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INTRODUCCION 

En el plasma M 8llCIMl'llran cinco grupos de llpoprallms que~ 
papeles impo!lantn en el transpo!f9 y melabollemo da loa llplcb. ( 1 ) Loa 
qullomlcrones, derivados de la e~cl6n Intestinal da triacllgllcerol; ( 2 ) lipopRlllllMs de 
muy b9jll dentklad ( VLDL o pre.8-lipoproe91nD ), IM!bl6n fonnedlls en IMnOI' 

extensl6n e Pentr de loa llpldos de la allmentacl6n, '*° prlnclpalrneÑI derMlcMs del 
hlgaclo para la exportacl6n de triac:Ugllc:e!ol, ( 3) lipopiotllMs de IM,la densldlld ( LDl o 
8-llpoprolelnas ) reprMelllan una elllpa final en el Cálbollsmo de la VLDI.. y 
posiblemente de los qullomlcrones; ( 4 ) lipoprolelnn de alta densklad ( HOL, o alfll 
llpoprolelnas ) astAn lnvolUCladas en el melabolismo de las VLOL y de loa qullomlcronea 
asl como en el metabolismo del colestwol y ( 5 ) los éciclos g- librea ( AGL ) 
generalmente no son clafflcados con las olnls llpoprotelnas plasmatlcas puesto que su 

estructura es dit'w!ente consistiendo en 6cldos grasos de cadena larga unldoa a la 

elbumlna .. rica. Las HDL y LDL transpol1an princlJ)lllmenla coleetlwol, y las VI.DI.. son 

las que transportan mayor cantidad de lrigllcelldos. Los qullomic- son 
lnln9porllldore de trlgllcerldos provenlantn de la dieta. 

Loa nlwles de coi.wol lolal en sangra en los nfflos varia 
gaograllcamanlll. LM dlrwanc:las empl9zan a as-- clurana loa pri- ano. de la 

vida cuando loa allmeneo. solldos -~a - Introducidos en la dielll. M naclmienlo, 

las concenlraclonasde c:olasllrol son a~ 70 mgtdl ( la mllld -
llpoprotllmm. da ella dlnlldad del ~ ), y a-.tan r6pidamenla de alll en 

adelante entra 100y158 mg/dl dura• las primalaa- de la vida. Po.tatorment. 
loa nlvales aurnenllln lenla"*1118 para un promedio de cwca de 180 mg/dl en loa 
hombres y de 185 mg/dl en las muje!M ( 2 ~ partn como llpopná .... de b9ja 

densidad y una*- pelta como Hpopro9tnas da a .. den9ldad de colelllwol) a loa doB 
alloa de edlld. En la nlllas lllmbi6n ocurra una diaminuci6n i.nla pera como r.ulllido 
de una raducclOn de lá llpoprcálnaa de baja den8ldlld del colemnll. De 1 a 18 111\os 

de edad, ¡111ra ambos-· la pen:enllla 75 para el colestllrol tallll .. ~-
170 mg/dl, y ¡111ra las llpoprolelnas de b9,le densidad de CDIMtll'ol .. de c:en:a de 110 
mg/dl. Los nhlales de lipopnllllnas de allll densidad son comparabl9s en amboa -
dura""9 loa prtmwoa 111\os de la vldll; en la mujeNs pem•- --.....; '*° 
durard9 la eegunda clKada de la vldll, d~ ~en loa-· 
hasta un nivel que se 11181Mndr6 COMtanell durant. la edad adulta. 



1.11 pen:entlla 95 pll .... colesterol - aproxim8dllrnenla 200 mg/dl y 119 .. 
la lipoprol91MS de btlja densidad de colesl8!ol es de cerca de 130 mg/dl. Siendo I• 
medill de los niv81es ele colestierol tollll ele 180 mg/dl; y Plll'8 las llpopolmlMS de b8jll 
densld8d del colest8nll es ele •proxllMdamenta 100 mg/dl. 

Asl pués, la hl~l8 M clellne como un nivel de colelWrol en 
•yuno, mayor de 200 mg/dl en ambos sexos en las dos primeras dec:8das de la vida. Sin 
embargo, la Conferencia sobre el Desarrollo del Control de Colesllarol Sangulneo 

recomienda que se clasifique a los niftos entre 2 y 19 anos de edad con niveles 
plAsmaticos de colesterol mayores de 170 mg/dl ( percentila 75 ), como un riesgo 

moderado de padecer enfermedad canllovascular precoz, y aquellos con niveles 
mayores de 185 mg/dl ( percentlla 90 ) ele riesgo elevado para las llpopromlnas de b8ja 
densidad de colesterol, se consideran como niveles aceptables, 110-129 mg/dl. Tablas 

1 -4. 

Tabla 1. NIVELES DE COLESTEROL SERICO TOTAL EN NIAOS y 

ADOLESCENTES DE E.U. ( mgldl ). 

PERCENTILAS 

Prom«llo 
Ec!Mly Número - 5 10 25 50 75 llO 95 ·-
HombrH 

0-4 238 1511 117 1211 141 156 178 1112 209 

5-8 1253 186 125 13"4 147 184 180 1117 209 

10-14 2278 192 123 131 144 180 178 1118 208 

15-18 1118D 154 116 124 138 150 170 186 203 

Mujern 

0-4 186 181 115 124 143 181 1n 195 208 
5.9 1118 188 130 138 150 188 184 201 211 

10-14 2087 184 128 135 148 183 178 1118 207 

15-18 2078 192 124 131 144 180 1n 1117 209 

-:'11111.AC ____ ).(I) 
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Tablll2. NIVELES DE LIPOPllOTEINAS DE BAJA DENSIDAD DEL 
COLESTEROL SllUCO EN NRo8 Y ADOLEIC&NTU DEL U. (rntllldl). 

PERCENTILAS 

Pnlmedlo 
Ed8dy Nlllnen> - 5 10 25 l5D 75 80 1111 -Hombres 
5.9 131 1111 115 71 82 113 100 121 133 

10·14 248 1111 ee 74 83 117 112 1:211 1• 
15·111 21111 rR "' 70 82 • 112 127 134 ........... 
5.9 114 103 70 75 111 101 1111 1211 144 

10·14 244 100 70 75 83 rR 113 130 140 

15·111 1114 • 111 117 llD 1111 114 133 141 

, -'lllOUIC_.,. __ ~(t) 

T.iüS. NNELU DI! IJP.OMOTEINU DI ALTA DENllDAD ma. 
COLEST&ROL liN Nlfk>S Y ADOLUCliNTllS D& L U.(...,..). , 

PERCENTILAS 
Plomedlo 

Ed8dy NlllnerD - 5 10 25 l5D 75 80 1111 -........ 
5.11 142 57 311 43 50 511 115 72 711 
10·14 21111 57 • 41 47 57 83 73 .,. 
15·111 - • 31 35 40 47 54 111 • 
llujeNe 
5.9 124 55 S7 311 • 54 83 • 75 

10·14 247 54 311 41 • 54 llD • 72 

15·111 2115 54 • 311 44 53 83 70 711 

-'llloUIC_.,. __ (I) 
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Tmbla,, NIVELES DE TRIOUCERIDOS SERICOS EN NlloS y 

ADOLESCENTES DE E.U. ( mglcl! ~. 

PERCENTILAS 
Promedio 

EdMy NlllMIO -· 5 10 25 1111 75 llO 85 -
HambrH 

O-• 238 58 30 34 •1 53 • l/í1 102 

5-11 1253 30 31 34 •1 53 S1 ea· 1~ 

10-1• 2278 ea 33 31 • 81 80 105 1211 

15-111 1llllO 80 311 .. 1111 71 M 1:M 152 

Mu ..... 

o-• 180 de 35 311 • 81 711 118 115 

5-11 1118 30 33 37 <45 S7 73 83 108 

10-1• 2087 78 31 .es se 72 83 117 135 

15-111 2079 78 -40 45 115 70 llO 117 1311 

...... :111oUIC--~_,_(t) . 

La~'°"~.., .. nn.port. de llplcloa ... 
NIUlln de una ........ llCelMlldll o degilldlclOn ,...... de i. llpoplllllllw que 
hnapolt8n .. coMlllal y loa lrlgllc6rld09 • tlMa del plalma • Loa ........... de 
llpopra9lw 1011 cllnlc:amerl9e bnpoltlllM8 poiqua pueden -'olw clo9 •"""....._ 
que - la \llda y IOll ; llllCHQlll'Jll& y ... ICI 11111 • l.aa ~ 
oombllieciol• da lipopllll91na...,... que - "'~ de eilflnMcllcl • llan 
clMdldo en .... llpoe o ,.._ cte 11popr11191Ma - M -•**n m6a ....,_ 
Tabla 1a. 

La~-- pueden clMilk:alM.., do& grandla cMlgoJlaa : 

<1> ClllOIWM& •un "911 Onlco que puecMrt -~por~ sllnplla 
clamlnlnlaa o !-'- y (2) ~ lllUlllfadorill con compMjoe ...,_ de 
heNncla en la CUlll lnllMll- malllplea .,..., ~ .,.._ ~ ceda uno, ""9 
l'*'8Cluan . con ..__ del medio am11111111 para pioc1uc1r varios gl'lldoe de 
lllpMlpcplGMlllllftla en 11111 mlemllnla da -famllla Tllllla 2a y 2b (.t). 



En general estas anormalidlKIM pueden .w iht11:lmd•s por el hallmzgo de 
concentnK:IOMS elevRa de trlgllc6rldos o coMtMol MI plamm MI myuno. El wlor pma 
el colesterol en plasma reix-nta el coi.t.ol toml, el cuml Incluye lllnto • los....,_ de 
colestlaril como el colestllrol no estertllcado. Los nlvela de coleltwol y lrlgllc6rldos MI 

plasma proporclon• lnformac:l6n con l9Spmcto a la rmturaleza de las paitlculas de 

llpoprollllnas que se encl*llran Incrementadas. Una elevacl6n aislada di lrigllc6rldos 
en plasma Indica que las concentraciones de quilomlcrones o llpoprotmlnas di muy baja 
densidad estan Incrementadas. Por olrll parte, una et.v.c:lón aislada de colestlrol an 

plasma casi siempre Indica que la concentracl6n da llpoprollll1111S de baja densidad 
es1an aumentadas, frecuenlllmente se encuentran, lncrementlldas tanto los trlgllcerodos 

como el colesterol. Tal anOl'llllllldad combinada puede ser producida por una marcada 
elevacl6n en los qullomlcrones o en las Upoprotalnas de muy baja densidad, MI .ia 

caso la proporción de trigllcérldos/colestarol serla mayor de 5:1 en plasma • 
Alternativamente, puede ser una eleV11Clón de llpoprotalnas de muy baja densld8d y 
llpoprotelnas de baja densidad y en este caso la proporción lrlgllc:arldos/colestarol MI 

plasma as usualmM!ta menor de 5:1. 

Tabla 1a. ELEVACION DE PATRONES DE LIPOPROTEINAS EN PLASMA (TIPOS 
DE UPOPROTEINAS). 

Mayor elevación en p!u11111 

Patl'-cle 
Upoer!l!!n•• Upopro!!inH Lfpk!oa 

Tlpo1 Qullomlcl'OMS Trlgllc6lldo8 
Tlpo2a LDL Colalllrvl 
Tlpo2b LDL Y VLDL Colalllrvl 'I 

Trtgtlcérlelos 
Tlpo3 Remanen18s de Trlgllc6rldos y 

qullomlcl'OMS y colaltllral 
Upopalelnas de 
daMldad lnlermadla 

Tipo .. VLDL Trlgllc6rlelos 
Tlpo5 Qullomlcrones y VLDL Trtgllctrldos y 

Col.-rol 



TM!ah. CARACTERISTICAI DE LAS HIPERLIPOPROTEINEMIAI PRIMARlAI 
RESUL TANTl:S DE MUTACIONES DE UN OEN UNICO. 

Daorden Defecto Patrón de Hallazgos Patronea de 
09netlc:o bloqufmlco llpoproteinaa cllnlcoa tlplcoa llpoproteinaa 

primario elevadas en afectadH 
l!la•m• relativament. 

Deficiencia de Deliciencia de Quilomicrones Xantomas 1 
lipoproteln lipoproteln (1) eruptivos 
lipasa llpasa pancrealltis 

Deficiencia de Deficiencia de Quilomicrones Pancraalills 1o5 
apoprotelna apoprotelna yVLDl.(1o5) 
Cllfamillar Cll 

Hiperllpopro- Apoprotelna E Remanentea de 3,2a, 2b, o4 
t.lnemia tipo 3 anormal de las qullomicrones 
familiar VLDL alOL(3) 

Hipercclestero- Deficiencia de LDL (2a, rara- XanlDlnas 2a raramente 
mia familiar receptor menle2b) tuberoso y 2b 

palmar alero-
esc:larosla 
prematura· 

Hlpertrlgllcari- No se conoc:e VLDl.(111,._ Xantomaen 4niramanta5 
darnia familiar mente quilomi- ~;ate-

ero.- ) ( 4, ra- roescfarosis 
ramanl85) prematura 

Hiparlipklemla No conocida LOl..yVLOL Xantomas •NP- 211, 2b,o4 
famlllar combi- (2a,2b,o4 tlvos; ataroas- raramenle5 
necia con hiper- rarament.5) clerosis prema-
Hpldarnil con tura 
mültiplaa tipos 
deli_,..1,,.. 
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Tablll 2b. DESORDENES CUNICOS ASOCIADOS CON HIPERLl'OPR011!..-A 
SECUNDARIA. 

ELEVACION DE UPOPROTEINAS 
EN PLASMA 

DESORDE· QUI IDL VLDL LDL TIPODE MECANIS. ~ 
NES&UBYA- LOMI UPO ASOCIADO DAllP 
CENTES CllO PllOTEI PMAHIPER ASOCIAD.AL 

NEa NA UPOPllOTEINA IKFM.DI! 
LOSCAll8H. 

DlobetesrneftJs + +++ 4....,.. - .... ootlclenclll o ..... 
-e 

-deVLDI. -·· - .... --de 
VI.DI.y"""'"*'°' 
,.debido ..... 
cU:dOndelpapo-
~ 

En!. de Van +++ 4..,.. - .... ~-glelb,I ( onl. por mon1oe -de - .... -- VLDL.- -de 
~.lpol) dll-

Vllll.y- ---··"' cU:dOndelpapo-........ 
Upod1t'olla 4 - .... R-•la 
cong6n111y -deVLDI.-
odcPr1cll 

°'*1111110- - - 2b - .... Dalldlncta o 1co-. 
-deVLDI. -·· 

,_._ -- -Hde-) •LOI. 

Aacmoglla + 4 - .... R-ola 
-dt -VLDI. 

~ + +++ 211 ....... - .... "ª -de 
VI.DI. YLOI. -·- - 211 - .... --de_...yac. -Sic.de-'• ++ 211 ~ -·· -f'Olllrtal!Jllll ++ 211 ~ --
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TABLA 2b. DESORDENES CUNICOS ASOGIADOS CON HIPERUPOPROTEINEMIA 
SECUNDARIA. ,_, 
DEllOllDE· QUI IDI. VLDI. LDI. TIPODE Ml!CANIS. ANORMAL! 
NPSUllYA- LOMI UPO MOCWIO --CENTES CAO PROTEI PARAHIPl!ft ASOCIAD.AL 

NES NA LIPOfltlOTEINA lllETAB.DE 
LOSCARllH. 

-91DUCIOO POR DROGAS. - + +++ 4-
_.., .. 

5 -de VI.DI. 
., __ 
~-lcamonte•l'ilper· 
'1¡jicert-

An11ccnceptlvos +++ 4-- .... R-•11 ....... 5 -de\/l.OL-
enl--
--procb. 
puntoool'llpertl-
glcert-

~col- + ++ 211021> 
_., .. 

Reoilln:IOOll 
-deVlOI. --RE 

llnlni• +++ - .... R-•11 
-de -VlOL-or..: 
cb:don en 111po-
proleln lpllla 

SX.Noff6Uco ++ +++ 211021> -onll 
-de VI.DI. 

Socresl«I -do LDL dll hlgldo 
Ol--.onll -do VlDLyLDL 

HEPA'llCO 

~- -deco-
1Ly--- --yloo-......... IO!lpidoeon-

~~ - 4 Dlonilu:idnenll 
-de-
tln:-y ........ _ 

........ ++ 211 -do-lisde-
hoP61codll-
llrddell-
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TABLA 2b. DESOftDENES CUNICOS ASOCIADOS CON HPEIU.POPROTElN 
SECUNDARIA . . ,_. 
DeSOftDE· QUI 
NESIUBYA- LOMI 
ceNTES CRO 

Nl!S 

INllUNOLOGICO 
LE.S. ++ 

Gornopanu mo- ++ 
nodonel Macro-
~lnlo-.. 
llDUC!19 mll!! -IAM .......... 
Gnm(·) 

IDL VLDL LDL TIPO DE 
UPO 
PROTEI 
NA 

++ ++ 3o4 

++ 

-dolgG 
olgMllgllll>a ... - .... oc1Mdlddelpo. 
~lpaaa 

-dolgG 
o lgM quo lcnna ------"*'"11--......... .. ylo VlOL. s--•r de 111~ 
c!onde .. -bmo 

-onll -y-lllddndol-
bmodoVlOL 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Exillen evidenclas de que el proceso de llleroesclerosls Inicia en la 
nll'IR y progresa lentamenta en la edad adulta, tiempo en el cual conduce 

fl'ecuenllmentl • enfermedad coronarla que es considel9da como la mayor causa de 
muelte en los Estados Unidos: a ~r de un Impresionante descenso en la moltlllldad 
en los últimos 20 allos, fa enfermedad cor01111ria es responsable de "'*•de 500,000 

muertes por ano y aproximadamente 1.25 millones de americanos sufre de Infarto al 
mlcardlo y cerca de 300,000 operaciones de bypass de la arteria coronarla son 

realizadas. En México, estudios recientes senatan que aunque relativamente baja, la 
mortalidad por cardiopatla nroesclerosa se ha Incrementado en las últimas tres 
décadas. Actualmente, esta enfennedad se encuentra entre In primeras causas de 
muerte en los estados del norte de la Repúbllca (1,2). 

La asociación posltivll de niveles Incrementados de colesterol en plasma 
asl como de llpoprotefnas especlllc:amente llpopromlnn de baja densidad del colesterol 

(LDL-C) con enfermedlld atarocoronarla esta bien establecida y la sospecha entr. un 
perfil alterado de llpldoa en pluma y el futuro deallrrollo de ateroescferosls en la 

poblaclón pedl6trlca se ha considerado como un motivo de pravencl6n, con el 
conocimiento de que un Incremento del 1 '11> del cofeslllrol es asociado con 2 a 3'11> de 

riesgo de enfermedad coronarla (1,3). 

Oñrentn factores pueden ocasionar alleraciones en los nivelea 
plasm6ticos tanto del colesllerol como de las llpoprotefnas, pudiendo ser esto de cauaa 

gen6tica o primaria o bien de causa secundarla como: All9raclones en el melllbollsmo o 

lrastomoa endocrfnolOglcos, drogas corno el alcohol, anllconceptivos y esteroldes, 
•lliaraclones de tipo renal, hep6tlcas, Inmunológica e lnducldn por el es1ress emocional 
(4-8). 

En el paciente con asma bronquial tanlD en adultos como en nlnos se ha 

sugerido recientemente que pueden presentar alteraciones en los niveles de colesterol 
-1 y Hpoprotelnn, por lo tanto lncramentar et riesgo de enfermedad 1119ron<;lerosa. 

Algunos alltore$ consideran que estas abrllclones son parte lmpollante en la patogenia 
del asma y/o sar d~ por la i.r.ptutica habitual como el uso de esteroldea, 
o untinas (7). 
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En un estudio ....ilDdo en 78 l*lenllle con rlnllla al6rgic8 'I -· M 

cMtermlnaron In c:onc:entnlcioM de colMt9rol IDllll y llpopnllet.-, _..ndoM el 
cotestarol IDllll bejo, con Upopcoeetnas ele 81111 denslcilld del colMtlrol (l-t:ll...C) 
lncrwnentadas en relect6n con pmclent8S con IMUllclencla '99plr.mrill por neumonlll 

agud8 'I con paclenlN sanos y en nlno. con ~de ñlpla M 1111 documenllldo 
Incremento en la cll'm de col4lsterol ll:ltal (7,8). En ~ llSlllitlcCl9 trmdo9 con 

>c11ntinas de lenta liba!Ki6n los resultados de coles1e!ol tDtal, lipopl'Qllllnas A y la 
proporción entre lipoprolelnas de alta 'I baja densidad fueron slgnlllcatlYamente altos en 

comparación con paclenl9s asm6tlcos que no rwclbieron lrwlllmlento con >c11ntinu de 
lenta llberackln 'I con pacientes Nnos. Consldenlndose ademis que ..a cambios no 

parecen Incrementar el riesgo de desarrollar anfermedad coronaria en la edad edulta. En 
un estudio longitudinal realizado en pacientes asmitlcos trmdos con .....,ldes 
Inhalados, se evaluaron los cambios en el metabolismo de los carbohidlalos y de los 
llpldos con dósls altas (800 mcg/m2/dla) 'I con dósls bajas de (400 mcglm2/dlll), 
obervindose cambios Importantes en ambos principalmente en los llpidos ya que las 
llpoprolelnas de alta densidad del colesterol (HOL-C), Incrementaron en un 22% al 
utilizar dósls altas, disminuyendo slgnlficallVllmenta con la dósls bllja consldenindose 

- dósla como segura y efectiva en el tratamiento da astas paclantn eunqu• no M 

conoce el significado cllnlco de estos cambios con tratamiento a largo plazo (9-10). 

Como ya se mencionó a'*"1ormente múltiples esllmulos conducen a una 
altermclón en los nivelas de colasf8rol 'I llpoproClllnas y en los pacientea con 9811111 no 

esta bien c:lliro el compoitiunlento de loe llpidos paro 91 M tiene .,._.... que - una 
anormalidad pnipla de la enremiedad o secundaria a los mecllcamenlos utilizados 

(7,9,10). 



12 

Pl.ANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el seMcfo de Neumologi. Pedilllrica la demande de lllenclón m6dica 
con el dlagnastico de asma sotHapesa el 90'l6 del tala! de consultas. La bae del 
1nllamiento en estos pecienl8s habllualmenta es la utllizacldn de x11ntinn tllnto de 8"16n 

rjpida como de •ccl6n prolongada y de esteroldes. 

Recienlemenle se ha documentado que en los pac;ientlls con asma existen 

abraclones en el metabolismo de los lfpidos (colesterol total y lipoprotelnas), y deben 

ser considerados como factor de riesgo a futuro de enfennedad •teroescleros.: las 
expllcac:lones que se mencionan son: como parte de la patogenia de la enfermedad y/o 

secundarla a la utJlfzaclón de medicamentos como In xantinas y asteroides. 

Por tal motivo se considera necesario conocer el comportamiento de los 
llpldos en pacientes pediátricos con asma en fase asintom61icm y en r.u de agudización 

que recibieron tratamiento a base de esteroides y wantlnas asl como tamblé en pacientes 
con Insuficiencia respiratoria por otra c:ausa que no sea asma y en pacientes 
clinlcament& sanos parm poder determinar si la •Iteración en el melabolismo dfl los 

llplclos se pr-nta como consecuencia del uso de esleroides y xanlinas o bien que sea 

una anormalidad propia de I• enfañnlldad. 
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GENERAL: 

~ si existen 1ller9clones en el rnelllbollsmo de los llpldos en nino. 
COlllSINI. 

ESPECIFICOS: 

Delarmln1r valores de llpldos en nllloa llSll'lttieoll en fase aslñtomttlcll. 

o.rm1n1r valonts de llpklos en nlllos asmitk;os en fase agudll que fueron 
tratados con esl8roldes y Xlllllnas. 

°""""'1111' Vllor9s de llpiclos .,. nlllos con lnsullclenelal ~ por 

olrll Clusa que no - asm1. 

Dellerminlr niYeles de llpldos en nlllos unos. 



HIPOTElll 
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Ho. 
En pacientln _.. - en fue ulntom6Uca 111 all8nlcl6n an el 
rnellbolfSmo da los llpklos no puede MI' COl18lderada como un factor de 
rtaago a Muro da enf9nnedld ...._.._. 

H1. 
La allllraclón en el metabolismo de los llpldos en nlllos con asma 

.. intom6tlca .. un fllctor que debe - con.icter.do como de riesgo pa,. el 
desarrollo de enfermedad ateroesclerosa a futuro. 

Ho. 
La altefacl6n en el melllbollsmo de los llpidos no es ocasionado por el uso 
de eslilroldes y xantlnas en nlllol asm•tic:os en fue aguda y no dabe ser 
considerado como un fac:tor de rie9go para el deaanollo de enfwmedad 
ateroescl«osa a futuro. 

H1. 
La alteración en el metabolismo da loe llpklos ea oeallonado por el uso de 
esteroldes y xanllnas en nlllos asmitlcos en fase de agudiDlcl6n y debe 

ser c:onsldal.cSo como un l'actor de rlasgo para el desarrollo de anr.rmedad 
a19roasc:1erosa a futuro. 

Ho. 
En paclenM =n lnsullclancla ,..,,iratlOria por oCra causa que no - asma, 
si existe alleraci6n en el malllbollamo de los llpklos. 

H1. 

En paclaMas =n lnsuftclencla 181Pilll!Oria por olla - qua no - asma, 
no existe allar9ci0n en el malabollamo de los llpklos. 

Ho. 
En nlno. .. ,_ 8ld9fla altlracl6n en loa nlvalea de los llpklos. 
H1. 
En nlllos-no lllCisl9 abrac:lón an los nlvelaa da los llpklos. 
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El ..audio M 1tevn • C11bo en el .-vicio ele Neurnologl8 P9dl6frlc8 del Holplll de 
Especlallclllci. Cenbo M6dlco N8cion81 "Menuel Avllll c.n.cho" dll IMlllmo MIDdc8rlo 
del Seguro Social, Pueblll, Pulbl8. IJlnntt un periodo de tiempo de .. -
(SepllembN ele 1883 • Fetnro de 1884). Se lnllgrnn QlllrO grupos de ........ 
de mnbos - con 11118 ecl8CI comp1911did8 enn uno y 18 lllloe. 

Crlt.rloe de lncluel6n. 

Grupo A. Pllclenles con dillgn6stlco ele asnm en fue eelrlklm611c8 por lo 
,_detrn~. 

Grupo C. ~ con dillgn6ellco de lnsullclencill rwplneorill por olnl 
_d ...... _ .. 

Grupo D. P8clelllle cllnlc8menee. u~. 

Crltlrloe de no lnclu816n. 

Pllc:lenlw que no cumplen con loe Clleerloe de lncluel6n. 

Cm.toe de ucluel6n. 

Pllc**8 que UM ._ 8dmllidoe 81 8'tllClio no - poellle 18 toma ele 
lllUellrll ungulnell. 
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MATERIAL Y METOOO 

S. ..iucllarfl un "1bll de 83 pmcienlllS en ed8d peclllllrlcll comprendidos en 
cuMio gnapc19: Grupo A 28 peic;lenlM, grupo e 14 peclen!M, grupo e 14 .,.ci.m., grupo 

D 7 priciwllls. 
A lodos los _..,,.. se les r..,lzanl hlsllorla cllnlca complela, 

ci.t.rmlnaci6n de coleslerol s6ric:o total y eleelroro...is de llpklos (llpcipnMlnn). 

los resultados senlln anallados de 8Cuerdo a los vakns de n1f8renc:la de 
I• ttc:nlca utillnda. 

Para la recoleccl6n de dlltos se utlllzar6 un formó> eepec:lllco, h8clendo 
hincapié en antecedentes heredof8mlllares, c:11rdloYllscularn, obesklmd, hll*filtnsl6n 
•rfilllal y en relación a su plodeclmlenlos (uma), medicamentos utilizados en los llltirnos 
seis meses, dósls y tiempo de admlnlllrac:i6n. 

El presente nbejo .. de tipo prospectivo con un periodo longlludln•I, la 
ll'llalferencla del lnY9Sllg8dot es obselwclonal, con un ~ descrlptiw, con el 
cmiocimlento de estudio de tipo •biertD. los resubdos se •nmlllllrfln con wtadlstlca 
lllUllltiCll (T de Sludents compo1raliva y desviación 811*nder). 

REQUERIMIENTOS ETICOS 

Consld8ramos que dado que .. habitu81 la toma de muestru ungul- pera 11 esludlo 
.,. los~ con - • lnsullcienclll re8Plmorla no .. neceuria la aUlllrizllc:f6n de 
los poldtw, ni -tampoco n un nludlo que lleve lmplleilio rle9go de enfermedlld. En 
el caso de ~ del grupo c:onlnll, tmmpoco n _,. la aullorlzacl6n de loe 
pedrea ya que sa lmeglartn al elludlo paci8nllls allndldos mn el. 1411Vic:lo de Clrugla 
Pedlatrk:a PIOllramados pera manejo qulrllrglc:o .,. forma electlvll. 
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GRUPO AL QUE CORRESPONDE EL PACIENTE ___ No. PROGRESIVO __ 

NOMBRE ___________ EDAD ___ -'SEXO ___ _ 

No. DE AFILIACION DOMICILIO ______ _ 
FECHA DE DIAGNOSTICO PESO __ TALLA __ _ 

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES: 

DIABETES ___ HIPERTENSIONARTERIAL CARDIOPATIA_· --
NEFROPATIAS __ INFARTOAGUDOALMIOCARDIO __ ATOPIAS __ _ 

EVOLUCION DEL PADECIMIENTO: 

EDAD DE INICIO ____ _ 

CRISIS POR ARo FECHA DE ULTIMA CRISIS ____ _ 
No. DE HOSPITALIZACIONES PORARo _______ _ 
No. DE DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA ______ _ DOSIS ______________________ _ 

MEDICAMENTOS UTll,IZADOS EN LOS ULTIMOS SEIS MESES _____ _ 

DOSIS-----------------------TIEMPO DE EMPLEO _________________ ~ 

RESULT~DECOLESTEROLSERICOTOTAL _________ _ 
RESULTADOS DE LIPCPROT&INAS _____________ _ 
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RESULTADOS 

Se estudlaron 63 pacienlas parm los 4 grupos con rango de d de 1 • 16 

•llos 5 mesas, con un. medill de 6.5 •llos. 38 del sexo ma1eullno ~ 25 del sexo 
femenino. Ln carac:terlstlcas por grupo se muestran. Cu.dro 1. \ 

Los •racedenln her9dofllmllillrn moslr6: DlllbeWs mel~1 pactenM, 
hlpeltilnsi6n arterial 18 pmcientlls, caridopmllll 4 ,_¡entes, nefropatla 5 tes, lnfmto 
mgudo al miocardio 1 PKlenle, atopills 18 pmcientas, obesidad 5 paclenln y an ninguno 

de nuestros PKientes se Integró 1lguno de los dillgn6~ menciOMdos En cuanto al 
uso de esteroldes y xantlnas de 28 pacientes que lntllgraron el grupo PI., 8 recibieron 
esl&roides y 8 xanlinms y en el grupo B de 14 pacientes 3 recibieron elst.roides y 4 

xanlinas. Cuadro 2. 

El estudio del pelfll de llpldos comprendió: eolest.ol, triglic6rldos, 
qullomlcrones, B-llpoprotelna, pra 8-llpoptOClllNI, .ir. lipop!°'81M y llpldois tolales. El 

anéllsis estadlslico a trav6s de la T de Students compal'llllvll enlnl los gru con previll 
deliermlnmcl6n de la medlll y desvlacl6n estindllr. •si mismo compa el resun.do 

mcis alto de anormalidad para cada grupo~ el resto de los grupos mostr6. Cuadro 3. 

COLESTEROL: 

LI comp11racl6n del grupo A con lo grupos e y o los no fueron 

slgnlflctlvos, para el grupo e fueron astadlsllcamen'9 lllgnlllcatlvos (po().O ) con c:lfnls 
alta de coiestefOI en 14 de los peclenles, 111 DE pmra esta grupo fU6 da 3 .47 mgtdl y 

una media da 156.5 mgldl enconlJtndose 7 paclentas dentro de 1111• DE, y 7 dentro de 
la 2• DE, dos de estos con mlls de 200mg/dl. En el grupo C. Con una 111 de 130.4 

mgldl y UM DE de 19.01 mg/dl, 6 pacienlas dentro de la 1a DE y 2 dentro lll 2a DE. 

El grupo B no fu6 slgnlbllvo astadlsbrnenlla, se obMMI con una medlll 156 mgtdl 

y una DE de 8.04 mgfdl, dentro de 111 1a DE se enconlraron 3 paclen!M, fon 2 DE 1 

pilCienta, con 3 DE 1 peiente y con mi• de 3 DE 2 paclenlM y 1 de estos 11111• de. 
200mg/dl. . 



. 1 ESTA 1lSJS 11 , . s, 
QUILOMICRONES: s.w¡¡ DE LA o ttli 

La eom::rt: loa grupas e con B Mnin .!!J1!!Ji.CJ. ,_..... 
ep-o.01), en el gruo e media fu6 de 1.4 '"""" can .- DE de 4.4 '"""" 
-ntrtndoM 1 1*ient9 de le 1• DE y 4 pllCientle dentro de la 2e DE. Grupo B 
la medie fu6 de 2.0'"""" y con UM DE de 2.0 mgl'lo, 3 ~ • MICOlll!Won en la 
1 a DE, 1 1*11nte en la 2a y 1 en la 311 DE, 18 contplfllCl6n ,,.,. loa grupos A y D loe 

resultados no fueron llgn 

IM.IPOPROTEINA: 

No fueron slgnlllcldlvo$ los 

PRE 8-LIPOPROTEINA: 

n del grupo e con los grupos A,B, y D los CU8IN 
¡p.o.01) con Vllorell llllaS de Pre 8-llpopnMN 

en 5 peclentes dentro del gu e en relación • la media que 1116 de 811.2 mgl'lo y una 
DE de 131.4 mgl'lo 3 peclentlls dentro de 111 1a DE, 1 ~ dlntro de la 2e DE y :t 
peciente dentro de 111 311 DE. el gn¡po A la medlll fU6 de 188.4 mal" y - DE de 

:;:e~==-.. '*"r'"====~ .. :i:: 1:~~~ 
-.trtndOM 3 pilCienlM ::;'!8,.' DE y 3 1111 1a 2• ce. Grupo o con una medl9 de 
:.·3 mgl'loyune DE defl0.~~

1 
1d91ospeclentlls9111M191'11a1a. DEy1 91'11e3a 

UPIDOS TOTALES: 

El grupo s ~ con A y O rwull6 no tllltlldllllcllmentl · 
significativo y con e se obMIY6 url resulledo llgnillcativo de (poO.OIS). El grupo B con 
U1111 media de 879.9 mal" y una ~224.93 mstl'I' •wltll1._.•,_1 • ._ .denlro 
de la 1• oe y 2dentrode1a 2• oe. e con 11118 media de 708.9 mstl'I' y una'DI!• 

:!:'."-1-M \" DE.M ..... ·-·-••J>E2 
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DllCUSION 

En el JI'-* MIUdlo M corrobor6 que ..._ una --llcl8cl en lo9 

llplcloa en nllio9 con-· 

En los nillos en fae ..inlll!n6llC8 el c:oleltlrol .. encontr6 •ltio de acU«do 
• 111 IMCllll estllblecld1 y sólo en dos pM:ienlM por •rribll de 200 rngtdl (2DE), 
~ con nltlos con lnsullclenc!m 1'99pi..,. no amttlcoa. En los nlllos 

con - en l'ne 11gudll 10n CU8lldo no fuelon slgn~ los rwulllldos de colest9lol 
si se corroboró un lncrememo en ...,., en 8 de 1 ... peclenlM y en uno de ellos con mll• 
de200rngfdl. 

El Incremento de colesterol en ellos - sugiele que 111 8-lipoplol81M se 
enconnril •1111, pero nuesuoa resullldos no ru.ion slgnltlcallvoa P8l1I nlnglln llfUpo. 
Esto nos h- pensar que el incmnenll> de c:oleslierol puede - pmte de 111 mism8 
enfwmedad (llSl!la). Debido• que ldlo 3 pec:ientn ttn fase 119udll y que tuvieron V8lor9S 
por •rriba de 111 medill NClbleron •mlnollll118 o esteraldes. En re1K16n • 111 IMCllll 
obt.nld8 y de 11euerdo 1111111 los Mludlos rNllados en 111 pobl8d6n de Puebla (2). De loe 

42 PllCientee que ineeg111r011 loe grupoe A y B en 20 se enconlr6 que 11-.i 
slgnlllc8tiv8menll riesgo de~. 

En re111Ci6n • los trigliG61'idoa 111 compel'8Ci6n 89tadlstlc8 no fu6 slgnlllc8liv8 
.,.,_ ninglln grupo. 

loe qullomlclOMS en los nlllos con lnSullclencill rnpll'llorill no asmitlcoa 

moelr6 - sign~ •lto en comper11Ci6n con los nllloe con - en f'llM 
8gUdll, lo que noe i- pengr que el eetrns puede - un fllCtol' lmpolt8ntle • 
--'der8r como estlmulo de mc-itD de las miemos, al lmnbltn se CCll'NlllCloNI con 
el mc-nto de la pie 8-llpopcollelnme compM1lllvll"** con los demts llfUPOS lo que 
llPOYll 111 Idea menclon8da del .._ y .. posible que 111 lnf9ccl0n bllctlemlnm 1111rt1C1pe 
debido • que estos ptoCienln fueron dillgnostic8doe como neumonlll 1:11uul de 111 
lnsuflGiencill _,. ....... 

En 1'9111Ci6n • ... pie B-lipoprclelnme como un fllClor de riesgo de 
...,_._.. no M 9llOCllllr6 1-"> slgnlllCllllvo 1111111 nlngOn grupo. Y en 19111c16n 
con los nlfloe con ...,. no h8y dlllDa en lll lillnlu111. 
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En cionclu.IOn el lncr-*> di coi.tiro! en ta. nlftoe con _,. 
considenldo como 111111 .i.v.cl6n Jlfopla de i. enfennecMd da - IDlllllllo en cwrlll 

•1-el strMS que~ 1aa-1111c1ot-•--un iMQo atUUo de 
~- Sin Mnbargo • un Ndlo no eo1.,ollble a -.pcl6n da ......, da 
di.tat. poblw an ginn, conlrol de paao y ajer'Clclo oon i. vlglllncla di fldDrwa 
llll1IYalllllS ..,. cada caso - et antl9ceclanle da dlabetas mellllua, cardlopalla • 
hlpllllilnsl6n arr.rial. 
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Ci.adro 3. Determinllci6n del pertll de lípldot en los grupos A, B, C y D. 

PERFIL DE UPIDOS 

• COles19Rll '*' 
• Trtgllcelldol 

.. QullOnlle-

" IMlpoproeMna 

.. PN IMlpopnlll(na 

"Alfa~ 

.. ~-

·--....... 
_____ .,... 

GRUPO A 

X DE 

1118.11 (3t,47) 

107 (5Ull 

4A (4 .. ) 

381.3 (311,41) 

199.4 (134,71) 

196.7 (12,IOJ 

715.7 (513,73) 

POBLACION 

GRUPOB GRUPOC 

X DE X DE 

tlll (l,04) 130.4 (11,o1) 

130.9 (17,3) 130.2 (D,12) 

2 (2,0) 1.4 (4,4) 

3&9.2 1-.n1 •.a (t5Ull 

303.2 (192,9) 1W.2 (131,42) 

2115.1 (11,30) t1U (17,40) 

17.9 (224,111 7111.4 (115,111) 

,_ _____ , __ I __ ... _.,,~ 

GRUPOD 

X DE (p) 

11111.1 (tl,45) O.ot 

71.1 (18,77) NS 

5.1 (4,17) O.ot 

372A (1111,lt) NS 

183.4 (I0,70) O.ot 

238.1 (IO,IS) NS 

m.1 (149,311) o.os 

~ 
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