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1 NT I? O I) ilCCIO IV 

Se han realizado varios estudios necroscopicos en personas jóvenes evidenciando la existencia 

de cambios en el tejido conectivo de la pared de las arterias con depósitos de lípidos desde edades 

tempranas. Actualmente está generalizada la idea de que la aterosclerosis es un problema que se 

inicia en la etapa pediátrica (7). 
llstudios e> perimentales en animales así como genéticos y epidemiológicos, han demostrado que 

los valores elevados de colesterol total y particularmente de las lipoproteínas de baja densidad ((.-
1.1)1.) constituyen un importante factor de riesgo para el desarrollo de la cardiopatía ateroesclerosa. 
l.as investigachms epidemiológicas prospectivas consistentemente han detectado una relación 

directa entre las concentraciones de colesterol sérico y la incidencia de cardiopatía ateroesclerosa. 
En México, estudios reciente señalan que, aunque relativamente baja, la mortalidad por 

cardiopatía ah:mesa:rosa se ha incrementado en las últimas tres décadas. Actualmente, esta 

enfermedad se encuentra entre las primeras causas de muerte, principalmente en los estados del 

norte rh: la República. 
En la actualidad existen muchos dalos publicados sobre la situación de riesgo de enfermedad 

coronaria y niveles elevados de colesterol sérico. Asimismo sobre la importancia de conocer las 

situaciones y antecedentes que se relacionan con la hipercolesterolemia en la población infantil, 
para poder ‘nlitear las medidas preventivas pertinentes que contribuyan a disminuir bis niveles de 

colesterol en edades pediátricas para que sean adultos sanos. 
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St realizó un estudio vospectivo, descriptivo. transveisal y observacional en 250 pacientes en edad 
pckliátfirs 	14 dios de edad) que IMIdix1011 a la consulta externa de Pelan kr Se aplicó un 
cuestionarlo da igido a los padres acerca de algunos Metores de riesgo pata niveles sencos de colestetol 
&Vali; en una segunda tete del estudio se tomó una muestra tiétiea a los pacientes para determinar los 
niveles de colesierol. I Mito diferencia estadisticamente significativa (1),  t 05) cone el grupo con niveles 
sé, icos de colc,,terol normal 	mg/dl) y el gi upo con niveles de colesterol elevados (:.2)1) mg/k11) en la 
cantidad total ,le calorías ingeridas en la dieta (2519 9 Kcal vs 2913.5 Betel respectivamente), en la 
poicemila del peso (0337 en el grupo de colesterol normal es 86.92 en el grupo de colesterol elevado); en 
el tienipil que dedicaban a ver la televisión en una semana (colesterol normal 1<5 4 1 )ts. vs eolesteiol 
elevado- 2111111s) y el tabaquismo pasivo (2 10 cigartillos en el grupo de colesterol normal es 4 2 
cigm rillos en el grupo de colesterol alto respectivamente) Constituyeron un factor de riesgo pira los 
niveles de colesterol alto aunque estadísticamente no fueron significativos: alimentación al seno materno 

4.48, V", Ir 59-33.10), antecedente de enfermedad cardiaca en el padre o 1;1 madre del paciente (ft g-
1.84, It 0,64-5 11), ingesta de reftigerios entre comidas (1Z1Z..- 10;1, le q 41-23,11). Podemos concluir 
que factores como: dieta isipercalonea, obesidad, inactividad (ver relevisikNi), y tabaquismo pasivo están 
asociados a la elevación de los niveles séricon de colesterol en untos. °nos Factores de riesgo relativo 
corno, el antecedente de alimentación al seno materno, la ingesta de leirigerios y el antecedente de 
entermedad cardiaca en los radies que en este estudio no tuvieron diferencia estadísticamente 
significativa 

-2 



.1 V71.rEllENTES: 

Durante la década pasada mucho se ha aprendido acerca de los factores de riesgo de 
enfermedad ealdirwaseular y su significado durante la fol.:lucia. 

Se ha demostrado que la hipercolesterolentia y la hipertensión arterial en gran medida son 
factores de riesgo para la arterioesclerosis. Se han identificado en Ibrina temprana lesiones 
al terioesekosas en priniates no humanos que son sometidos a una dieta hipercolesterolentiea , y 
estas mismas lesiones se han logrado identificar en las arterias de niños norteamerieanos con niveles 
séricos de colesterol elevados (1). 

La asociación epidemiológica entre niveles séricos ole colesterol y el desarrollo de 
complicaciones clínicas de arterioesclerosis, particularmente enfermedad coronaria, está bien 
esiableuida. 

importancia de mantener niveles séricos de colesterol adecuados en niños y adolescentes está 
hilar limdamentado en numerosas evidencias publicadas en series españolas. 

1991, 1137.11 y Pérez realizaron un metanálisis de datos provenientes de 21 estudios españoles 
publicados y nu publicados durante la década de los '80s en el que se estudiaron los niveles séricos 
de lipb!os en niños y adolescentes de Wafles comprendidas entre los 0-18 años incluyendo un total 
de 19,00 sujetos en los cuales se demostró que los niveles séricos de colesterol elevados, así 
como de trigliceridas y colesterol de lipoproteínas de baja densidad se relacionaban con una 
elevada incidencia de enfermedad coronaria y mayor riesgo de mortalidad (2). 

lin los niños, los sucesos clínicos relacionados con la enfermedad cardiovaseular subyacente y 
con el daño de los órganos blanco no ocurre como en tus adultos. listo explica la ausencia de 
esfuerzos para iniciar la detección de las enfermedades cardiovasculares en los niños (3). 

Desde el informe de linos y cok en 1955 :recrea de las alteraciones encontradas en las arterias 
coronarias de los jóvenes soldados americanos muertos durante la guerra de (brea se ha ido 
acumulando progresivamente la evidencia de que la ateroesclerosis coronaria puede tener sus 
or igenes pieeoznente en la vida (4). 

Stary encontró lesiones precoces de ateroesclerosis en las arterias coronarias en el 17% de las 
autopsias de los lactantes y niños menores de 5 años fillecidos de diversas causas (5). 

estudio realice do en la población de 13ogalusa se encontraron cambios ateroeseleróticos en 
la aorta de las personas fallecidas por diferentes causas antes de los 25 años de edad, que tenían 
niveles séticos altos de colesterol, triglicéridos y lipoproleinas de baja densidad, medidos 
antemórteia (6). 

Existen estudios epidemiológicos acerca de los II:lores de riesgo para presentar enfermedad 
coronaria en pacientes de edades pediáldeas. En octubre de 1993, García y coas. reportaron un 
estudio epidemiológico transversal realizado en un periodo de 4 años (1987-1991) en el cual 
estudiaron una muestra representativa de la población infantil de Asturias, lispaña, de diferentes 
niveles socioeconómicos y culturales. Se determinaron factores bioquímicos (colesterol sérico total, 

3-- 



111/1.-colesterol, Uiglictíridus sericos y glucosa selica), ademas de medidas antropometricas para 
evaluar su telaCiÓn con la obesidad, enetnin.antli) que la hipereidesieroleinia aparecia como el fácior 
de iiesgo más freettenie con una prevalencia de 38.27% con un valor medio de 178.31 
seguido de la obesidad (15,58%), hipe: 	idemia (11.05'10 e hipeiglicernia (0.77%). Los 
iterares de riesgo Ibero!' más liecuenfemenle observados en pinos que en niñas y se observaron 
con nuiyin frecuencia en los iiiiios menores en l'elación con los mayores. I ,a hipercolestendemia y 
la obesidad se presenlaron en limita mas lis:encole cola población urbana, mientras que la 
hipernigliceridernia se presentó como el Factor de riesgo más !recuente en la población rural, 
concluyendo tus animes que en base a los n'eliges de riesgo estudiados, la prevención y control son 
de vital importancia en las edades pediáineas para disminuir eitleiniedailes cariliovasculares en la 
edad adulta (7). 

En 1991 ('Ainiine aclaró varios ponlos acerca de los Lit:lores de riesgo para presentar 
enfermedad coronaria, tomando como base que lit edad pediálrica era una etapa crítica en la cual el 
tipo de dieta y el estilo de vida al cual era sometido un niño poi palie de sus padres condicionaría 
un mayor riesgo de presentar en la etapa adulta enfermedad cardiaca coronaria, mencionando 
'Litro de esios L'eliges de riesgo hábitos como tabaquismo, lela con elevado conienido de grasas 
totales y grasas saturadas, niveles bajos de ejercicios y' consumo excesivo de aleohol. Esto se 
correlacionó con hipureolesleroleinia, obesidad e IllipedenSiÓn ell niños, inniandOSe COMO faeinaes 
que predisponen a nniede prematura y enlianiedad coronaria temprana. Se concluyó que estos 
factores de riesgo del tipo de sida son controlables a base de educación y modificaciones de la dieta 
de los individuos aferrados y de sus familias, asimismo con reducción del hábito del tabaquismo, 
disminución de grasas en la diela, disminución de estrés en relación al trabajo e incrementando la 
actividad lisiea, ya que todos estim l'actores contribuyen a que mejore en forma importarle la 
per fusión coronaria (X). 

No existen muchos estudios lel:ti:Momio% con la alimentación en etapas tempranas de la sida y 
su electo en los niveles siiiicos de colesterol. I .1yud estudió la relación {Afile la ingesta de cierto tipo 
de alimentos ricos en grasas y los niveles de eidesferol y niglii:Midos encontrando una correlación 
positiva entre los alimentos ricos en grasas y carbohidratos, y los niveles de colesterol (12). 

IM estudios realizados sobre el electo a largo plazo de la alimentación al seno materno y 
alimentación temprana, en 97 escolares noileameticanos, se encontraron niveles más altos de 
colesterol sede° en aquellos alimentados al seno materno y ablaelación temprana, compa•ados'con 
los que recibieron fórmulas industriales y ablaci ación tardía, aunque la dieta en el minneol u de la 
n'edición no litera dilerenie (13, I.1,15). 

La obesidad juega un papel importante en la etiología de la hipereolesieroleinia. En 1993, 
López estudió un grupo de 5,829 niños y adolescentes en Navarra, España, encontrando una 
incidencia del 23.68% de hipercolesteroleinia en este grupo de niños con obesidad. Esta se asoció 
además con hipertensión arterial, además de la hiperlipidemia. Concluyendo que este tipo de 
pacientes tendrá una alta morbi•mortalidad de enfermedad eaRliovascular cuando lleguen a una 
edad adoba (14 

11 tabaquismo se ha asociado con la elevación de los niveles sericos de los lipidos. Feldman y 
coas investigaron la relación erute el tabaquismo pasivo y el perfil de los lípidos en el adOleSeenle, 



cut:ola:m(10 tew los pacientes emmestos pasivamente y por mayor 'lempo al humo del cigarro 
Tenían IllilyinVS posibilidades de desarrollar olla eulcimedad eindiovaseular (17). 

El; pacientes petliálricos, se Ira encontrado tina relación diive la cinco la Itipercolesteroletnia y el 
antecedente de 1111iniehtbro de la familia con culi:liudad caudiaca (entennedad coronaria e innuto 

al miocardio) (1,111,19). 

Sc ball mencionado otros kietói es de Bosco un la etiología de los niveles séricos elevados de 
colesterol un 11)5 niños. Tal es el caso (le que en 1992 Wong y cols demostraron que en aquellos 
libios que veían el televisor por más de dos lunas diarias teman 1111 mayor riesgo tle presenta!' 
bipereoleslerolentia hasta en un ii"i) en comparación de un 3-1% de deseo en aquellos niños que 
velan el televisor por un lapso menor de ilenqur, esta se relacionó tambien con cieno sipo de dieta 
que se lilvorecia con esla actitud, además de (pie la actividad lisica disminuía en hirma 
considerable en este grupo (20). 

Posadas, en  nuestro pais, realizó en 1992 mi estudio con Gimil individuos de 1 a 911 años, de 
todas lit: enlidades del país, de todos los e.siratos económicos, lindo en zonas rurales como urbanas, 
emanando una marcada dileveneia de niveles de colesterol sérico entre las regiones del centro del 
país y ollas del norte y del sureste; en éstas últimas los niveles séricos de coleslerol fueron similares 
a los de los paises con alta incidencia de cita n'edad ateroeseleiótica. los valores serios promedio 
de los pacientes menores del 9 años correlacionaron con el resto del grupo, I() que sugiere que la 
población adolescente tendrá valores séticos de colesterol y !right:é:tidos alias cuando alcancen la 

edad adoba (21). 

Calzada, también en N.léxieo, ha estudiado por lateo tiempo los titctores que incrementan los 
niveles séricos de coleslerol y triglicéridos. t ino de ellos es la alimentación al seno materno en los 
mineros Ices meses de vida, comparados eon los niños que reciben tormulas industriales, 
enconlrando niveles séricos altos en el piiiner grupo (22). 



PI. I NTEAWNTO DEI. Pll0111,E11.1: 

¿, Cuáles son los l'adores predisponcolus para tener niveles altos de colesterol en la población 

pedián ica de PEMEX ? 

I.- Determinar los salines séricos de colesterol en la población de 6 a Vi dios registrada en la 

consulta externa del Servicio de Pediatría del I lospital Central Sur de Alta Especialidad (I ICSAE) y 

del hospital Regional (I I.R.) de Poza Rica, Ver. 

2.- Identificar los l'actores de riesgo que pueden estar asociados a niveles séricos elevados de 

colesterol en la población infantil del IRSAV y del 11.R. Poza Rica, Ver. 

obesidad, una alimentación inadecuada y el sethaitatismo son factores de riesgo en la génesis 

de la Itipercolesterolentia en pacientes de edades pediátricas del I ICSAE y del I I.R.Poza Rica, 

Ver. 

- 6- 
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A) 1)ISEÑO DEJA INWSTIGACI( 
Es un estudio: 

Prospectivo 
I )ese' quilo 
Transversal 
( Mises acional 

II) 1)1 EINICIoN 1)1:. 1,A Poli! ,AcIoN 1111E111(o : 

CR j'ERIOS DE INC( .11511 IN : Niños de 6 a 14 años que acidan por cualquier motivo a 
la consulta Externa del Servicio de Pediatría del I ICSAF y del 11.k. Pota Rica, Ver. ( P NI E N), 

CRITERIOS DE EX(.1 119 )N : Niños que clínicamente presenten enfermedades crónicas 
(entersedades hemato-oneológicas, enfermedad renal o enfermedades hepáticas obstructivas). 

TAkIAÑO DE LA MUESTRA: Se estudiaron un total de 25(1 niños de los cuales 65 
Rieron capturados en el IICS Al, y el resto ( 185 niños ) en el I I.R. Poza Rica, Ver. 

C)'I'Et'NI('AS Y PROCEDIIIENTOS : 

si/lidió autorización por emito a los padres o tutores de aquellos niños que reunieron 
los requisitos para poder participar en el estudio, 

2.- Se aplicó un cuestionario dirigido a los padres acerca de algunos factores de riesgo para 
niveles séricos de coleslerol elevado, 

.1.- Se tomaron medidas de peso y talla a todos los niños incluidos en el estudio asi como 
detenniitacion de la tensión Intel- jai en el momento de la realización del cuestionario. 

1- Se tomó tina muestra sautniinea (5inD con un ayuno mínimo de 8 limas para determinación 
de niveles séricos de colesterol. 

5.- Para determinar los valores de colesterol total se procesó la muestra sanguínea en el 
laboratorio de análisis clínicos del IleSAV, y del II.R. de !Va, Rica, Ver, empleando el método de 
delefillinaeinit por colorimetria en el equipo Ahlmtt . 
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I)ElINICION DE VARIABLES: 

VARIABLES INDEPENDIENTES: Se consideraron como variables independientes, los 
factores y características clínicas de los pacientes que directa o indirectamente puedan ocasionar 
elevación de los niveles séricos de colesterol y que puedan ser detectados lunlprallinlIellte en edades 
pediálricas. 

1.- EDAD: Niños de 6 a 14 años de edad, tomando corno referencia la lecha de su nacimiento 
a la techa de realización de su estudio. 

2.- ORIGEN: Según el lugar de nacimiento y la residencia actual. 
3.- l'ESO Y TALLA : Medidos en gramos y centímetros en báscula y estadímetro, ubicando 

los datos en las curvas porcentilares de Ramos (ialván. Se catalogó corno riesgo de obesidad la 
duterminación de peso que estuviera por arriba del 120% del peso esperado para su edad y sexo 
(27). 

4.- TENSION ARTERIAL : Medida con esliginomanómetro de columna de mercurio 
(anal Ig) con brazalete pediátrico apropiado para su edad y peso, en posición sentada; comparando 
las atas diastólicas con las esperadas para su edad y sexo de acuerdo a las tablas del manual de 
llaniet 1 ame (26). 

5.- NIVEI.E3 SERICOS 1W COLISTER01. : Se realizó una determinación sériea de 
colesterol total tomada con un mínimo de 8 horas de ayuno. 

6.- ALIMENTACION AL SENO tvIA.TERNO : Duración y tipo de lactancia en los primeros 
meses de vida. 

7.-A131.ACTACION : Edad de incio de alimentos no lácteos, sea temprana ( antes de los 
cuatro meses de edad) o tardía (después de los 6 meses de edad) expresada en meses, además con 
que tipo de alimentos se inició. 

8.- 'IVO 1W DIETA : Se identificó las cantidades de alimentos ricos en grasas y con que 
frecuencia se consumieron. Se identificaron malos hábitos en la alimentación (ingesla (le alimentos 

balara " , p. ejm: frituras, pastelillos, caramelos, refrescos, ele.). 
9.- ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD CORONARIA : Existencia de un miembro de la 

familia con enfermedad comalia, obteniendo el dato por el interrogatorio acerca de que relación 
guarda con el paciente en cuanto a parentesco, edad de presentación y tipo de enfermedad. 

10.- ACTIVIDAD FISICA : lloras de sedentarismo, horas de deporte, tipo de actividad lisica 
que realiza y con que frecuencia, integración a equipos deportivos, horas de sueño. 

11.- l'ORAS DE T. V. : Horas totales al día en que el paciente observa la T.V. y las 
actividades que realiza en fonna conjunta (p.ejrn.: comer, tipo de alimentos ingeridos). 

12.- TABAQUISMO : Medido en tiempo de exposición por el número de cigarrillos 
consumidos por los padres diariamente en presencia de sus hijos. 

13.- ESTRES : Identificar con que frecuencia el paciente está sometido a situaciones que le 
ocasionen estrés, interrogando en forma indirecta problemas como anorexia, initabilidad, insomnio 
y nerviosismo. 
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Se analizó toda la información obtenida por los métodos estadísticos de 	de Student, ('hi2 y 

riesgo relativo con intervalos de confianza al 95'!. 

Ett términos generales la descripción del gnipo fué detenninando el promedio y la desviación 

estándar en las variables cuantitativas y de los porcentajes en las variables cualitativas. 

I.a comparación del grupo de niños con colesterol elevado contra el grupo de colesterol normal 
se icatizó con el método estadístico de Clii2 y riesgo relativo del paquete estadístico Epiinto versión 
6 del Center Ihr Disease Control ol Atlanta. 

_9,.  



Se estudiaron a '250 niños cii ci periodo comprendido del I" de agosio al .31 de 1151:55:MhiV de 

1995, De estos, (55iiiíio(2b0 ) Crail (I5.% Li lIltIacit'IIt derecholialliente del lb 'S:11'. y 185 niños 

(74)1) (Id  131Z.  Ile Poni '<kit, Ver.; 132 Pacientes correspondieron  al  sexo masculino ( 52.1") 
118 al sexo termino (47.2%). I .as edades comprendidas fueron de 6 a 1,1 años (promedio 9.2 

años). Itelerente a su lugar de migen SC cueontró que 182 pacientes eran de Poza Ifiea, Ver. 
(72.8%), 62 del D.F. (24.8%), 2 de Córdoba 01.8%) y los estados de Durango, Vilo. hl¿x., Salina 

n'y, y la Cd. de Veracruz Illtiet01111111paeiente cada una de ellos 	), 

111 puso tegistrado durante su estudio liit en promedio de 35.312 Kgs, con un peso mínimo de 

171 SO Lgs y un peso máximo de 71.0(1(1 Kgs., encontrando una incidencia de obesidad en 14 

pacientes que equivale a un 5.61!l, del total de la población esludiada. 

La tensión arterial diastólica promedio lib.: de 68.88 umil lg con una mínima registrada de 

40minlIg y una máxima de 90nunl lg., cayendo todas las curas dentro de, las 4.3u vas porcentilares 

espetadas pata SU edad y sexo por lo que no se documentó hipertensión arterial un ninguno de 

nuestros pacientes estudiados. 

En lo relercule al1 	1 an.cceGenie de ¿dilucidación al seno materno, tie 	 (10t; en 182 niños 

se inició la laelan.:ia con seno materno (72.8%) y el resto (27.2%) con fórmulas maternizadas. 1 :a 

ablaelaeión se inició en punnedio a los 4.22 meses de edad con una edad mínima de inicio de un 

mes de edad y una edad máxima de 6 meses 

Se encontró antecedente de un familiar con eillennedad cardíaca en 97 pacientes (38.8%), de 
los cuales en un 14.,1% el miembro ;liudado el a la niadre y en un 13.4% el padre. 

1. as horas de sueño fisiológico al día fueron en promedio 8.89 Ins, con un intervalo de 6 a 12 
horas. En cuanto a las actividades deportivas, el 75.2''0) mauleaba algún deporte con un promedio 
de 13.12 horas a la quilmita. la inaclividad se valoró por las lunas semanales que dedicaban a ver 
televisión y se encontró que en promedio dedicaban 16.761us a esta actividad (2.3 horas diarias) y 
que aunado a esta actividad tenían el hábito de nigeria algnn tipo de alimento "eliatarta" al mismo 

tiempo en 141 (56.4%) de los pacientes que se incluyeron en este subgrupo. 

El tabaquismo pasivo se observó en 12.1 de los 250 pacientes estudiados (49.6))), con una 

zxposición promedio de 2.76 cigarrillos diarios. Se encontró que en 76 de los 124 pacientes 

alectados el principal linnador era el padre en un 3114%, seguido de la tumbe en un 8.8%. 

Se enconkó que 99 pacientes ((9.6%) presentaron dos o más e:wat:lel-kik:as que suponian una 
personalidad estresada. 

De los hábitos en la alimentación se encontró que el 79.6% de los pacientes realizaban tres 
comidas al día, 17.6% dos comidas, 1.6% 4 comidas y I .21,4) una comida al día, respectivamente, 
además que el 79.6% de los pacientes (199 niños) tenias la coso-timbre de ingerir refrigerios entre 

comidas, de estos el 55.7% se ingería en la escuela mientras que eti ci 41.3% se realizaba en la 

casa. 1,as cabías totales ingeridas eit la dieta diaria en promedia 1110E011 de 2541.46 K'cal al día , 

con un valor mínimo de 1397Keal y un valor máximo de 4391Keal al día. 
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La detemtinación de los niveles séricos de colesterol en el total de los pacientes repito en 
promedio una cifra da 151.216 mg/dl con un valor mínimo de 651718411 y un valor máximo de 
294n/di. 

De acuerdo i los resultados de los niveles séricos de colesterol se formaron dos grupos; el 
primer gtupo catalogado como nonnocolcsteroldinicos (niveles séricos de colesterol 200n/t11) y 
el segundo gin() nominado como Idpercolesterrolémicos (niveles séricos de colesterol > 
2/Orna/di). En el primer grupo se registraron 237 pacientes (94.8% de la población total), y en el 
segimdo grupo 13 pacientes (5.2% de los totales). Hubo diferencias estadísticamente significativas 
(1),  0.05) entre estos dos grupos en las siguientes variables: en la cantidad total de calorías ingeridas 
en la dieta (2519.9Keal para el grupo de normocolesterolémicos vs 2933.5Kca1 para el grupo de 
hipercolesterolémicos, con una P.- 0.0039), en la porcentila del peso (6.3.37 en el grupo de 
colesterol normal vs 86.92 en el grupo de colesterol elevado , P-0.0033), asimismo en la presencia 
de obesidad, que se observó en 3 de los 13 pacientes con bipercolesterolemia (23%) con un 1111..-
5.06 (1C, 1.57-16.33), (P= 0.028);e1 tiempo que dedicaban a ver la televisión semanalmente 
(colesterol normal 16.4 lbs vs colesterol elevado- 21.61Its , P- 0.026) y el tabaquismo pasivo 
(2.70 ciganillos en los nonnocolcsteroldmicos v^ 4.2 ciganillos en los Itipereolesteroldmicos, 
0.015). 

Constituyeron un factor de riesgo relativo (121N) para los niveles elevados de colesterol 
aunque estadísticamente no fueron significativos (P<0.05): la alimentación al seno materno 
(111t.4.48,Intervalo de Confianza al 95% (1C) de 0.59-33.83), antecedente de, enfermedad cardiaca 
en el padre o la madre del paciente (121t,,  1.84, IC 0.61-5.31), e incesto de refrigerios cutre 
comidas (111t.‘3.08, IC, 0.41-23.11). 
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DISCUSION: 

El diagnóstico precoz es un concepto atraetivo en pediatría, cuya reputación está bien 
establecida para la prevención de múltiples enfermedades en edad adulta. El interés por el 
diagnóstieb de la hipercolesterolemia en la inhincia ba conducido a considerarlo como un elemento 
de un conjunto de intervenciones estratégicas sobre los marcadores de riesgo de la enfermedad 
coronaria en los jóvenes. Una aproximación al problema de arterioesclerosis y enfermedad 
coronada a través de la intervención en los tunos de alto riesgo ha sido ampliamente promovida en 
Estados Unidos, basada en (a existencia desde la infancia de factores de riesgo (hipercolesterolemia, 
hipertensión, obesidad, iabquismo y sedentarismo) asociados a signos histológicos de ateroma (23). 

Existen indicadores en la historia familiar que se han relacionado con la presencia de niveles 
elevados de colestml en edades pediátricas, entre ellos se hall informado el tiempo dedicado a la 
visualización de televisión, actividad física y hábitos dietéticos (20), se reportó que aquellos niños 
lue dediacan 2 ó más horas diarias a ver televisión tienen mayor riesgo de presentar 
hipercolesterolemia en la infancia, ntier►tras que en nuestro estudio se encontró que el riesgo 
incrementaba t,n aquellos niños que dedicaban 3 ci más horas a la realización de esta actividad. 

la obesidad juega también un papel importante en la génesis de la hipereolesterolemia en la 
inláneia, en algunas sedes se ha informado que hasta un 15.58 % de los pacientes con 
hipereolesterolentia presentan obesidad (7), En nuestra serie se encontró que este factor de riesgo 
se incrementó pues encontramos que un 5.6% del total de pacientes estudiados presentaron 
obesidad y el 23% de los pacientes hipereolesterolémicos eran obesos, explicando que en el grupo 
de pacientes con colesterol elevado la dieta era hiperealórica en relación con la dieta de los 
pacientes del grupo de los colesterolémicos (2519.9KcaVd vx 2933.5Kcíd /d respectivamente, V-
0.0039). 

Se ha descrito en algunas series (5, 24), el tabaquismo pasivo como factor de riesgo 
impottante en la presencia de Itipereolesterolemia en edades pediátricas. En nuestro estudio 
encontramos que este factor de riesgo se encontró en un 38.46% del total 'de pacientes que 
presentaron hipercolesterolemia. Se ha tratado de dar una explicación a esta situación 
proponiéndose que el humo del tabaco disminuye los niveles de Colesterol de tipoproteínas de alta 
densidad (111)1,) e incrementa la proporción de. I ,ipoproteittas de baja densidad (Int ,) a Colesterol 
de lipoproteinas de alta densidad (11DI.). 

A diferencia de otros estudios (1, 5, 9, 18, 19) en nuestros pacientes no se encontró relación 
entre hipe tensión arterial y la presencia de Inpereolesterolemia, no encontrando ningún caso de 
hipertensión arterial en nuestro grupa estudiado. 
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FA antecedente de algón miembro►  de la familia con enfermedad coronaria constituyó un factor 
de riesgo en , la génesis de la I►ipercolesterolemia, 	1,114 IC - 0.64-5.31), aunque 
estadísticamente este valor no fuó significativo (P-0.2528) y pudo ser debido al azar. Esto 
concuerda con lo reportado en la literatura por otros autores, en donde se ha relacionado hasta en 
un 21% la hipereolesteroleinia con el antecedente de un familiar con enfermedad coronaria 
(1,5,9,1119). 

la alimentación al seno materno en los primeros meses de la vida estuvo asociada o presente 
en 4.48 veces más en los pacientes con niveles de colesterol alto aunque esta asociación no es 
significativa y pudo ser debida solanuannte al azar. Esto en relación con lo documentado por otros 
autores en donde la alimentación al seno materrno sí constituyó un factor de riesgo 
estadísticamente sihnilicativo (13,14,15). 
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CONCLIIS ION ES: 

* Se encontraron niveles séricos de colesterol elevados (>200ing/t11) en 13 de los pacientes 
estudiados (5.2%). De estos, 8 pacientes eran del sexo masculino (61.53%) y 5 pacientes del sexo 
femenino (38.47%). 

* Constituyeron un factor de riesgo estadísticamente significativo (1).:. 0.05) la dieta 
hipercalórica, la obesidad, el tiempo prolongado que dedicaban a ver la televisó!' (más de tres 
horas diarias) y el tabaquismo pasivo. 

* Constituyeron un factor de riesgo aunque estadísticamente no fueron significativos en la 
presencia de hipercolesterolemia el antecedente de alimentación al sello materno , la presencia de 
algún familiar con enfermedad cardiaca y la ingest t de refrigerios entre comidas. 

* No se encontró relación entre hipertensión arterial y niveles de colesterol elevados, ya que en 
nuestro estudio todos los pacientes fueron normotensos. 

* 	No se encontró relación entre hipercolesteroleinia y otras variables estudiadas como 
ablactución (edad de inicio y tipo de alimentos con la que se inició), ejercicio, horas de sueño, y 
estrés. 
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I IOSPITAL C'ENTItAl. SUR I)E ALTA E:VE(111.11)AI) 
PETROI.E0S RIEXICANOS 

ClIESTIONARIO DE CAPTACION DE 1)A TOS l'ARA PROD )C1 )1.0 
DE INVESTIGACION SOIIRE NIVELES SERI(OS DE 

COI ESTEROL Y FACTORES I)E RIESGO. 

I. FICIIA DE IDENTIFICACION. 

NOMBRE DEI, PACIENTE: 

EDAD: 	 SEXO: 
ORIGEN: 
Val IA DE REAL IZACION DEI, ESTUDIO: 

PESO: 
	

kgs. 	 ) 

mis 

'EA: 

II. 1,A(.1ANCIA. 

I.- Gni que tipo de leche alimento a su hijo al nacimiento '? 

a), Seno materno I  1 
I)) Fórmula mak:onz.:Ida 1 1 
c) leche entera I  1 
d) Otros 1 1 	Especifique: 

2.- Durante cuanto tiempo ofreció este tipo de alimentación ? 

< I mes 1 1 
1 a 2 Meses 1 1 
2 a 3 inleses 1 1 
3 a 4 meses 1 1 
4 a 6 meses 1 I 

6 nieses.1 1 

3.- A que edad empezó a alimentar a su hijo con alimentos diferentes a la leche ? 

1 mes 1 1 
1 a 2 meses 1 
2 a 3 meses 1 1 
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3 a 4 meses 1 
4 a 5 meses 
5 a 6 meses I 1 

6 meses 1 1 

4.- Con que tipo de alimentos inició esta alimentación '? 

Cereales 1 1 
	

Carnes rujas 1 1 	Carnes blancas 1 1 

Verduras 1 
	

Embutidos 1 1 	I Meso 	1 
Frutas 1 1 
	

Pescado 1 1 	otros 	I 
Especilique: 

IV, ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD CARDIACA. 

5.- Existe algún miembro de la familia con enlennedad cardiaca ? 
Sí 1 1 	No 1 1 

Que parentesco tienen con el paciente?: 
Padre 1 1 	Madre 1 1 	Hernian() 1 1 

Tío Patento 1 1 	 *Vio Adalumo 1 1 

Plinto Patento 1  1 	 Primo M4aicnu►  1 1 

Abuelo Paterno 1 1 	 Abuelo Nlateino 1 1 

Otros: 1 1 	Especilique : 

Que tipo de entern►edad eardiovaseular padece (padecía) su familiar? : 
Enfennedad coronaria 1 1 
Cardiopatía C'ongenita 1 1 

1 	1 ITAS 1 1 
Insuficiencia cardiaca 1 1 
EVC 1 1 
Otros:) 1 Especifique: 

A que edad se detectó la patología de su familiar ? 
En la infancia 1 1 
En la adolescencia 1 
En la juventud 1 1 

• En la edad adulta 1 1 
En la vejez ( 1 
A la muerte ( Estudio post-mOrtem ) 1 1 

V. ACTIVIDAD FISICA. 

6,- Cuántas horas duerme en promedio el paciente ? 

-z-". 1 horas ( ) 
4 a 5 horas 1 1 
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5 t ( horas ( 1 
a 8 horas ( 1 

8 a 10 horas ( 1 
1 O horas ( 1 

7.- Realiza algún deporte o actividad tísica en lornia '? 
Si 	1 	No 1 1 

8.- Que tipo de acthidad tísica o deporte practica ? 
Fut-hol I 1 
volci-hol I 1 
Ilkaitiet-hol I 1 
Natación I  1 
Tenis 1 1 
Ballet 1 

	

Otros 1 1 	Especifique : 

8.- Cuánto tiempo dedica a 1a realizaclion de esta utilidad ? 
< I hora 1 1 
1 a 2 horas1 
2 a 3 horas 1 1 
3 a 4 horas 1 1 
> 	4 horas 	1 

9.- Con qué frecuencia realiza esta actividad ? 
Diario 1 1 
Cada tercer día 1 I 
Una vez por semana 1 1 
Una vez a la quincena 1 1 
Una vez al mes 1.  

10.- Cuántas horas al día se pasa inactivo lisicamente excluyendo has horas de sueño 
fisiológico ? 
< I hoza 1 I 
1 a 2 horas 1 I 
2 a 3 horas ( 1 
3 a 4 horas 1 

4 horas 1: I 

11.- Cuántas horas al día ve T.V. el paciente ? 

<1 hora 1, 
I hora 1 
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1 a 2 horas 1 1 
2 a 3 Itoras 1 1 
3 a 4 horas ( 
4 a 5 horas 1 1 

5 horas 	1 1 
No ve 'I'. V. 1 1 

12.- Con qud frecuencia ve 	? 

Diario 1 l 
Cada tercer día 1 1 
Dos veces a la semana 1 1 
Una vez a la semana 1 1 

13.- Come al estar viendo la T.V. ? 
Sí 1 1 	No 1 1 

14.-'PIPO DE ALIMENTO : 
Golosinas 1 1 	Especilique: 
Porciones: 	Calorías: 

Pan Dulce 1 	Especifique.: 
Porciones: 	Calorías: 

Frulas 1 1 	Especifique: 
Porciones: 	Calorías : 

Verduras 1 1 	Especifique : 
Porciones : 	Calorías : 

Otros 1' 1 
	

Especifique : 
Pondones 
	

Calorías : 

VII. TABAQUISMO. 

15.- Algún miembro de la casa huna'? 
SÍ 1 1 	No( 1 

16. 	Parentesco con el paciente : 
Padnj 1  1 	Madre 1 1 
1 humano ( 1 Abuelo 1 

.Lío 1  1 
Otro ( 1 	Especifique: 

17,- Con que frecuencia fuman en presencia del paciente ? 
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Diario 1 1 
Cada tercer día 1 1 
Dos veces a la semana 1 1 
[loa vez a la semana 1 1 
11na vez a la quincena 1 

18.- Qué cantidad de cigarros loma en presencia del paciente? 

I 1 1 
2 a 3 1 1 
4 a 51 1 

El 

VIII. EST RES . 

19.- El paciente es capaz de tomar decisiones solo '? 

Sil 1 	No 1 1 
20.- El paciente tiene problemas escolares? 

Sí 1 1 	No 1 1 
21.- Padece de insomnio '? 

Sil 1 	Nit 1 1 
22.- Presenta pérdida del apetito ? 

Sí 1 1 	No 1 1 
23,- Lo nota con frecuencia de malhumor ? 

Sí 1 1 	No1 1 
24.- Se despierta con pesadillas nocturnas 1 

Si 1 1 	No 1 1 
25.-'Tiene la costumbre de morderse las uñas 1 

Sí 1 1 	No( 

IX. AIINIEN1'A('14)N . 

26.- Cuántas comidas en liorna realiza al día 1 
Una 1 1 
Dos 1 1 
Tres 1 1 
Cuatro 1 1 

27.- Acostumbra los refrigerios entre comidas ? 
Sí 1 1 	No 1 1 

28.- En que lugar los realiza 1 
Escuela 1 1 	Casa 1 1 	Otros 1 1 

29.- Qué tipo de alimentos ingiere en esos retrigeiios : 
Especifique: 
Porciones : 
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Calorías : 
.30.- Especifique que tipo de alimentos tiltt,tuft: Cit el des:151111o, con qué frecuencia los 

come y cuantas porciones . 
Tipo: 	 Frecuencia: 	 porciones 	(!alorias: 

31.- Especifique qué tipo de alimentos ingiere ett la comida, con que frecuencia y cuantas 
porciones come . 

Tipo: 	 Frecuencia : 
	

Porciones : 	3'alotitts: 

32.- Especifique qué tipo de alimentos ingiere en la cena, con que frecuencia y cuantas 
porciones come. 

Tipo: 	 Frecuencia : 
	

l'orejones : 	('abrías : 

El., \ 	ilto. 

1./E Al ITOIIIZACION DEI. l'AI)RE O lurolt 
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