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ORACION DEL MEDICO

DIOS MO,

{ sfounde veromd un gran amor para estdior y
practicar o mvedieow Insporame caralad
vartflo pora todos mis enfermos.

No pennttay en md deseos o dieeo ni ke
vanddad 11 de eovidin en ol eferelefo de i
prafesion

l )umv Jmckenei.

Py oque saempre esté dispuesto al tinado
el que  wyfre y sollelia mis  servicios,
wldigandome a veces hasta sacrificar mis horus
mas gratus e suviin, descansa o esparcimente.

Hu qur piwda gienlor con sgual empenio ol
gue carece e recurses y ool que paga mis
serviciny

Qxlc recete con igual cidado al amigo coma
al enemigo, o de buena como dve maly combicta
¥ hasts al ateo que bapio te niega.

Comvédeme o gracia que: cutndo exumime v
recete a ais enfermos, winguna ddes wi
preocupaeiin distringa wi mente purd e i
diugndstico y ferapéutica no teuga ervor y
pueda con 1w ayuda devolver In salud o pay

puctentes y vonsersarles Ju osula s s ultws
destgnivs no determinan lo contrariv, por que
cundo -y deerotas el Jin, ta ciencia y todo afin
sol diaitiles.

» ) . .

! voniteme Siempre que mis enfermas confen
en mi y sigan uds preseripelones § consefos
Sielmwate

Qm' nunen hogan enso de charlatones y
viranderos o de omigos o purieites gig
preteraden sober medieina empivicamente y sélo
orusionun grives perfuiivs.

Mivntras mé concedos tn vidu ¥ ol efercicio
de sai profesion, dume suficicentes energius
para prerseveray en contingto esindio y logre asi
acrecear Yy orenovar o ils conocimientos en
hengfivi de mis enfermoy

Jomis permimns quee we ere un sablo que
tuedo Lo quiede, pues sin dedicacion y estudia
dlarle y sta e cayeda, rnad se aleanza,

A
Concédere: poder quitur sufrimdentos a mis
onfermos y alivdarlos... y cuondo sea mposible
ctararlos, haz gue con diving volaatad les leve fé
ws l, resignacton y consuely,

AMEN
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INTRODUCCION

Se fun reatizado varias estidios necroscopicos en personds jovencs evidenciando la existencia
de canibios en of tejidn coneetivo de la pared de las arterias con depasitos de lipidos desde cdades
fempranas. Actualmente estd generalizada laidea de que Ja aterosclerosis s un problema quie se
infcia cn la clapa pedidtrica (7).

Estudios e perimentales en animates asi coma gendticos y epidemioldgicos, hio demastiado gue
fos valores clevados de colesterol total y posticnlnienie do Tas lipoproteinas de baja densidad (€
{10y constituyen nn impaianie Gacior de ricsgo para ¢l desarvollo de la cardiopatia aleraescloruss.
Las investigaciones epidemiologicas prospectivas consistiendemente han detectado una ielacion
directa entre fas concentraciones de colesterol sérico y la inciduncia de cardiopatia ateroesclerosi,

En Méxicn, estndios recicnte scalan yoe, awngue refativamente baja, fs moutalidad por
cardiopatia atcroesclemsa se ha incrementado ca das Gltimas fres: déeadas. Actualmente, esta
enfermedad se encuentra entre lis primerss causas de muerte, principatmente en los estados del
norte d+ b Repaliica.

Iin ta actualidad existen muchos datos publicados snbre T siteacion do ricsgo de enfermedad
coromara y niveles elevados de colesierol sérico. Asimismo sobre la impuartancia de conocer s
sitiuaciones y antecedentes que se refacionan con hipercolesterofemia en fa pablacian infantil,
para pader endoear tas medidas preventivas periientes que contbuyan a disminuir fos niveles de
calesterol en cidades pedidtricas para que sean adullos sanos.



RESUMEN

Sereslizo un estudio prospectivo, desenplivo, ansvesal y observicional en 230 paeientes en edid
podidtiies (6 0 14 afios de edody que sendivron o da consulta extema de Pediatiia, Seaplicd un
cuiestionaio duggido i dos padies seerca de adpunos thctores de riesgo pas nivehes séueos de colesterol
vlevade; en una segunds Beie del estudio se tomd uni myestre séoen o los pacientes pane determina los
niveles de colesterol. Hubo diterencin estadistivamente significiatva (2 005) eatie el grupo con niveles
sévicon de calesierol nomal (<200 mpAll) y el gipo con niveles de colesternd ehevidos (<200 mg/dl) en Ta
cintrdid totad e calotias ingenddas en la dieta (25109 Keal va 29335 Keal respecivaente), en la
potcentibis det peso (6337 en el grapo de colesterol normal vs 3892 en of grupa de colesterol elevada), en
b tiemspar que dedicaban o ver T tedevision en i semana (colesteral nomial - 164 His. vy colesterol
elevado- 21.0ths) y el tabiguasmo pusivo (2 cianiblos en el rapo de eolesterol nonmat vs 4.2
apariitos en el grupa de colesteral whto tespectivamente). Coustituyeron un thctor de riesgo parg tos
niveles de colesterol alio mnque estadisticamente vo fueron signilicativos: slimentacion ol seno matemo
(RE A8, 10010 59-33.53), nntecedente de enfermdind cardine en el padre o Bwadee del paciente (RR -
LB, 12 0.04-5 31), ingesta de eeftigerios entre comidas (RR-- 308, 12 0.41-23 1) Podemos coneluir
st fictores coma: dieta hipercatonica, obesidid, inactmvidid (ver ielevision), y tbaguismo pasivo estin
asociintos a b elevacion de tos mveles séricos de colesterol en niflos, Otng Bictores de riesgo relativo
como, ¢b antecedente de almentacion al seno natemo, la ingesta de relrigenios y of antecaikente de
cutemedad cardiaca en fos pudies que en exte estudia no wvieran diderencia estadisticamente
sighilivative



ANTECEDENTT

Durante f déeada pasafa mincho se ha aprendido acerca de los factores de ricspo «de
enlermedad cardiovascutar y su signiticado duranic fainfincia,

Se ha demostrado que la bipercolesterolemia y i hipertension arterial en gran medida son
Factores de riesga para kay orteriocsclerosis. Se han identificado en Torma tanprana tesiones
arterioeselrosas en primates no hamanas gue sam sometidas @ una dicta fipercolesterotémica | y
estas mismas lesiones se han lograda identificar en las arterias de nifios norteamericanos con niveles
serieos de colesterol elevados (1).

L agociacion  epideminlogica entie niveles séocos de colesterol y o desarollo de
comphicaciones  clinicas de artenioesclerosis, pavticulannente entenmedad  coronaia, esti bicn
estaldesida,

L importancia de mantencr piveles séiiens de colesterol adeeuadas en nifias y adobescentes estd
bicn fundamentada en numerosay evidencias publicadas en series espaniolas.

Fn 1991, Plaza y Pérez realizaron unometanilisis de datas provenientes de 21 estdias eipaioles
publicados y no publicados durante T déeada de Tos “B0s on ¢l gue se esiudiaron los niveles séricas
de lipidos en nifios y adolescentes de edades comprendichs entie los 0-18 adias incluyendo tn total
de 19,630 sujeios en los enales se demostrd que los niveles séicos de eolesterol clevados, asi
comp de fiplicéridos y colesterol de lipaproteinas de baja densidad se wlacionaban con wna
clevadi incidencia de enfermedind coronaria y mayor ricsgo de mortalidad (2).

Endos nifos, Tos sucesos clinicos relacionados con Ja entermedad cardiovaseutar subyacenie y
con ¢l daiio de tos dsganos blance no newrre como en tos adultos. Esto explica by ausencia de
estinerzos para indciar L deteccion de tas enfermedades cardiovaseulares en los nifios (3).

Desde o] informe de Enos y cols en 1955 acerea de las afieraciones encontradas en fas arterias
coronarias de los jovenes soldados americanos muertos diante fa guersa de Corea s¢ ha ido
acumalandy progresivanente la evidencia e que Ja aterocsclarosis caronaria puelde fener sus
origenes recozmente en la vida (4).

Stary enconind fesiones precoces de aternesclerosis en Tas arterias coronaias en ¢l 17% de Jas
autopsias de fos bictan(es y piios menores de 5 afios tallecidng de diversas consis (5).

Jin ¢ estadio veatizado en a poldacion de Bogalusa se encontraron cambios ateroeseleraticos en
la aotta de las personas tallecidas por dilerentes cansas antes de fos 23 aiios de edad, que tenian
niveles séricos altos e colesterol, triglicéridos y lipopmlcinas de baja deasidad, medidos
aniemarical (0}

lixisten estuding eprdemioldgicos acerca de fos factares de riesgo para presentar enfennediud
coronaria en pacicntes de edades pediitricas. n octubire de 1993, Garcta y cols. reportason un
estudin epidemioogico tramsversal roatizado en un periado de 4 afios (1987-1991) en ¢l cual
cstdiaran una muesisa yepresentativa de fa poblacion intimtil de Astias, Vspafia, de diferentes
niveles socioccondmicas y eslturales. Se detenminaron factores bioguimicos (colesterol sérico total,



HOE-colesteral, tigheéndos scricos y glucosa séiicy), ademas de medidas antropoméiricas para
evaduar su relacion con ki obesidad, encontrando que [ hipercofesicrolemia aparecia como ¢l factor
de viespo mids trecucnte con i prevakencia de 38.27% con un valor medio de 178,31 mg/dl,
sepuido de la obesidad  (15.58%), hipatrigliceridemia (1:0.03%) ¢ biperplicenia (0.77240). [ os
factores de riesgo ucron nis freeueatemente obseovados e pifios que e nifas y s¢ observiyon
con mayar trecuencia en los nifios menores e relacion o los mayores. La hipercolesterolemia y
fa ohesidad se presentaron e fomia nds Trecuente enda pobilacion wrbana, micatras que la
hipertrigliceridentia se presentd como o factor de desgo mas Treewente en by poblacion rural,
canchiyendo fos autares gae en hase alos factores de sicsgo estudiados, L prevencion y controb son
de vital intportancia en fas cdades pedidtricas para disminuir enlennedinles cordiovaseutares en fa
cdad adubia (7).

En 1993 Cunnane aclard varios puntos acerca de los Liclores de riesgo para presentar
enfemedad caronaria, tomando como base que fa edad pediatrica er una clapa eritica en by cual cf
ipa de dicta y ef estito de vida al cual era sontetido un nifio por patte de sns padres condicionaria
e nyar fesgo de presentar en fa etapa adulta enfermedad cardiaca coronaria, mencionando
dentro de estos Lrctores de riesgo Ribitos como tabaguisnta, dicla con clevado contenido de grasas
tolales y prasas saturadas, niveles bajos de gjorcivios y comsnma excesivo de aleohiol. Fsta se
correlaciond con hiprercolesterofemia, obesidad ¢ hipertension en nifos, tomandose coma faciores
(e predisponen d merte preattura y enformadid coromania tanprana. Se conchiyd que estos
Factnres de respo del lipo de vida son controlablos o base de educacion y moditicaciones de Ia dicta
de Ins individuos afeetados y de sus famitias, asimisne con redoceion del hibito del tabaguisma,
disminucion de grasas cn la dicta, disminucion de esteés en relacion al trabajo ¢ incrementando la
actividad tisica, ya que todos cstos Factores contribuyen a que mejore en toma importante la
petfusion coronaria (8).

Na existen muchos estadios refacionados con fa alimentacion en ctapas tempranas de fa vida y
st eteeto enlos piveles séricos de colesteral. Flynd estindio fa relacion entre b ingesta de cierto tipo
de atimentos ricos en grasas y [os niveles de colesterol y inglicéridos encontrando una conelacion
positiva entre los alimentos ricos cn grasas y carhohidratos, y los niveles de colesterol (12).

En cshidios realizados sobre ol eleclo a largn plazo de la alimeptacion al seno matemo vy
alimentacion temprana, ¢n 97 escolares nosteamicricanos, s¢ encontraron niveles mas allos de
calesterol séco en agquedlos alimentados al senn matermo y ablactacion emprana, comparados’con
los gue recibieron Jormubas industriades y ablactacion tardia, aungue ka dieta ar el momenta de ta
nedicion o fuera diterente (13,14, 13).

La obesidad jucga un papel importante e fa cliofogia de fa hipercolesterolemia, bn 1993,
Lipez cstudio un grupo de 5,829 nifios y adolescentes en Navarra, Espadia, encontrando una
incitlencia del 23.68% de hipercolesterolemia en este grupo de nutas con obesidad, Fsta se asocid
ademds con hipertension arterial, ademds de ko hipedipidemia. Concluyendo que este tipo de
pacicnies tendrd una ala morbi-mortalidad de entermedad eardiovaseatar cuandn lleguen s wna
edad adulta (10).

EY tabaguismo se ha asociado con fa cevacion de los niveles séricos de los lipidos. Fddman y
cols investigaron k1 relacion catre ef tabaquismo pasive y cf pertit de fos lipidos en el adolescente,

-



encontrand que los pacienies expiiestos: pasivamicnte y por mayor ticmpo ab humo del cigamo
tenian tayores posihilidades de desarrollar ina enlenuedad cardiovascular (17),

Lk pacientes pedidiricos, se ha coconhado una relacion directa entre Ja hipercolosicroiema y ¢l
anteeedente de it miciabra de by Gamilia con cafermedad candiaca (entermedad caronania ¢ infano
al mincardio) (1,18,19).

Se han mencionado otros Gactores deviesgo e a ctiotogia de los niveles séricos clevados de
colesterol on Jos nifias. Tl ¢ ol casa de que en 1992 Waong y cols demostaron que en aquellos
nifos que velan ol televisor por tds de dos horas diarias lentan we mayor tiespo de presentar
hipercolesterolemia hasta en un 33% en comparacion de un 4% de riesgo cn aquellas niitos que
vetan e televisor pov un lapso menor de liempo; esta se relaciond tambicn con cierio tipa de dicta
que se Bvarecia con esta actitnd, ademids de que Jaactividad lisica disminuia e forma
cansiderable en este grupo (20).

Posadas, i ouestro pais, vealizd en 1992t estudio con 63mil individuos de | a 98 afos, de
fadas fas entidades ded pais, de todos los esteatos econdmicos, Lanto en zonas vorales coo nrbinas,
ctivattands ua nuwrcada diterencia de niveles de colestersl sérica cotre fas regiones ded centro del
pais y niras del norte y del sireste; en éstas idtimas los niveles séicos de colesteral fueron similares
alos de los paises con alta incidencia de enlenmedad atcroesclerdtica. Los valares séricos promedio
de los pacienies mienores del9 afios corrckicionaran con ¢l resto del prupo, 1o que supicre que a
poblacion adolescente endrd valores séricos de colesterob y trighicéridos altos cuando alancen
edad adully (21).

Calzada, tambicn en México, ha eshudiado por fargo ticmpo los tactores gue inerementan los
nivees séros de enlesterol y niglicéridos. Ung de ellos es b alimentacion al seno nualemo e Jos
prmeros tims meses de vida, comparados con los aifios que veeiben fonnulas indushiales,
enconlrando niveles sércos allos en el priter gntpo (22),



PLANTEAMIENTO DEL PROBLES L

& Cudles son Jos Lactores predisponentes para tener niveles altos de colesterol en fa poblacion
pedidtiica de PEMEX 7.

ORIETTON:

L.~ Determinar los vatores séricos de colesierol en i poblacion de 6 a 11 aiios registrada en la
consull extera del Servicio de Pediania ded Hospital Central Sur de Al Especialidad (1HICSAL)Y y
del Haspital Reginpal (ILR.) de Poza Rica, Ver.

2.~ Udenlificar las factores de riesgo gue pueden estar asociados @ niveles séricos clevados de
colusicrol en la pablacion infantt det HOSAE y det ILR. Poza Rica, Ver.

HIPOTESIS:

La ubesidad, i alimentacion inadecuada y et sedentarisiio son Tactores de ricsgo en la génesis
ek hipercolesteralendia en pacientes de edades pedidtticas det HOSAE y del TLR Poza Rica,
Ver.

.



METODOLOGT |

A) DISERO DE LA INVESTIGACION:
s un estudio:
* Drospuctive
# Descriplivo
* Transversal
* Observacional

1) DEFINICION DE LA POBLACION OBITIVO

CRUFERIOS DIANCLUSION @ Nidos de 6 a1 astos que acudin por cualquier motive a
la consuna Externa del Servicio de Pediatria def HOSAL y Jef TLR. Poza Rica, Ve (PENMEXN)

CRITERION DEEXCLUSION @ Mifos que clinicamente presenten enfmudades cronicas
(entermedades hemato-ancoldgicas, entemalad renal o enfenmedades hepiticas obstiuctivas).

TAMANO DE LA MUESTRA: 8¢ estudiaran un total de 250 nifios de fos cuales 08
leron capturadny en o TICSAE y ¢l vesto ( 185 nifias ) en o TLR. Poza Rica, Vr,

C) TECNICAS Y PROCEDINIENTOS ¢

1. o soliciid aorizacion por esaritn o s padres » fitores de aquellos nifos gue reunicron
los requisitas para poder pacticipar on ef estudio,

2= 5S¢ aplict waenestionario dirigido a Jos padres acerca de algunos Lactres de viesgo para
niveles séricos de colesterol elevado,

A= 8o tomaron medidas de peso y talla a todos los nifos inclnidos en ¢ estadio asi como
determinacion de - tensidn atetial en el mnmanta de b realizacion: ded cuestionario,

1= Se tomd wna nivestra sanguinea (Smi) con un ayuno minine de 8 haas para delerminacion
de niveles séricos de colesterol.

- Para detenminar los valores de colesterol total se procesd Ja muestea sanguinea en o
laboratorio de andlisis clinicos del LIOSAL y del TLR. de Powa, Rica, Ver, crpleanda el métods de
determinacion por eolovimetda en o equipo Abbott .



) DEFINICION DE VARIABLES:

VARIABLES INDEPENDIENTES:  S¢ consideraron como variables independientes, los
factores y caracteristicas clinicas de los pacientes que dirceta o indirectamente puedan ocasionar
clevacion de los niveles séricos de colesterol y que pucdan ser detectadus fempranamente en edades
podidiicas.

.- EDAD: Nifios de 6 a 14 aflos de cdad, tomando como reterencia by fechia de sy nacimicnto
# da Recha de realizacion de su cshudio.

2.- ORIGEN: Sepan el lugar de hacimicnto y I residencia actual.

3 PESO Y TALLA . Medidos en gramos y centimetros en biscula y estadimetro, ubicando
los datos en fas curvas poreenblares de Ramos Galvin, Se calalogd como ricsgo de ahesidad la
dueteninacion de peso que cstuviera por arriba del 120% del peso esperado para su edad y sexo
(27).

4. CTENSIOM ARTERIAL © Medida can eshigmomandmetro de columna de mercurio
(ivmitlg) cat brazatete pediatrico apropiado para su ediad y peso, en posician sentady; comparando
fas cilvas diastolicas con las esperadas para su edad y sexo de acuerdo a s tablas del manual de
Harvict Lane (26).

5. NIVELES SERICOS DE COLESTEROL ; Sc realizé una delerminacion sérica  de
enlesterol lotal ipmada con wn minimo de 8 horas de ayimo.

6.~ ALIMENTACION AL SENO MATERNO @ Duracidn y tipo de lictancia en los primeros
mneses de vida.

7.-ABLACTACION ¢ Edad de incio e alimentos no licteos, sea temprana ( antes de los
cuatro meses Jde edad) o tardia (despuds de los 6 meses de cdad) expresada en meses, ademis con
que tipo do atimentos se inicio.

§.- TIPO DE DIETA : Se identifica las cantidades de alimentos vicos en grasas y con que
Trecuencia g¢ consumicran. Se identificaran matos hibitos cn &2 alimentacion (ingesta de alimentos
" chatara ® , p. gjne [ituras, pastelitlos, caramelos, refiescos, elc.).

9.~ ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD CORONARIA @ Existencia de wn micmbro de ta
famitia con enfermedad coronaria, obenicndo ol dato por ¢t interrogatorio acerca de que relacion
guarda con ¢l paciente en cuanto a parentesca, edad de presentacion y tipo de enfermedad.

10.- ACTIVIDAD FISICA ; Horas de sedentarismo, horas de deporte, tipo de actividad fisica
«que realiza y con que fiecuencia, integracion a equipos deportivos, horas de sucfio.

1. HORAS DE 1.V. : Horas totales al dia en gue el paciente observa la T.V. y las
actividades que realiza en forma conjnta (p.ejim.: comer, tipo de atimentos ingeridos).

122 TABAQUISMO : Medido ¢n tiempo de exposicion por ¢l ntimero de cigarrillos
conswuidos por los padres diaamente en presencia de sus hijos.

13.- ESTRES : ldentilicar con que frecuencia ¢f paciente cstd sometido a situaciones que ke
ocasionen estrds, interrogando en forma indireeta prablemas conto anarexia, irritahilidad, insonmio
¥y nerviosismo.



ANALISIS:

Se analizo tada 1a informacion obtenida por los mélodos estadisticos de 1 de Smdent, Chi2 y
ricspo relativo con intervalos de contianza al 93%.

Lin témminoy generales fa deseripeion del grupo Lué determinando ¢l promedio y la desviacion
estandar en las variables cuantitativas y de los porcentajes en las variables cualitativas.

La camparacidn ded grapo de nifios con colestevol clevado contra el grupo de colesterol normal
se reatiza con el método estadistico de Ci2 y riesgo relativo ded paquete estadistico Epiinto version
6 det Center for Disease Control af” Atlanta,



RESULTADON:

Se o eshudiaron a 250 nitos en ¢ periado comprendido del 12 de agosto ab 31 de diciembre de
1995, D¢ estus, 05 nifios (26%e) cran de s poblacion derechobabicnte del VHCOSAL y 1835 nifios
(74%) el TER, de Poza Rica, Ver, 132 pacientes correspondicron al sexo maseuling (52.8%) y
LI al sexo lemening (47.2%). Las cdades comprendidas Tuceon de 6 a 14 aios (promedia 9.2
anos). Relerente a su lngar de onigen se cocontro que 182 pacientes eran de Poza Rica, Vo,
(72.8%6), 62 del D (20.8%), 2 de Cordoba (0.8%) v los estados de Durango, Edo. MEx., Salina
Critz y B Cil e Veraeraz avieron un pacicnte cada wna de clos (0.4% ),

L4 peso vepistrado dimante su esiudio Taé en promedio de 35,322 Kgs, con i peso minimo «de
FLES0 ks y un peso miximo de 70000 Kps., encontramdo una incidencia de obesidid cn 14
pacientes que equivale a un 3.6% del fofal de fa poblacion estodiada,

La tension arterial diastolica promtedio e de 6588 mudd g con ana minima segistrada de
Jommiby y una waxing de Q0nnlp, cayendo fodas ks cilvas dentro de fas corvas poreentitares
esperadas para su edad y sexo por lo qiie no se docimento hipertensian arterial e ninguno de
nuestros pacicntes estudiados.

Lo relerente al antecedente de alimentacian al seia naterno, se cocontrd que en 182 nifios
se amicio [ faciia con sena materno (72.8%) v of resto (27.27%) con malas malermizadas, 1a
ablactaciin s inicin en promedio a os .22 meses deedad con i cdad minima de inicio de un
mes de cdind y wi edad maxima de 6 meses

Se encuntid anfecedente de un Familiar con enfermedad cardinea en 97 pacientes (38.8%), de
los cuitles en e LA ek miembin alectado aada madre y cooun 13000 ¢ padie,

Las horasale sueiin fistoldgico al dia eron en prowedio 8.89 his. con on intervalo de 6 a 12
hoas. Enccuanto a las actividades deportivas, ¢f 75.2% practicaba algin deporte con un promedio
de VA2 horas a da gquincena, La inasctividad se valoro por las horas senanales que dedicaban i vey
felevision y se encontrd gue en promedin dedicaban 16.76hrs a esta actividad (2.3 horas diarias) y
que aunado a st actividad tenian el hibito de ingerte alpin po de alimento “ciatirea® al misimo
ticpo en 14 (56.4%0) de los pacientes que se incuyeron en este subgrupo,

El tabaquismn pasivo se observd en 124 de dos 250 pacicntes estudiidos (49.640), con uma
axposicion promedio de 2.76 ciganrillos diarins. Se encontrd que e 76 de los 124 pacientes
atectados of principal timmador era ol padye en un 30.4%, sepuido de l madie cnun 8.8%.

Se eneonteny que 99 pacicnles (39.6%) presemaron dos o nds caracieristicas que suponian una
personalidad estresada,

e Ios hibitoy en la alimentacion se cncontrd  que of 79,64 de dos pacienics realizaban tres
comitedas b dia, 17.6% dos comidas, £.6% 4 comidas y 1.2% ona comidda al dia, respectivamente,
ademas que ¢l 79.6% de los pacienies (199 ninos) fenian a costrimbre de ingerir reliigerios entre
comiddas, de dstos ¢l 55,74 se ingeria en la eseuclt mientras que en el 1L3% se realizaba en
casa, Las calorias totales ingeridas en fa dicta diaia en pramedio tueron de 254146 Kl al diit
com un valor infuima de 1397Kcat y wn valoe maximn de 391K el o dis,
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La determinacion de los niveles séricos de colusterol en ef total de los pacicntes teportd en
promedio vna cifra de 151.216 mg/dt con un valor minimo de 6Smg/di y un valor méximo de
294mp/dl,

e acuerda 2 los resultados de los niveles séricos de colesteral se funmaron das grupos; el
primer grapo catalogada como nomacolesterolémicos: (nivles séricoy de colesterol < 200mg/dly y
ol sepindo grupo  aominado como hipercokesterrolémiicos  (niveles séricas de colesterol >
200mg/d). Bn ¢l primer grupo se registraron 237 pacicntes (94.8% de la poblacion total), y en cl
segundo grupo 13 pacientes (5.2% de los totales). 1ubo diferencias ¢stadisticamentc signilicativas
(P<0.05) entre estos dos gnipas en las siguientes variables: en la cantidad total de calorivs ingeridas
en la dicta (2519.9Kcal para ¢l grupo de nonmocolesterolémicos vs 2933.5Kcal para o} grupo de
hipercalesterolémicos, con una P= 0.0039), ¢n la porcentifa del peso (63.37 en ol grupo de
colesterol normal vs 86,92 en ¢l grupo de colesterol clevado , 1=0.0033), asimismo en la presencia
de obesidad, que se observd ¢n 3 de los 13 pacientes con hipercolestcrolemia (23%6) con un RR=
506 (IC 1.57-16.33), (I'= 0.028);¢l ticpo que dedicaban 2 ver la television scrmanalmente
(colesterol normal=16.4 1ms v colesterol clevado= 2161y | = 0.026) y ¢l tabaguisma pasive
(270 cigatrillos en los normocolesterolémicas vs - 4.2 ciganillos en los bipercolesterolkémicos, 1=
0.045).

Constiluyeron un factor de riesgo relativa (RR>1) para los niveles clevados de colesterol
aunquo cstadisticamente no fucran signiticativog (1<0.05): la alimentacion al seno materro
(RIt=4.48,Intervalo de Contianza al 9544 (IC) de 0.59-33.83), antecedente de enlermedad cardiaca
en ol padre o la madre del paciente (RR= 184, IC 0.61-5.31), ¢ ingesta de rehigerion entre
comidas (RR=3.08, 1C 0.41-23.11).
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DISCUSION:

Kl diggndstico precoz es un concepto atvactive en pediatiia, cuya reputacion estd bien
wyiablecida para la preveacivn de moliples enfermedmles o edad adulia. B inierds por ol
disgndstico de Ta hipercolesterolemia en a infancia b conducido a considerarlo como un elemento
de un conjunto de intervenciones estratégicas sobre fos marcadores de ricsgo de fa enfermedad
coranaria ¢n los jovenes. Una aproximacion al problema de aderioesclerasis y enlermedad
coronada a través de la intervencion en los nifos de alto riesgo ha sido ampliaments promavida en
Lstados Unidos, basada en by existencia desde la infancia de faclores de riesgo (hipescolestecolemia,
hipertensitn, obesidad, tabguismo y sedentarismo) asociados a signos histologicos de ateroma (23).

LExisten indicadores en fa histoda Lamiliar que s¢ han relacionado con fa presencia de niveles
elevados de enlestro) en edades pediatricas, enire eftos se han informado ¢t tiempo dedicado a ta
visuatizacion de television, aciividad fisica y habitos dictéticos (20), se reporto yue agueltos wifios
que dediacan 2 & mds horas diarias  a ver television ticnen mayor riesgo de presentar
hipercolesterolemia en ta mtancia, miicntras gue e anestio estudio se encontsé que ¢l rivsgo
increniientabia v aquellos niftos que dedicaban 3 6 inds horas o i realizacion de csia actividad,

La obesidad juega tambicn un papel importante ¢n la génesis de 1a hipereolesterolemia cn fa
infancia, en algunas serics se ha inforomdo que hasta un 15.58 % de los pacientes con
lipercolesterolentia presentan abesidad (7). En nuestia serie se encotrd que este factor de riesgo
s¢ incremientd pues encontramas que un 5,6% del total de pacientes estudiados presentaron
abesidad y ¢t 239 de os pacientes hipereolesterolémicas eran abesos, explicando que en ¢f gapa
de pacientes con colesterol elovado 1a dictt cra hipercaldrica en relacion con la dieta do los
pacientes del grupo de los colesterolémicos (2519.9Keal/d v 2933.5Keal /d respectivamente, 1=
0.0039).

S¢ ha descito  en  algunas  scrics (5, 24), ¢l abaquismo pasivo como factor de riesgo
impoitante en la presencia de hipercolesterolemtia en edades pedidwicas, En nuestro estudio
cncontramos que este factor de siesgo se encontid  en un 38.46% del total de pacientes que
presentaron fipercolesterolemia. e ha watado de dar una explicacion a csta situacidn
proponidndose que ¢f humo del tabaco disminuye los niveles de Colesterol de lipoproteinas de alta
densidad (REDL) ¢ incrementa la proporcion de Lipaproteinas de baja densidad (1.D1.) a Calesterol
de Lipoproteinas de alta densidad (1IDL).

A diferenciu de otros cstudios (1, 5, 9, 18, 19) cit nuestrus pacientes 1o se encontrd relacion
entie hipertension arferial y la presencia de hipereolesterolemia, no encontrando ningln caso de
tipertensian artedal en nuestro grupo estudiado,



El antecedente de alpin micmbro de fa familia con enfermedad coronaria constiluyd ug factor
de riesgo en da pénesis de la hipercolesterolemin, (RR= 184 1C ~ 0.64-5.31), annque
estadisticamnente este valor no fué signilicativo (P=0.2528) y pudo ser debido al azar. ¥slo
concuerda con fo reportado ¢n 1a lileratura por ofros awtores, en donde se ha relacionado hasta en
un 27% la hipercolesterolewia con el antecedomie de un fanidliar con entermedad coronaria
(1,59,18,19).

La alimentacion al seno materno en los printeros meses de la vida estuvo asociada o presente
en 4.48 veces mas en los pacicntes con niveles de colesterol alto aungue csta asociacion no es
signiticativa y pudo ser debida solamenmie al azar. Esta en relacion can lo documentado por olros
awlores en donde la alimentacion al seno maletrio si conslituyd un factor de riesgo
estadisticamente signilicativa (13,14,15).
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CONCLUSIONES:

* Se encontraron niveles séricos de colesterol elevados (2200mg/dl) en 13 de los pacientes
estudiados (5.2%). De estos, 8 pacientes eran del sexo masculino (61.53%) y S pacientes del sexo
femernino (38.47%).

* Constituyeron un factor de riesgo  estadisticamente significativo (P< 0.05) la didtn
hipercaloriea, la obesidad, el tiempo prolongado  que dedicaban a ver la televison (mis de tres
horas diarias) y el tabaquismo pasivo.

* Constituyeron un factor de riesgo aunque estadisticamente no lfueron siguificativos  en la
presencia de hipercolesterolemia el antecedente de alimentacidn al seno materno | la presencia de
algdn fumiliar con entermedad cardiaca y In ingesta de refiigerios entre contidas.

* No se encantrd relacion eotre lipertension arterial y niveles de colesterol elevados, ya que en
muestro estudio todos los prcientes Rieron norntotensos.

*  No se encomtrd relacion entre hipercolesterolemia y otras variables estudiadas como
ablactacion (edad de inicio y tipo de alimentos con ba que se iuicio), ejercicio, horas de sueit, y
estrés,
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Distribucién por sexo y niveles de colesterol
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HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECEALIDAD
PETROVEOS MEXTCANGOS

CUESTIONARIO DE CAPTACION DE DATOS PARA PROTOCOLD
DE INVESTIGACION SOBRE NIVELES SERICOS DE
COLESTEROL Y FACTORES DI RIESGO.
I FICHA DE IDENFICACION,

NOMURE DEL PACIENTE:

e

EDAD: . SEXO:

ORIGEN:

FECHA DI REATIZACION DEL 1 SIUDI()
PESO: o e . )
TALLAY s, { )
A € )

. LACTANCIA.
1. Cont quie tipo de feche alisnento a su hijo al nacimicnto ?

a), Seno matemo | ]

) Formula matemizada | |

¢) Leche entera ||

BOwos | ] Especitigue:

2.- Dwante enanto tiempo ofiecio este tipo de alimentacion 2

<Taws ||
a2 mw.sl |
22 3 mess (|
Jadweses] |
da6meses| |
> 6 meses| |

. ABLACTACION,
3.- A que edad empez a o limentar a su hijo con afimentos diterentes a fa feche ?
Shows | ]

la2meses |}
2a3meses | |
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Jadmeses |}
fa5meses ||
Sa6meses |}
“ Gmeses [ ]

4.- Con que tipo de alimentos inicio esta alimentacion !

Cereales || Canes wajas || Carnes blancas ||

Verdwas | | Embutidos | | Huevo |1

Frutas | | Pescado | ] Otros |
Espectlique:

V. ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD CARDACA.

5.~ Existe alpin wicibro de b Famifia con entermedad cardinea ?
Sifo| No | |
Qué parentesco ticnen con ¢l paciente?:
Padie | | Madie | { Flemano | |

Tio Patemo § | Tio Matemo ||
Prima Patermo || Primo Matewwo ||
Alaclo Paterno | | Abuclo Matemo ||
Ofros: | ) Especitigue

Qué tipo de enlermedad cardiovasculir padece (padecia) su tmiliar 2 :
Entermedad caronaria ||
Cardiopatia Congénita | |
L HTAS | ]
Iusulicicncia canlincu | |
EVC |
Owos: | | Especifique:

A que edad se detectd Fa patologia de su familiar ?
fn layinfancia | ]
En la adolescencia | ]
Enda juventud | |
- Enlacdad adulta | |
Inlavejez | |
Aldamuerte ( Estudio post-mortent) |}

V. ACTIVIDAD FISICA.
6.- Cudntas horas duerme en promedio o paciente ?

<dhonas | ]
da5horas]| |



SatGhoras| |
6aBhoras| |
gal0horas| |
> 1 hovas ||

7.~ Realiza alghn deporte o actividad tisica cn forma ?
Sl No | |
8.- Que fipo de actividad tisica o deporte practicn
tut-bot | |
Valei-hat | |
Basquet-bol | ]
Natacion | |
Tenis | |
Ballet | |
Owos | | Especitique s

8.~ Cudnto tiempo dedica a la realizachidn de esta actividad ?
<thora | |
Va2horas| |
2a3horas ||
Jadhoms |}
> dhows ||

9.- Con qué frecuencia realiza esta actividad ?
Diario | |
Cada tercer dia | |
Una vez por semana ||
Una vez a la quincens |}
Unavezalmes | |

10.- Cudntas horas al dia s pasa inactivo tisicamente excluyenda las horas de sutiio
fisiologico ?
< thoa | |
Ta2haras | |
2a3homs | |
Jadhoras | ]
»dhoras | |

V. HORAS DET.V.

1 1.~ Cudntas horas al dia ve 1.V, ¢ paciente ?

<thom | }
fhora | |
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1 a2horas
24 3 horas
J a4 horas
4a 3 horas
»Shoras |}
Nowt.V. | |}

£2.- Con qué trecucncia ve 1.V ?

Diago | |}

Cada tepeerdia | ]

Dog veees a la sentana |}
Una veza la semana |}

13.- Come al estar viendo fa TV, 2
Si{ 1 Noiy |
14.-"11P0 DE ALIMENTO :
Golosinas | | Especilique:

Posciones:  Calordas:

Pan Dulee || Espeeifique:

Porciones: Calorias:

Frutas | |} Especifique:
Porciones:  Calorias :
Verduras |} ispecifique ¢
Porciones 1 Calorias :

Olros | ) Especilique @
Powciones : ~ Calorias @

VIL  TABAQUISMO,

15.- Alpin micmbro de la casa fuma ?
SEE 1 N |
16. Parcniesco con ¢l paciente :
Padic | | Madie | ]
Hemano |} Abuelo ||
Tio | ).
Otro | | IEspecilique:

17.- Con que frecuencia fuman en presencia del pacicaic ?



Diario | ]

Cada tercer dia | )

Dos veees a fa semana ||
Uravez ala semana ||
Una vez a [a quineena ||

[8.- Qué cantidad de cigarros [umia en presencia del paciente ?

223 |
4ast |
> 61 |

VL ESTRES .

19.- Ll paciente ¢s capaz de tomay decisiones solo ?
Sifo| No | |

20.- El paciente ticne problomas escolares ?
Sif | No | {

21.- Padece de insommnio ?
Si [ | No | |

22.- Presenta pérdida del apetito ?
N Noj |

23.- Lo nota con lrecucacia de malhumor 2
Sif) Noji |

2.~ S¢ despicita con pesadillas noctumas ?
Sifo| No | |

25.- Tiene la costumbie de morderse las ufias ?
SUE No [ |

IX. ALIMENTACION.

26.~ Cudntas comidas en forma realiza ab dia ?
Una | |
Dos | )
Tres ||
Cuatro | |

27.- Acastumbra los refrigerios catre comidas
Sif] Noil
28.- Lin que lugat Jos realiza
Escucla | | Casa | | Otros | )
29.- Qud tipo de alimentos ingiers ci esos retrigerios
Bspecifique:
Porciones :
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Calovias:

30.- Especilique que tipo de alimentos ingiore en ¢l desaynno, con qué trecucncia los
cume y cuantas poreiones .
Tipor Frecnencia: pordiones Calorias:

31.- Especitique qué tipo de alimentos ingivre en i comida, con que Irecuencia y cuantas
porciones come .

Tipn: - Freeuencia Parciones Calarias:
32.- Espectlique qué Gpo de alimentos ingicre on b cena, con gue lreetencia y cuantas
porciones come.

Tipo: } Frecaencia - Porciones ;- Calorias ¢

ELABOROY,
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