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INTRODUCCHIN:

El tema de hipercolesterolemia en la infancia ba llamado In atencion a varios investigadores en los
altimos affos, ya que es i factor prondstico en la morbilidad y mortalidad por enfermedad
cardiovascular. Hay evidencing que desde In lnctancin empicza I lesion de ateroesclerosis con In
Hamada banda amarilla que se encuentra en nigimas aterias de los infantes,

Hay otros factores predisponentes de enfermedad cardiovascular como son In historia familiar de
coronarfopatia prematura, hipertension arterial, obesidad, sedentarismo y tabaquismo. Alginos de
estos factores pueden ser moditicados dependiendo de los hibitos y calidad de vida.

Sc ha escrito tambicén sobre ¢l beneficio el ¢jercicio acrdbico en la disminucion de los niveles
séricos de colesterol especialmente en su fraccion LDL-C (lipoprateinas de bajn densidad), que es
la culpable de que haya depositos de lipidos en la pared endotelial de las niterins causando
obstruccion y endurccimicato de las mismas (ateroesclerosis),

Se han medido los niveles séricos de colesterol en niios y se ha establecido parfimetros para la
clasilicacion de hipereolesterolemia, también se sabe cual es In capacidad fisica o funcional de log
nitos sanos, pero no se ha buscado la relacion que gnarda el nivel de colesterol sérico con la
capacidnd fisica en cdades pediitricas, y si desde edades tempranas hay afeceion en In respuesta
cardiovascular al cjercicio dependiendo de los niveles de colesterol en sangre.

I3l objetivo de este trabajo es establecer Ia relacion que existe entre los niveles de calesterol total
con la capacidad fisica en niflos sanos, entre tas edades de 8 a 14 afios no importnndo su sexo y
que pertencen a la pobfacion derechohabiente del 11.C.S.A E. PEMEX.

Al examinar los resullados se abserva una cierta tendencia a disminuir la capacldnd fisica cuando
los niveles de colesterol tatal se inciementan, por lo que serd necesario conlinuar este estudio para
aportar conclusiones que ayuden a comprender mejor los cambios en In respuesta o capcidad
fisica ue se presentan en los niftos dependiendo de su nivel de colesterol sérico.



RESUMEN:

En los iltimos 30 atos, se han dedicado varios investigadores ha estudiar los fiictores predictivos
y la evolucion de enfermedades cardiovasculares en niftos y adolescentes.  La aterivescleronis ticne
su origen desde la nifiez y su desamollo es lento y progresivo. Hay factores de riesgo para la
enfermedad cardiavascutar como son In historin familiar de enfermedad coronaria prematura,
hipercolesterolemia, hipartension arterial, obesidad, sedentarismo y tabaguismo. In 1991, el
Experto Panel Sobie Niveles Séricos de Colesterol en Nifios y Adolescentes, indico los cifras
mundishmente aceptadas para la hipercolesterolemia en la infancia. 1 cslmlm de Bogalisa,
informa que la mitad de los niios con hipercolesterolemia scguiran en porcentilay altas,
especialmente los obesos. Otros estudios eoncliyen que no es posible hacer previsiones, yn que el
colesterol esta influenciado por factores géacticos y modifieaciones en la dietn, actividad fisicn y
habitos.
El cjercicio acrobio fiene electo beneficioso en el aparato cardiovascular, disminuyendo el
cansumo de oxigeno cardiaco y mayor apotte del mismo, reduce fa frecuencia de arritmias
ventriculares, disminucion de ta agregabilidad plaquetaria, anmento de la actividad fibiinoltica el
plasmit y mejora el perfil lipoproteico. En México en 1985, Arenas realizo un estudio para evaliar
la respucsta cardiavascular al cjercicio en niflos sanos, encontrando que fos hombres tavieton
mayor capacidad lisica en comparacion a las mujeres de su misima edad.
El protocolo de Bruce, consiste en incrementar progresivamente In velocidad y la inclinacion de la
banda sin-fn, cadn 3 minutas hasta llegar al cansancio.
El objetivo de niestro trabajo fué encontrar una relacion entre los niveles séricos de colesterol
total y la capacidad fisica en nifios sanos. Se incluyeron 35 niftos (24 hombres y [ mujeres), de
edades entre los B y 14 aflos. Se tomd una mestra de sangie para determinacion de colesterol
total y se realizd una prucha de esfuerzo con el protocolo de Bruce sobre una banda sin-fin, se
estim el peso, talla, superficie corporal, FC, TA, y se midieron los Mets alcanzados. ). edad
promedio para los niffos fue de 10.8 + 1.6 ailos y para las niitas de 10.3 '+ 2.3 aflos, el peso en
promedio para bombres fue de 39.7 + 8.7kg y para mujeres de 37.2 + [0kg , ¢l nivel de colesterol
pramedio en nifos fie 170 + 3lmg/dl (117 a 280mg/dl) y en las nifias de 165 4 32mp/dl (116 a
232mg/dl) (P=0.337), ¢l VO2 promedio fué pain los nifios de 45.6 1 5.6mb/kg/min y para Ins ninas
de 42.3 4 5.5ml/Kg/min (P=0.114). No hubo diferencia estadisticamente significativa en ¢l gasto
energdtico, latidos por Mets ni en el incremento de la TA, Se encontrd que hay una corielncion
negativa entre capacidad fisica y colesterol, ésta na es tan acentuada y no hay dilerencia
estadisticamente signilicativa (r -0.22). Existe cierta tendencia de alectacion de la capacidnd fisica
por los niveles séticos de calesterol total, ain en estas edades.
Las conclusiones:
n) El sexo femenino en edades de 8 a 14 aflos, tiene mayor frecuencia de hipercolesierolemin.
b) ‘Tienen mayor y incjor capacidad fisica los nifios en comparacion a las nifias.
c) Hay una tendencia a disinuir ef VO2 max., en cuanto ¢l nivel de colesterol se incrementn.
() La pmeba de esluerzo, podida ofrecer ventajas con atros métodos ple(hcnvos de calesmedad
cardiovascular.
¢) Los resultados de las variables estudiadas no fueron estadisticamente signilicatrivas, por lo que
es necesario icrementar el ndmero de nifios sometidos a la prueba de esfuerzo.




ANTECEDENTES:

En los dltimos 30 afos, varios investigadores han dedicado tiempo y esfuerzo en conacer los
factores predictivos y ta evolucion de tas enfermedades cardiovascutares tanto en nifios enmio en
adolescentes, estos estudios constiluyen tn base para prevenir y tratar fa hipercolesterolemia en
forma precoz y evitar un factor de riesgo mis en la nteroeselerosis.

Se sabe que la lesion inicial de ateroesclerosis tiene su origen desde la infancia con la damada
banda amarilla que se encuentra en algunas arterias de los lactantes y que su desarrollo es lento,
progresivo y esta influenciado por factores genéticos y ambientales. Entre los factores de riesgo
gne se han encontrado estan la historia famitiar de  enfermedad  coronaria prematura,
hipercolesterolemia, hipertension arterial, obesidad, sedentarismo y tabagquismo (1, 2, 3, ¢, 23 ).
Hay varios estudios de cohortes como por ¢jemplo el estudio de MRFIT donde los acvidentes
coronarios se relacionaron basta en un 40% en aquellos sujetos con colesterol sérico entre 200 y
240 mg/dl (13, 29, 30), otro estudio clasico es el de Framingham, que indica una relacion directa
cnire las concentraciones de colesterol total y 1a incidencia de enfermedad cardiovascular, nsi
como una relacion inversa entre las cilras de IHL-C y n incidencin de dicha enfermedad (5, 6),
Por lo que se han realizado y continuan haciéndose estudios en la poblncion infantil para
determinar cuales son los valoves normales de colesterol total sérico y de sus fmcciones, asl como,
los niveles de triglicéridos (7, 8). En 1987, La Direceion General de Epidemiologin de la
Secretaria de Salud de México, renlizé un estudiv para conocer los niveles séricos de colesterol en
la poblacion de nuestro pais (9). En 1991, of Experto Panel de Niveles sobre Colesterol Sanguineo
en Niflas y Adolescentes (NCEP) indico las cifias de colesterol en la poblacion infantil
estadounidense, las cuales se han tomado como base para o diagnéstico de hipercolesteralenia
(tabla 1) (2, 29, 30). Hay mis estudios dependiendo del arca geografica y del grupo éinico.

Categorins Colesterol LDL-C I’orc&]ilus o
tolal (mg/dl) (ng/dl)
Aceplable <7 <110 <15
Limite 170 - 199 10-129 75-90
Flevado > 200 > 130 > 95§
10bla | -

Se han publicado estirlios donde se menciona que un 20% de aquellos niflos que presentan niveles
de colesterol alto (porcentila 95 o mas) especialmente en la fraceién LDL-C (lipoproteinas de baja
densidad) se mantedrin con hipercolesterolemia en la edad adulta (10, 11, 13, 29) y ¢l 15% de los
hombres y 1% de las nnijeres presentardn alguna enfermedad coronaria (14). En ¢i estndio de
Bogalusa, a doce ailos de seguimienta de nitos en edades de 9 a 12 ailos se informa que
aproximadamente la mitad de los nifios que tenian hipercolesterolemia contimiaban en porcentilas
altas, especialmente aquellos con un sobrepesa (8, 17). Olios estudios concluyer que no s



posible hacer prondsticos acertados acerca sabre e colesterol plasmitico en cunnto a sus ciltas
clevadas afos después, ya que este lipido obedece a fa influencia de faclotes gendlicos y
modificaciones cn ln alimentacion, de la actividad fisica y de los hibitos comu es el tahaguismo
(13, 15). Se debe subrayar que el mayor nimero de los estudios han puesto en evidencia los
beneficios de 1a reduccion de la cotesterotemia sobre la incidencia de la enfermedad coronaiia, que
en su mayor parte han sido conducidos en menos de 10 ados. Sital beneficio potenciat de una
reduccion del calesterol se observa en un perivdo cono, realizar una esirategin desde |a Infancia
para dbtener un punto adecuado de colesterol sérico evitaria mayar morbifidad y mortalidad por
enfermedad cardiovaseular en {a edad adulta (29).

'
t

Kl sedemarismo es otro de los factores de riespo pam la enfermednd eardiovasculur, produciendo
hipercolesterolemia y obesidad (4, 16). Desde el siglo V- A C. Hipocrates, dij: "todas las paites
del cuerpo que ticnen una foncion se manticnen saldables, bien desarrolladas y envejecen mis
lentamente si se usan coit moderacion y se jercitan en las actividades que les son-propins, pero su
_ desuso y abandona a ta pereza las vuelve susceptibles a I enfermedad v mnl desanallndas,
haciendo que envejezcan ripidamente”. Woag, en 1990 realizd un estudio sobre la relaclon que
guarda eutre las horas de ver television y el desarrollo de hipercolesterolemia en niffos, concluyd
que el 53% de los nifios incluidos estaban mds de 2 horas frente a un (elevisar ol dia y ol 34%
tenlan niveles altos de colesterol, con un ricsgo refativo de 2.2 y de 4.8 en aquellos que veian TV
de 2 a4 horas y mas de 4 horas, respectivamente ( 16, 18), '

Se ha descrito el papel del cjercicio en In prevencion primaria de enfermedad cardiovnscular,
encontrando que la motbifidad y modatidad por cardiopatin isquémica se ve disminuida
inversamente praporcional a la actividad lisica que se desempeiie (12, 19).

Existen dos tipos opuestos de ejercicio; acrobio y nnacrobio. El ejercicio anaerobiv tiene,
gencralinente, un carficter estdico, ho tiene electy positivo de importancia sobie el sistenin
cardiovascular y proporciona un escaso henelicio al estado fisico y a fa capacidad de trabaja (20).

L3l gjercicio nerobio recluta los grandes grupos musculares, se mantiene contimnente a lo fargo
del cjercicio, es ritmico y repetitivo y, Jo mas importante, estimula los sistemas de energia avrobios
(dependientes del oxigeno).

Se han propuesto diversos mecanismos sobre el cfeclo beneficioso del ¢jercico acrobiv en el
aparalo cardiovascular, como es 1a disminucion de fa demanda cardiaca de oxigeno v un mayor
aporte del mismo, teduccion de fa propension a arritmias ventriculares, disndnucion de la
agregabifidad plaquetaia, ¢ aumento de la actividad fibrinolitica del plasma y mejoria dod perfil
fipoproteico plasmatico (20). liste dltimo mecanising es ¢l que mas nos interesa, en especial el
efecto que hay sobre el colesterot ligado n {as lipoproteinas de altn densidod (HHDE-C), ya que este
tiene un efecto protector, por su aspecto metabolico que es movilizar el colesterol de los téjidos
extrahepaticos para transportatlo hacia el higado y continuar su degradacion, también es un
excelente captador de colesterol libre y triglicéridos (27, 28).

La actividad fisica regular en los nifos esta indicada tolalmente sobre una base de medicina
preventiva. De hecho, tanto niffos como adultos tienen los mismos factores de riesgo ante una



enfermedad cardiovascular. No se puede negar el efecto healicioso del ejercicio en In poblacion
pedidtrica, en cianta o la calidad de vida. El desarrollo de hibitos de ejercicio debe iniciarne en ta
nificz despuds de los 5 ailos ya que antes de esta edad los niflas carecen de In habilidad parn
practicar algin deporte, continuarse en la juventud y concretarse en la etapa miulia (12). Se sabe
que ¢l porcenteje de prasa corparal es menor en las adultos jovenes que reafizaron ejercicio
cunndo eran niffos (13, 20). Claro que han de seguirse directrices de acondicionamiento y
entrenarmiento al realizar algdn deporte comw son fa frecuencia, intensidad, duracion y tiempo de
actividad, ast como, una evaluncion de ta salud tistea (20).

Aparte de buscar un beneficio ante el riesgo de enfermedad cardiovascolar, debemos de tomar cn
cuenta que se consiguen ofros objetivos al realizar wn deporte desde i nifiez, camo san protejer
un crecimientd y desarrollo adecuado, consepuir In autoconfipnza, socializaciin, sntisfnceion
personal y diversion,

La capacidad fisica o de resistencin cardiorespiratoria en los nifos, dependiendo de ln edad, peso y
sexo es un dato de pran interds. Bl prepiber sano se eiciientra aparcntemente cercany a si
maxima capacidad fisica clicaz. Con ¢l inicio de la pubertad y sus cnmbios fisioldgicos derivados,
parcce, que disminuye T respuesta cardiorrespiratoria, $a cual se refleja en los niveles de V02
mixima (20, 22),

flay condiciones morbidas que influyen negativamente con In capacidad fisica de un niflo, eatre las
principales estan Ias enfermedades respiratorias cronicas y fas cardiopatias congénitas, asl coma
estados de desnutricivn y anemia (21, 22).

Para medir los niveles de eapacidad funcional en fos niffos se han utifizado las prichas de esfuerzo,
como la bicicleta crgoméirica o la banda sin-fin, Se ha descrito hasta aboia dos protocolos
aplicables en los niftos cuando se utiliza fa banda sin-lin el primero es de Bruce odificado por
Cummings y ¢l segundo modilicado por Balke. 1l protocolo de Bruce modificado por Cunumings,
consiste en incrementar progresivamente fa velocidad y la inclinacion a intervalos de tres minulos
hnsta que la prueba sea interrumpida por cansancio.  Eslas prucbas de esfierzo se 1calizan
principaimente para medir fa funcion respirstorip duranie el ¢jercicio, en pacientes con asma
bronquial, fibrosis quistica y estenosis bronquial (21, 22, 24), también dtifes para saber ¢f estado
postquinirgico de pequeiias con correceion de cardiopatlas (p. ¢j. tetralogia de Fallot) (23), y de
aniitmins y blogueos cardiscos (26). Son pocos los estudios realizados para exploiar sus v entajas
como método pronostico o diagnostico en ealermedad cardiovascular como s la hipe;tension
arterial en niflos (7, 25).

!
En nuestro pais cn 1985, Arenas wtilizd ¢ protocolo de Bruce pava evaluar In respuesta
curdiovascular al cjercicio dindmico en niflos sanos, determinando fa influencin del sexu, la edad y
In superficic corporal (24). Su estudio abarcod a 100 nifos, 59 del sexo mascutinn y 41 del
femenino, entre Ins edades de 5 a 14 afivs. La edad promedio fué de 10 2.5 y de 16+ 2.7 aflos
el nifios y nibas, respectivamente. i drea de superficie corporal fu¢ similar. Bl tiempo de
permanencia sobee la bandn sin-fin fué mayor en el grupo del sexo masculina (11.8 1 1.2 min) en
comparneion af grupo det sexo femenimo (10.7 + 1.2 mia) con un velor de P <0.001. Demosird
que la capacidad fisica en s niflas va en deseenso después de los 12 aflas En la frecuencia



cardiaca y [a tension arterial sistémica no hubo diferencia significativa. La captacion maxima de
oxigeno derivada de la capacidad mixima de ejercicio (METS) | o sea, Ia conelacion entre
consuma de oxigeno y el tiempo de permanceacia en la handa sin-fin fué excelente en ambos geupos
de 1294 L4y de 1194 1.2 para cada uno de los grupos respectivamente (24).

Cabe hacer la pregunta ¢, cual es la relacion que guardan los niveles séricos de colesterol y I
capacidad fisica en un nio?, coma ya se comentd In hipercolesterofemia, ast como, el
sedentarismio son factores de riesgo en la enfermedad cardiovasentar en la edad adilia pero que se
incuban desde fa nifiez, saber si adin en estas edades ya hay clertas modificaciones en la adaptacion
cardiorespiratoria por los niveles de lipidos en smgre.

Ein éste hospital en 1994, se realizo un trabajo, para determinar los valores séricos de colesterol y
triglicéridos, asi como sus factores de riesgo en la poblacion infantil. Encantrando que el 10% de
cllos preseniuban colesterol y trigliceridos cen cifras elevadas (18), por lo que s¢ conslilerd que en
esta poblacion pedidtrica era necesatio un estudio para nsociar la capacidad fisica con los niveles
de colesterol,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Cual s la relacion que se guarda entre ta capacidad lisica y los niveles séricos de colesterof totnl
en los nifios sanos entre las edades de 8 a 14 afios, que pertenccen a la poblacion derechobabiente
del H.C.S.AE PEMEX.

OBJETIVO:

Establecer la relacion que existe entre Jos niveles séricos de colesterel total con la capacidad fisica
en nifios sanos.

HIPOTESIS:

Silos niveles séricos de colesterol guardan relacion con la capacidad fisica méaxima en la poblacion
infantil, este nivel miximo de gjercicio serd punto de referencia para deterninar un factor wis de
riesgo en fa enfermedad cardiovascular, entonces se poded wtilizar la prucha de esliieo y I
medieion sérica de colesterol en nifios como métodos predictivos y preventivos en la génesis de la
enfermtedad  cardiovascular,




METODOLOGIA:

1) Diseito:
- Lis un estudio observacional, deseriptivo, transversal y prospectivo,

b) Poblacion:

- Hijos de trabajadores de PEMEX en edades de 8 a 14 afios, de mnbos sexos, sin impostar ¢ peso
ni In actividad fisica que desempefien, fa muestra son agquellos que reciben atencion en este hospital
y que sean residentes de la Ciudad de México.

¢) Criterios de inclusion:
- Nifios o nifias con edades de 8 a 14 aios, que lisicamente se encontraron Integros para la
realizacion de la prueba de esfiserzo sobre una banda sin-fin.

d) Criterios de exclusion:

-Nifios o nifins que presentaron alpuna enfermedad pulmonar cranica o aguda el dla de la prucha,
enfermedad infecciosa a cunlquier nivel y aquellos que tenian un diagnostico o sospecha de
cardiopatia. También se excluyeron los nifos que presentaban datos de anemia, y aquellus que
recibinn tratamiento médico en ef tiempo del estudio.

¢) Variables:

- Edad, entre 8 y 14 aios tomando en cuenla desde ln Fechia del nacimiento basta el din de la
realizacion de la prueba de esfuerzo,

- Sexo, se incluyeron tanto femeninos como masculinos.

- Peso, expresado en kilogramos, medidos en biseula con estadimetro, elasificadu en las tablas
porcentilares de el PDr. Romos Galvan, de acuerdo a la edad y sexo.

- Superficie carporal, se calculd deacuerdo al peso y edad, basados en ¢l nomograma modificado
por C. D. Wesl, segiin datos de E. Boyd.

- Actividad lisica, sc interrog6 las horas de actividad depottiva por semana,

- Colesteral total ca sangre, se midid ln cilva de colesterol en labortorio clinico mediante
colorimetrin.

- Capacidad maxima del cjercicio, se expresd en METs y consumo méaximo de oxigeno (% V02
nix.). ‘

- Incremento en la ficcuencia cardiaca y tension arterial por MET, caleulados a partit de la
formula FC max. menos FC rep. entre METs menos 2 y TA max menos TA rep cntre METS
menos 2, sespectivamente,

) Técnicn y procedimiento:

- Se realizaron las pruchas de esfuerzo sobre una banda sin-fia marea Quinton, Mod. ¢) 3000 con
monitor, La tension arterial se midio con bavmandometro adecuado para pacientes pedidtiicos. En
¢l Inboratorio clinico se determind 1a cifra sérica de colesterol total mediante  colorimetrin en un
equipo Abbott.



La prucba de esfiterzo se realizo en el drea de rehabilitacion cardiaca, sobre una banda sin-fin, o
ung temperatura ambiental adecuada, por el médico adscrito, un médico residente de pediatria y
dos enfermeras expertas en rehabililacion cardiaca.

La muestea de sangre para determinacion de colesterol total se tomd en una ocasion, un dia antes
de realizar Ia prucba de esfuerzo,

Se incluyeron en el estudio a los nifios de edades entre tos 8 y 14 aifos, que acudicron o fa consulta
externg de pediatiia y que no tenidn problemas  a mivel respiratorio agudos o cronicos, asi como
aqueltos que clinicamente no tenian datos de patologia cardiaca.

Se someticron a la prueba de esfuerzo (banda sin-fin) segiin ef protocolo de Bruce modificado por
Cutmmings con mediciones de I frecuencia cardiaca, tension arterinl, consumo de oxigeno y
cmbios en el patron clectrocardiograflico durante el esfuerzo y postestuerzo y los METs
aleanzados. Siempre estuvo un médico delrds de los pequedios para disminuir of riesgo de sufrir
una caida,

Se solicitd autorizacion por los padres o lutores para In participacion en el estudio, se informo en
que consistin la prieba de esfuerzo y cual era el propdsito. Para evitar ef sesgo en o incremento de
Ja tension arterial y frecuencia cardiaca que se produce por el estrés ante la tuma de la muestra
sanguinea, esta se realizo 24 hs anles de la prucha de esfuerzo, |

) Analisis de 1a Informacion:

- Sc¢ utilizaron los métodos estadisticos de 1" de Student y Chi2. En témtinos genernles Ia
descripcion del grupo fué a base de determinacion de promedio y desviscion estandnr en las
variables cuantitativas y de porcentaje en lns variables cualitativas,

La comparcion entre ¢f nivel sérico de colesterod tolal y de fa capacidad Asica miximna se realizo
con ¢ mélodo de Chi2 , del paguete estadistico de Epiinfo version 6 del Center Tor Disease
Control of Atlanta.



RESULTADOS:

Scincluyeron 35 nifios sanos pectenecieates a la poblacion del 11.C.S.AE. PEMEX ( 24 hombres
y |1 mujeres ), eatre edades de 8 y {4 afios, Ia edad promedio para ¢l sexo masculino fué de 10.8
4 1.6 aflos y en el sexo femeninio de (0.3 4+ 2.3 aios. En cuanto al peso promedio para nifos fué
de 39.7 + 8.7 kg y en niflas de 37.2 + 10 kg, por lo consigniente no hubo difereacin en la
superficie corporal, giftos 1.27 1 0.19 m2 y mifias 1.20 1 0.20 m2. Los niveles de colesterol sérico
promedio fué en hombres de 170 1 31 wp/dl ( 117 - 286 mg/dl) en mujeres de 165 4 32 mg/d]
116 - 232 mg/dl ) (P = 0.337). Los MLTs promedio fireron para el sexo mascutino de 13 1 1.5y
en el femenino de 12,1+ 1.5, E1%VO2 mix. en niftos fué de 45.6 + 5.6 mi/k/min. y en nifias de
42.3 + 5.5 ml/k/mia. (P = 0,114). Elincremento de 1a ficeuencia cardiaca por METs fué para los
niflos de 8.8 + 4.4 Iatidos y en las nifias de 9.4 + 1.5 latidos (P = 0.0) y la'TA sistilica se
incrementd por METs en los nifios 2.8 4+ 1.5 mmlIg y en las nifias 2.6 1+ 1.4 mmilg, se aprecio una
tendencia presora plana a ln respuesta en el gjercicio. El tiempo en 1a banda sin-in fué en hombres
de 12,7 4 1.8 min. y en mujeres de 11.3 & 1.9 min (P = 0.048), practicamente un ndnuto mds de
diferiencia en los nifios. No encontramos alteraciones en el electrocardiograma antes ni despuds de
Ia pruebn de esfuerzo, sin arritmias patologicas o trazos de isquemin miochrdica. Encontramos que
en nuestrn mucstra el 8.5% presentd hipercolesterolemin segin criterios de la NCEP ( National
Cholesterol Education Program ), en cuanto al sexo femenino ¢! 18% con niveles mayores a los
200 mg/d! y en o masculino sdlo uno presentd colesterol clevado (4.1%). Encontranios una
discreta relacion negativa (r -0.22) sin ser estadisticamente significativa entre Ia capacidad lisica y
los niveles de colesterol.



IMSCUSION:

Buscar In relacion entre capacidad fisica y los niveles séricos de colesterol en los niffos de 8 a 14
afios, tomando en cuenta el sexo y el peso es algo novedoso. Hay gran cantidad de estudios donde
se discute el papel dafiino que juegan los niveles altos de lipidos y el beneficio de una actividad
fisica en la edad pedidtrica, pero no se habian conjuntado ta medicion de la capacidad fisica o la
respuesta cardiovascular al ejercicio con las cifias séricas de colesterol total, coma base para hacer
medicinn preventiva contra el desarrollo de enfermednd cardiovascular. Toda wna serie de estudios
muestran claramente la asociacion entre e anmento de los valores de colesterol en sangre,
especialmente a fraccion LDL-C y 1a morbibilidad y mortalidad por enfermedad coronaria segin
Ia edad, especialmente en aquellos que su cifin de colesterol sérico se encuentra por arriba de
200m/dl y con obesidnd excesiva. 1insta ¢l momento tratar de hacer un diagnostico y dar un
tratamiento precoz para la hipercolesterolemia cs controversial. Por lo que se ha encaminado mis
hacia Ias estrategias en la alimentacion, Ia cunl debe de cuidarse desde la lactancia haste ta vejez , e
iniciar un deporte lipo aerdbico desde la edad escolar (27).

Iin este trabajo se incluyeron 35 nifos, de estos ¢l 68,5% fucran del sexo masculino, sin encontrar
diterencin significativa entre las edades en ambos grupos. Bl peso, la talla y la superficie corporal
en el mayor mimero de nifios se encontraron en las porcentilas adecuadas para su sexo y edad.

La presencia de hipercolesterolemia fué mayor en el sexo femenino (18%) en compatacion a los
del sexo masculino (4.1%), basandonos en las eategorias del NCEP (2). Pero en cunnlo a lo
encontrado por Posadas, fué mayor el poreentaje de nifios con colesterol elevado segin su edad y
sexo (9). 131 poreentaje de hipercolesterolemia en la poblacion pediatrica de nuestro 1lospital no
Tué tan alta como lo indicado en estudios previos, solo el 8.5% contra ¢l 30% (18). Los METs
alcanzados durante In prueba de esfirerzo por el grupo masculino fueron mayores a los del
femenino, al igual que lo encontrado por Arenns (24). 1l %VO02 y el tiempo de permnencia
sobre Ja banda sin-fin también fué mayor para los niftos, estas diferiencias estadisticanente no
significativa son  clinicamente Otiles porque se traduce como mejor capacidad fisica. La
permanencia sobre la banda sin-fin de muestros aifios y nifing fué mayor, aproximadamente un
minuto en comparacion al estudio de Arenas. Posiblemente porque en el estudio de Arenas se
incluyeron niftos con edades menores a los 8 afios.

Se encontrd una tendencia a disminuir el %V02 mix. cuando los niveles séricos de colesterol total
tienden a estar mas altos.



I realizar una prueba de esfiierzo a todos las nilos en busca de un factor predictivo para
enfermedades cardiovaseulares en edades més tardias no es concluyente, ya que practicanente no
encontramos diferencias significativas y el costo es mayor que el de determinar lipidos en sucro,
Se recomienda en aquellos nifios con una gran carga de factores de tiesgo para presentar una
enfermedad coronaria prematura,

Por (itimo queremos comentar que ta muestra fué pequeita, y los grupos de acuerdo al sexo no
son similares, por lo que los resultados abtenidos hasta e} momento pueden cambiar al incrementar
¢l nimero de niftos y proporcionar mayor iz de la relacion que guardan el colesterol y a
capacidad fisica. Este trabajo, poue la base para continuar en un futuro proximo seguir el estudio
de como los niveles de lipidos séricos pueden afectar en estas edades a la respuesta cardiovascular
durante ol esfiterzo.



CONCLUSIONES:

|

- Bl sexo femenino en edades entre los 8 y 14 aflos (31.5% de la poblacion), tienen mayor
frecuencia de hipercalesterolemia. ;

- 'Tienen mayor y mejor capacidad [isica los nifios en camparacion a Ins niitas, clinicamente
comprobada, por haber logrado mayor ntimero de METs, %VO02 mix. y mayor tiempo sobre la
banda sin-fin.

- liay una tendencia a dismiauir el consumo de oxigeno en el maximo esfuerzo, en cunnto ¢f nivel
de colesterol tatal sérica incrementa,

- La determinacion de la eapacidnd fisica maxima, podria ofrecer ventajas en relacion caa otros
métodos predictivos y preventivos de enfermedad cardiovaseular en la infancia,

- Los resultados de las variables estudiadas no fucron estadisticamente significativos, por ser una
muestra pequefia con predominio del sexo masculino, es necesario incrementar el nimero de nifios
sometidos a la prueba de esfuerzo.
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