 
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ASPECTOS ETICOSt 

Se solicit6 a los padres de los pacientes, la autoriza -

ci6n para tomar las muestras sangu!neas, inform4ndolea sobre 

la finalidad del estudio. 

Cuando se solicitaron otros ex!menes se obtuvo la mues -

tra de la misma venopunci6n, tambi6n con autorizaci6n de los 

padrea. 

CRONOGRAMA: 

Mayo y junio de 1988, elaboraci6n de protocolo de invea­

tigaci6n, julio y agosto, revisi6n de 6ste, agosto y septiem­

bre, toma de muestras y recopilaci6n de datos, octubre y no -

viembre, análisis de resultados, diciembre, elaboraci6n de T! 
sis, febrero de 1989, publicaci6n del estudio. 
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RESULTADOS 1 

Se estudiaran 178 niños contenidos, dentro de las edades 

entre 6 meses y 15 años, perteneciendo 71 niños a pacientes 

con cardiopat!a conqdnita y 107 al grupo control, con peso y 

talla norma~ a todos los pacientes se les pes6 y midi6 talla, 

antes de. tomar muestra sangu!nea, de donde se dtermin6 Coles­

terol, Triqliceridoa y Lipoprote!nas. 

El grupo control, todos se encontraron eutr6ficos en los 

pacientes con cardiopat!a, se detecto en un 52.ll\ talla baja 

para •U edad1 as! como 70\ de desnutrici6n y 2.8\ con obesi -

dad: 

!!.!..9. ~ Porcentaie 

Normal ........... 20 . ............ 28\ 

o-z ........... 32 . ............ 45\ 

o-u ........... 12 . ............ 17\ 

D-III ........... s . ............ 7\ 

Ob-Z ............ l . ............ 1.4\ 

Ob-Z.Z ........... l . ............ 1.4\ 

Da las cardiopat!aa observadas encontramos entre las mas 

frecuentes1 PCA (29.5\) pacientes con 2 6 m&s alteraciones -­

conq•nitaa (19.7\) CIV (16.9\) el ~esto se expone en el cua -

droºcorreapondiente. 

Respecto al pdrfil de l!pidos, los resultados fueron es­

tad!aticamente significativos, cuando se analizaron el total 
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de loa pacientes con t atudent para grupos independientes1 oB 
teniend~ para Colesterol p o.al, Triglicéridos p o.oos alfa -

lipoprote!nas p 0.001, pre beta lipoprote!na p. 0.06, beta -­

lipoprote!nas p o.oos, de las cuales s61o las beta lipoprote! 

nas no fueron significativas. 

Sin embargo cuando se analizaron por grupo de edad no -­

ae encontr6 diferencia importante, s6lo en el grupo de s-11 -

años en el Colesterol con una p. O.OS y en loa trigliceridos 

del grupo de 12-lS años tambiAn con p. o.os. La media y la -­

deaviaci6n atandart se observan en el cuadro correspondiente. 
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'oistriDUci6n por sexos del ·total de pacientes con 

cardiopat!a conq6nita estudiados. 
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EDAD 

PCA. 

T. ·DE'· 
FALLOT 

6-23 . 
meses 

9 • 
47.J\. 

2-5. 
·años' 

7 
35\ 

•.:l · 2 .. 
5.2,· lOF 

_Co_._Ao·. ·· '.:.: ,::_~,-~._.:,,··:-

EST. 
PULM' 

OVA 

CANJ\L 
A-V 
SENO 
VENOSO 

EST. 
AORT. 

CIA. 

2'0TAL 

. o. 

2 
10.5\ 

1 
s.21 

o 

o 

1 
5.21 

19 
1001 

o 

l 
5\ 

o 

4 
20• 

20 
1001 

. 

6-11 12-15 
·años· años 

9 . •·.o, 
,-40. 91 -- ·_ . 

. _;;;4 :" .. - 4 . 
.·1s:u do•·.·.·-

o . 1 .'::• 
. 10, 

2 2 
9\ 20, 

22 10 
100• 100, 

. 

TOTAL -

,-; ._ 21·· '. 
- 29~51 .. 

. '" 14 -
.:19' 7' 

::- 12 ' 
::.• 16 .9\" 

:· l 
1.4' 

9 
12.6' 

71 
100\ 

. 

Dijtribuci~n de las cardiopat.tas estudiadas por . 

grupo de edad. 
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7 

6 

5 

4 

3 

2 

l 

6-23 
meses 

2-5 
a:los 

6-ll 
a dos 

12-15 
años 

Distribuci6n de l.::is p~cientes con 

CRrdiopnt!R con~énita oue ademas 

~reaentan H.A.P. 
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CONTROL 

GRUPO DE ''•., 
~ 1 

6-23 MESES 

'N 
'·'.; 

COLESTEROL 
'' 

(mg/dl) 19 130 .40 ' 

TRIGLICERI-
006 19 99 

(mg/dl) 

.. '~ 
ALFA LIPO -
PROTEINAS. 19 17 ,8 

(1) 

PRE/BETA 
t.IPOProttINAS 19 26 is ,,7' e,·-, 

(1) ' ' 
'"».~-'·~.··-~: 

BETA LIPO -
PROTEINAS. 19 54 16 7 41 19 

(1) 

REPORTE COMPARATIVO DEL PERFIL DE LIPIDOS EN 

EL GRUPO DE 6-23 MESES 

- 17 -



mt.OBLEMA ,.": : ·coNTROL· 

GRUPO CE -- ,._;.:,·· 

2-5 AGOS 

N 
<· ·-.. :-\,~</ 

•,.·· 

COLESTEROL 20 148 39 29 (mg/dl) 

TRIGLICERI-
oos. 20 80 14 19 

(mg/dl) 

ALFA LIPO -
PROTEINAS. 20 22 e 29 

(\) 

PRE/BETA LI 
POPROTEINAS 

(\) 20 19 7 29 20 •• 
BETA LIPO -
PROTEINAS. 20 se 11 29 53 10 

(\) 

REPORTE COMPARATIVO DEL PERFIL DE LIPIDOS EN 

EL GRUPO DE EDAD 2-5 AROS 
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PROBLEMA CONTROL 

GRUPO DE 
6-11 A:AOS 

llESV. DESV. 
N MEDIA STAND N MEDIA STAND 

COLESTEROL 
(mq/dl) 22 144 30 39 162 . 25 

TRIGLICERI-
DOS 22 113 33 39 101 30 

(mq/dl) 

. ·. 

ALFA LIPO - _ 1.-.. . ·. '·.·.:·:: 
PROTEINAS. ., 

l•l 22 19 7 39 ·.33 B ·. 

. 
PRE/BETA LI '. 

POPROTEINAS 22 28 14 39 20. 10 
(\) .. 

. 
BETA LIPO -
PROTEINAS. 22 52 15 39 46 9 

l•l 

REPORTE COMPARATIVO DEL PERFIL DE LIPIDOS EN 

EL GRUPO DE EDAD 6-11 M0S 
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. . 

PROBLEMA CONTROL 
·. 

GRUPO. DE 

l2-l5 ·Mes · .. ' . . · 

DESV. DESV. 
N MEDIA ~TAND N ~DIA STAND 

.. 
. 

COLESTEROL 10 147 26 32 158 30 (mq~dl) 
. 

TlUGLICERI-
oos. 10 86 8 32 l25 30 

Cmq/dl) 

. 

ALFA LIPO -
PROTEINAS. 10 l9 5 32 30 7 

(\) 
' . 

. . . 
PRE/BETA - " LIPOPEROTE.! 10 33 l9 . 32 :25 . 8 
NAS. 

(\) 1 
. 

BETALIPOPRQ 
TEINAS. 10 47 l6 32 44 8 

cu 

REPORTE COMPARATIVO DEL PERFIL DE LIPIDOS EN 

EL GRUPO DE 12-15 Mios 
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TOTAL DE PROBLEMA CONTROL 

NitlOS 

ESTUDIADOS 
DESV. DESV. 

N MEDIA STAND N MEDIA STAND 

COLESTEROL 
(mq/dl) 71 141 36 107 1-155. 

. 
31 

TRIGLICERI- . 
:.ú nos. 71 92 32 107 111• 

(mg/dll ... ;;-:C,-':_-,.-. 

ALFA LIPO - ,· ·:,', ':•\.:· 

¡;,~.~:. J. . 
PROTEINAS. 71 20 e 107 le ;-"29: 

(%) __ , . " 
_:.~?-~·sr~, _ ... 

. 

PRE/BETA !•.':.:,•,', . ; _. 
.\:' 

LIPOPROTEI- 71 25 14 - 107_ "'23: -~10 __ ;~:-: 
NAS. ( .. I ' :·." 

<-';· 

BETA LIPO - 71 53 16 107 47 e PROTEINAS. 
(%) 

REPORTE COMPARATIVO DEL PERFIL DE LIPIDOS EN 

EL TOTAL DE NIROS ESTUDIADOS 
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CONCLUSIONs 

Observamos loa resultados obtenidos que al analizarse en 

total son significativos, sin embargo no as! al realizarlo 

por grupo de edad lo cual probablemente pueda explicarse por 

la diferencia en na.mero de pacientes respecto al control, aan 

en estas condiciones podemos mencionar que los niveles de l!­

pidos se encontraron casi en todas las edades desminuidos co­

mo se esperaba, aunque no se obtuvo por significativa, llaman. 

do la atenci6n que en el grupo de lactantes los resultados e!. 

parados no fueron estos que son menores los niveles de l!pi -

dos el grupo control que en el grupo de estudio. 

Por otro lado comprobamos que la desnutrici6n y la dis -

minuci6n en el crecimiento de acuerdo a lo reportado por la -

literatura (3-S). 

Respecto a la presencia de HAP.más frecuente en el grupo 

de lactantes y escolares, probablemente en los primeros por -

Cardiopat!as que repercuten m&s r4pidamente en la circulaci6n 

pulmonar,· en los escolares la mayor!a son cardiopat!as que r~ 

percuten a nivel pulmonar despu~s de una evoluci6n cr6nica y 

las cuales se podr!an evitar con diagn6stico y tratamiento 

opQrtuno. 

Finalmente para poder determinar la edad en que pudiese 

repercutir m&s nota~lemente, respecto al estado metab6lico y 

de nutrici6n, se deber& realizar trabajos nuevos investigando 
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los aspectos de abaorci6n y midiendo el metabolismo basal co­

mo se ha reportado en la literatura (5-12), quedando 6ste tr~ 

bajo como antecede para investigar integralmente a los pacien 

tea cardiopatas infantiles y poder ofrecerles mejores condi -

cionea de vida. 
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