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RESUMEN

TITULO: Asociacién de los niveles séricos de Homocisteina y colesterol en ur grupo adolescentes.

Dra. Irina E. Judrez Mufioz. Tesista: Carlos Alberto Rivas Herrera, Asesor metodologico: Juan Manuel Mejia
Arangure. Colaboradores: QFB Omar Vilchis .

INTRODUCCION: La ateroesclerosis es una de las principales causas de cardiopatia coronaria, la cual en la
actualidad es la causa principal de mortalidad en el primer mundo y en algunos paises en vias de desarrollo. Se han
descrito diferentes factores de riesgo para la aparicion de la ateroesclerosis, destacando la hipercolesterolemia y
recientemente se a observado que los niveles séricos elevados de la homocisteina constitayen un importante factor de
riesgo en adultos. En la poblacién pediatrica no e_xistcx} en la literatuta estudios para poder determinar si existe una
asociacion bioquimica entre las alteraciones de los niveles de colesterol v los niveles de homocisteina tgnto en nifios
con colesterol normal como en los que tienen hipercolesterolemia y poder determidar si estos factores de riesgo se
presentan al mismo tiempo desde la infancia,

OBJETIVO: Determinar si existe asociacion entre los niveles séricos de hemocisteina y los niveles de colesterol
en un grupo de adolescentes. _
MATERIAL Y METODOS: Se tomaron muestras de 30 adolescentes con hipercolesterolemia que acudieron a
la clinica de lipidos del Hospital de Pediatria. Asi como 30 adolescentes clinicamente sanos seleccionados al azar
de una escuela de educacién media de la SEP.

Las variables analizadas fueron : Homocisteina y Colesterol. . Se les extrajo 3 ml de sangre en las siguientes
condiciones: ayuno de 12 horas, la muestra fue colocada en un tubo sin anticoagulants, se utilizé equipo
Dimenssion para el analisis de colesterol y para los niveles dé homocisteina se utilizé equipo de cromatografia
liquida de alta resolucion. Se solicité autorizaci6n a los padres para el estudio.

RESULTADOS: De los casos 100% presento hipercolesterolemia, 40% hiperhomocisteinemia y 60% con
homocisteina normal.De los controles 100% con colesterol normal, 10% con hiperhomocisteinemia y 90% con
homiocisteina normal. Se encontré una correlacion por r de Spearman para homocisteina/colesterol en los casos de
0.710 con una P menor de 0.001 y para los controles de 0.587 con una P menor de 0.091.8¢ célculo razén de
momios analizando niveles de homocisteina y colesterol relacionando casos con controles, encontrando para el
colesterolun OR de 21.0 con intervalo de confianza de 95% ( 2.53 — 204 ) y para homocisteina un OR de 12.2
con intervalo de confianza det 95% ( 1.72 - 87.34 ).

DISCUSION: En la poblacién Pediatrica se han realizado pocos estudios sobre Ia asociacién de hipercolesterolemia
e hiperhomocisteinemia, sobresaliendo en nuestro estudio esta asociacion; siendo lo importante para este factor de
riesgo la prevencién, ya que se ha visto que los niveles de homocisteina disminuyen al dar suplemento con 4cido

folico.



ANTECEDENTES

Las enfermedades vasculares como la cardiopatia coronaria, la enfermedad cerebrovascular v la enfermedad
vascular periférica son causas importantes de morbilidad y mortalidad en los paises occidentales. La ateroesclerosis
es la principal causa del infarto agudo al miocérdio y de los infartos cerebrales. La lesién inicial es 1a estria grasa, la
cual ha sido identificada desde la etapa de la infancia. @ .

Es bien conocido que existen factores tanto genéticos como ambientales que predisponen a las enfermedades
cardiovasculares, er primer lugar se encuentra la hipercolesterolemia familiar, la hiperlipidemia combinada, la
disbetalipoproteinemia y la hipoalfalipoproteinemia. Dentro de las ambientales se encuentra identificado el
tabaquismo, la dieta rica en grasa saturada, Ja hipertension arterial y el sedentarismo.

Sin embargo desde hace algunos afios numeroses estudios de investigacién han encontrade que los niveles
plasmaticos elevados de homocisteina constituyen un factor de riesgo independiente importante para las
enfermedades cardiovasculares. @

La homocisteina es un aminodcido sulfurado derivado de la metionina durante la transmetilacién y puede ser
conservada como metionina por un folato, una reaccién dependiente de la remetilacion de la cobalamina o dirigida
hacia la degradacién por una enzima cistatina B-sintetasa dependiente de B6. La homocisteina total es la suma de la
homocisteina y derivados disulfitricos oxidados , la homocisteina y la cisteinahomocisteina, Usando la homocisteina
para referirse a las miitiples formas. Los niveles de homocisteina referidos como normales es de 10umol/L™,
mientras que en nifios Belgas se reportan cifras normales de 6.21 umol/L para nifios entre 5 y 9 afios, 7.09 umol/L
para nifios de 10-14 afios y 8.84 umol/L para jovenes de 15-19 afios *?

Se ha determinado que las principales cansas de hipermocisteinernia son los errores congénitos del metabolismo, lo
cual es una enfermedad autosémica recesiva que se presenta en los homocigétos, afectdndose con la presencia de
trombosis y ateroesclerosis prematura. La frecuencia de heterocigotos es de 1 en 200 v 1 en 300 es USA. La
hiperhomocisteinemia se debe a la deficiencia de cistationina-sintetasa localizada en el cromosoma 21 (21q22.2) y se
han descrito 17 diferentes mutaciones. El aislamiento de este gen y el reconocimiento de sus mutaciones ha
permitido una precisa identificacién de los portadores heterocigdtos y una correlacién adecuada con el riesgo de
enfermedad cardiovascular, &4 '

Asi mismo Mudd en 1995 hace una recopilacién de 20 estudios de pacientes con enfermedad cerebrovascular o
cardiovascular (1800) comparados con un grupo control en nimero similar, encontrado una elevacién significativa
de homocisteina en aquellos con infarto aguda al miocdrdio. ¢ ® Posteriormerite Boushey encuentra que un
incremento de Sumol/L de homocisteina en suero aumenta en riesgo para enfermedad cardiovascular tanto como m

aumento de .Sumol/L ( 20 mg/dl) de colesterol. ®



Ottos estudios como el Proyecto Europeo €n 1997, el cual se realizd en 19 centros con 9 paises, en el cual se
establece la magnitud de la enfermedad cardiovascular asociada al riesgo con €l incremento de la homocisteina
sérica y analiza la interaccion con otros factores de riesgo como el tabaquismo, la hipertension, lipidos v folatos,
encontrando que el RR para la hiperhomocistefuemia es de 2.2 con un IC 95% (1.6-2.9). Este riesgo fue similar a un
riesgo independiente a los oiros factores, asf mismo se encontré un efecto multiplicative con el tabaquismo y la
hipertension, mientras que con los folatos s¢ encontré una relacién inversamente proporcional. Se consideré a la
hiperhomocisteinemia como un riesgo independiente semejante a la hiperlipidemia. Este estudio fue realizado en
adultos,

En otro estudio comparativo entre pacientes con infarto agudo al miocirdio entre adultos de 40 a 60 afios y un
grupo de personas sanas de las misma edad , en relacién a los niveles de homocisteina, se encontrd niveles maés altos
de homocisteina en los tenfan JAM con un OR 3.1 con IC. 95 % (1.4-6.9), v en sujetos con una tasa Colesterol
total/HDL arriba de la media e hiperhomocisteinemia conun RR de 2.6 IC del 95% ( 9-7.1). ®

Cabe también mencionar que se ha reportado casos de- trombosis profundas y cerebrales asociadas a
hiperhomocisteinemia especialmente en gemelos homocigétos. ©

Nvard por otra parte encuentra que los niveles de homocisteina en suero estan asociados con los componentes
principales del perfil de lipidos, en especial los niveles séricos de colesterol y la disminucién de las Lipoproteinas de
alta densidad (HDL). 1% 1112

Sin embargo en un estudio realizado en Noruega en el cual se estudio la relacion entre homocisteina y ios niveles de
lipidos especialmente colesterol, HDL y ApoB, relacionados con los antecedentes familiares de hipercolesterolemia
familiar o antecedente de IAM en menores de 55 afios de padres, abuelos o tios, se encontré que los nifios con
antecedentes familiares de hipercolesterolemia tenian niveles mas attos de colesterol, ApoB y < HDIL que los que no
tenfan este antecedente y en los cuales los niveles de homocisteina se encontraba entre las percentilas 75 v 95,
mientras que el que tenfan antecedentes de padres, tios o abuelos fallecidos por IAM, tenian niveles de colesterol
similar a Jos que tenian antecedentes de hipercolesterolemia pero los niveles de homocisteina estaban arriba de fa
percentila 95, Aunado a esto los niveles de folatos en estos nifios eran inversamente proporcionales a los niveles de
homocistefna, considerando que la medicion de ambos niveles es de gran importancia para determinar la
prevencién'(’s' 14,15}

La importancia de conocer este factor de riesgo estriba en su prevencién, ya que se ha visto que los niveles de
hombcisteinemia disminuyen al dar suplemento de 400 mcg de 4cido félico por cada 100g de alimento y adicionar a
la dieta leguminosas, verduras y jugo de naranja. La adecuada ingestion de 4cido félico y su suplementacion
adquicre doble importancia va que por una parte coadyuvan a la prevencién de las enfermedades cardiovasculares y
por otra parte previenc los defectos neurales durante el embarazo, sin embargo es importante conocer si este factor

de riesgo se puede detectar desde la infancia, @ 1617 1819



JUSTIFICACION

Como profesionales de la salud los médicos tenemos la obligacién de convertirnos en vanguardistas en el aspecto de
la prevencion de las enfermedades, sobre todo cuando se conocen los factores de riesgo.

Por una parte nos permite determinar si existe una asociacion o correlacion entre estos y o por otra nos permitira
establecer si existe la posibilidad de relacion genética o molecular entre ambos factores,

Por otro lado se ha considerado que los niveles altos de homocisteina es un factor de riesgo para la enfermedad
vascular ateroesclerotica ¥ que se correlacionan con niveles altos de lipidos por lo que es jimportante conocer si
existe asociacién en los niveles altos de homocisteina sérica y la hipercolesterolemia en adolescqntes y poder
identificar individuos en riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular en la etapa pedidtrica , ya que podria
disminuir las altas tasas de mortalidad en la etapa aduita, especialmente cuando la hiperhomocisteinemia se puede

corregir con la administracidn de dcido félico..



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

. La homocisteind se considera como un riesgo independiente para el desarrolio de enfermedad cardiovascular,sin
embargo en algunes estudios realizados en aduitos se ha encontrado una asociacién entre el incremento de colesterol
y/o homocisteina.En nifios se desconoce y dado que el riesgo de enfermedad vascular en Pediatrfa esta presente ; nos
preguntamos: ;Existe -asociacion entre l_os niveles séricos de Homocisteina y colesterol en la poblacion pedidtrica
con hipercdlestérolemia?ien especial en el grupo de adolescentes dénde es mayor la frecuencia de

hipercolesterolemia.



OBJETIVO

Objetivo General

"Determinar si existe asociacion entre los niveles séricos de la homocisteina y los niveles de colesterol en un grupo

de adolescentes con hipercoelsterolemia”.

Objetivos especificos:
1.-Determinar niveles sericos de la homocisteina.

2.-Determinar niveles séricos de colesterol .



MATERIAL Y METODOS,

1.-CARACTERISTICAS DEL EL LUGAR EN DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO.
Se realizé en pacientes adolescentes que presentaron hipercolesteroemia y que acudieron a la Clinica de Lipidos
del Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional IMSS ; Asi miismo se estudiaron adolescentes clinicamente sanos

de una escuela de educacion niedia de la SEP y que aceptaron participar en el estudio.

2,-TTPO DE ESTUDIO.

Estudio transversal, prospectivo, comparativo y analitico,

3.-POBLACION DE ESTUDIO.

Se realizo en 30 pacientes adolescentes de ambos sexos que presentaron hipercolesterolemia , { s¢ tomara como
cifras normales las referidos por el Dr. Posadas y cols. ®”). Asi mismo se estudiaton a 30 adoleseentes
clinicamente sanos (libres de enfermedad) seleccionados al azar, procedentes de una escuela secundatia de la
Secretaria de educacion Pablica y que aceptaron participar.

A todos Jos padres de los nifios se les solicité su consentimiento por escrito.

4,-TAMANO DE MUESTRA
El tamafio. de la muestra se obtuyo considerando que el riesgo minimo que se desea probar es de 2, con un un nivel
de confianza del 95% vy con un poder de 80%.Se necesitaron 30 nifios con niveles aiterados de colesterol y 30

niftos con nivelés normales de colesterol .

5.-VARIABLES.

Las variables examinadas seran: homocisteina y colesterol .



6.-DEFINICION DE VARIABLES.

Adolescentes: Pacientes con edad comprendida entre los 12 a los 17 afios .

Homocisteina: Aminodcido que contiene un grupo tiol , derivado del metabolismo de la metiotina.
Hiperhomocisteinemia : es la cifra plasmatica mayor de 1 0.00 Umol/1.Colesterol: Alcohol estercide producido por
el higado que es transportado unido a lipoproteinas. ' .

Hipercolesterolemia: cifras plasmaticas mayores de 200 mg/dl.

7.-CRITERIOS DE INCLUSION.
a).-Adolescentes con hipercolesterolemia.

b).-Adolescentes clinicamente sanos  y que tuvieron niveles séricos de colesterol < 200mg,

8.-CRITERIOS DE EXCLUSION.

a).-Aquellos cuya muestra esté hemolizada para ambos grupos |

b).-Los que estaban ingiriendo complejo B, 4cido félico .

¢).-A los pacientes que estén en terapéutica antihiperlipidemia.

e).-Que no se tenga el consentimiento informado firmado por los padres.

f).- Aquellos pacientes que tengan alguna otra patologia de fondo.

9.-FACTIBILIDAD.

Es factible ya que se cuenta con los recursos humanos de infragstructura y econdmicos.

10.-ASPECTOS ETICOS.
Se firmé carta de consentimiento informado por los padres.

El estudio no tiene implicaciones éticas,

11.-RECURSOS HUMANOS Y FISICOS,
Un investigador titular,

Un investigador tesista.

Un asesor metodolégico.

Dos quimicos laboratoristas

Tres Médicos colaboradores.



12.-RECURSOS FISICOS.

Laboratorio de Andlisis Clinicos , Mddulo de Bioquimica , Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional §
XX1IMSS.

Laboratorio de Investigacién Modulo Bioguimica-Molecular, Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional SXXI.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO.

Se estudiaron 30 adolescentes con hipercolesterolemia ( grupo de casos)y 30 adolescentes sanos (grupo control} .

A todos se les tomd una muestra de sangre con previo ayuno de 12 horas y 10 a 15 minutos en reposo.

A los pacientes con hipercolesterolemia se les tomé la muestra en estas mismas condicioties cuando acudieron a a su
consulta. A los pacientes controles se tomaron al azar, en un solo dia cuando se acudié a su escuela.

Se extrajerdon 3 ml de sangre sin anficoagulante y se separar6 el suero dentro de las 3 primeras horas siguientes a Ia
extraccion mediante centrifugacion a 300 r.p.m. durante 15 minutos en centrifuga . Una vez separado. el suero se
envio para andlisis bioquimico de colestero! y homimocisteina.

El analisis bioquimico_se Hevé a cabo de la siguiente manera:

El colesterol se cuantificé por métodos enzimiticos en el autoanalizador Express 550(Ciba Cornin) (Duncan 1W.
Mather A.Cooper G.R;The proceder for the proposed cholesterol reference method. Atlanta GA:Center for Disease
Control (1989-98-N 63 1-008) ( 454- CDC.). Para la medicién de colesterol se precipitan lipoprotefnas cuya
densidad es menor del.063,y en ¢l sobrenadante se analizé el colestérol por método enzimdtico en el autoanalizador
mencionado.? 2%

La determinacion plasméatica de homocisteina se realizé utilizando la cromatografia liquida de alta resolucién
(Aut_o‘analizador Lexm/Rx 900Q) . con deteccion fluorescente después de la derivacién de la precolumna y después

del tratamiiento del suero con boridrato de sodio. (24.25)

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo estadistica descriptiva ; se cdlculo media y desviacion standar de los niveles de homocisteina por afio de

edad y sexo.
Estadistica inferencial; calculando r de Spearman para ctiantificar la correlacién entre los niveles de homocisteina

y colesterol. Se caleulo Razén de momios analizando niveles de homecisteina v colesterol relacionando casos con

controles.
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RESULTADOS

Se determinaron niveles sericos de colesterol y homocisteina en 60 pacientes adolescentes , 30 con
hipercolesterolemia que se captaron de la consulta de la clinica de lipidos del hospital en un periodo de 18 meses
y 30 adolescentes sanos tomados al azar de una escuela de educacidn media.

En cuanto al sexo 30 fueron del femenino y 30 masculino,sin encontrar ninguna diferencia significativa .

Del total de 60 pacientes se encontraron 14 conh homocisteina mayor de 10 Umel/] y colesterol mayor de
200mg/dl, uno con homeocisteina mayor de 10 y colesterol menor a 200mg/dl, 18 con homocisteing menor a 10 y
colesterol mayor a 200 y por Gltimo 27 pacientes con homocisteina menor a 10 y colesterol menor de 200.
Encuante al grupo de edad , se enconfraron 4 pacientes de 12 afios,13 de 13 afios ,17 de 14 afios , 14 de 15
afios, 10t de 16 afios y 2 de 17 afios,sin encontrar diferencia significativa encuanto a los niveles sericos de
homocisteina y/o colesterol por afio de edad.

Por grupos de edad se calculo media y desviacién standar para homocisteina obteniendo los siguientes
resultados: ' _
Para la edad de 12 afios con una media de 7.17 y una desviacién standar de 2.3, 13 aflos media de 7.5 v
desviacion standar de 2.8, 14 afios con una media dé 8.4 y desviacién standar de 6.2, 15 afios media de 9.1 y
desviacién stdndar de 3.3, 16 afios media 9.3 y desviacién stdndar de 4.8, 17 afios media de 10.1 y desviacién
standar de 2.0.

Se calculo media y desviacion standar para el nivel de homocisteina por sexo, encontrando para el masculino una
media de 8.7 y desviacion stindar de 4.8 y para el femenino media-de 8.2 con desviacion stindar de 3.8.

Se calculo media y desviacién standar para los niveles sericos de homocisteina y colesteroi para cada grupo
encontrando para los casos en relacién al colesterol una media de 238.67 con desviacién stdndar de 38,
homocisteina media de 10.38 con una desviacion standar de 5.

Para los controles en relacion al colesterol con una media de 120.5 con desviacion stindar de 26.5 y homocisteina
media de 6.6 con una desviacion standar de 2.4.

De los casos 100% presento hipercolesterolemia ,40% hiperhomocisteinemia y 60 % con homocisteina normal.

De los controles 100% con colesterol normal, 10% con hiperhomocisteinemia y 90% homocisteina normal.

Se calculo r de Spearman para cuantificar Ia correlacién entre los niveles de homocisteina y colesterol para ambos
grupos y por separado, resultando para los casos una correlacién de 0.710 con una P menor de 0.001.

Para los controles una corerelacion de 0.587 con una PP menor a 0.001,

Para ambos grupos con una correlacion de 0.717 con una P menor a 0.001.

]
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Se calculo Razoén de momios analizando niveles de homocisteina y colesterol relacionando casos con controles,
encontrando para el colesterol un OR de 21.0 con intervalo de confianza del 95% ( 2.53 — 204) y para

homocisteing un OR 12,2, con intervalo de confianza del 95% ( 1.72 - 87.34").

11



DISCUSION

Recientes estudios confirman que un aumento en la concentracién sérica de de homocisteina esta relacionado en
forma lineal cont un aumento del riesgo de fendmenos trombéticos venosos y arteriales |, por lo que actualmente se
considera como un factor de'riesgo independiente de enfermedad cardiovascular que se correlaciona en forma
importante con un aumento en la incidencia de este padecimiento , incluso mas que los niveles plasmaticos altos de
colesterol, ¢

Se considera que los niveles anormales de este aminoacido contribuyen a la arteriosclerosis en fres formas: a) Un
efecto toxico directo sobre las capas de células en el interior de las arterias, b) Una interferencia con los factores de
coagulacién, ¢) Oxidacién de las protefnas de baja densidad (LDL) @

La mayoria de los estudios cataloga a la homocisteina corno un factor de riesgo independiente; sin embargo, en
algunos como el de Nyard "? encuentra que los niveles de homocisteina en suero estan asociados con los
componentes principales del petfil de lipidos, en especial los niveles séricos de colesterol ,con lo que coincidimos
en nuestro estudio €n el que se cuantifico la correlacion entre los niveles de homocisteina y colesterol con r de
Spearman, encontrande una correlacion de 0.710 con una P menor a 0.001 para los casos y de 0.587 para los
controles . Asi también la presente investigacion revelo que aquellos pacientes con hipercolesterolemia tienen mas
posibilidades de tener hiperhomocisteinemia con un OR para colesterol de 21 con intervalo de confianza del 95% y
para homocisteina con un OR de 12.2 con intervalo de confianza del 95%.

Encuanto a la edad deacverdo a nuestros resuitados no parece influir en los niveles sericos de homocisteina y /o
colesterol , sin embargo es importante destacar la existencia de hiperhomocisteinemia en nifios lo cual concuerda
con lo reportado en la literatora.

LLama la atencion el hecho de haber encontrado solo en dos pacientes niveles altos de homocisteina  los pacientes
del grupo control, por lo que nos cuestionamos si el origen de este incremento es o no por deficiencia de dcido folico
0 por oira razén genética, es importante destacar que también se encontréd una correlacion significativa en cuanto a la
asociacion de homocisteina elevada con el indice de masa corporal y el drea grasa cuando estos estuvieron. elevados,
sin embargo tubo mas fuerza la presencia de colesterol elevado e hiperhomocisteinemia.

El estudio de la deficiencia del 4cido félico v la relacién de hiperhomocisteinemia serd motivo de un estudio
posterior. :

Como ya se comento en relacién a la poblacién Pediétrica se han realizado pocos estudios sobre la asociacién de
hipercolesterolemia ¢ hiperhomocistinemia, lo sobresaliente de este factor de riesgo y la asociacion estriba en la
prevencion, ya que se ha visto que los niveles de homocisteina disminuyen al dar suplemento de 400 meg de 4cido

folico por cada 100g de alimento y adicionar a la dieta leguminosas, verduras y jugo de naranja. (18,19}

TESTS CON 12
FALLA DE ORIGEN




Por lo tanto consideramos que dada la correlacién encontrada podemos inferir en aquellos pacientes con
hipercolesterolemia una hipermomocisteinemia por o que es necesario v siguiendo las recomendaciones de la
Academia Americana de Pediatria que todos los nifios mayores de 2 afios con factores de riesgo, pueden ser
sometidos a escrutinio tanto para la busqueda de niveles altos de colesterol como de homocisteina, especialmente

para este ultimo ya que su tratamiento es de facil accesibilidad como es Ia administracién de acido f6lico.
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CONCLUSIONES

1.- En el presente estudio se corrobora la existencia de hiperhomociteinemia asintomatica.

2.- Existe una asociacién entre hipercolesterolernia e hiperhomocisteinamia con una correlacién de lo que se
considera importante,

3.- Es posible que ambos factores de riesgo cardiovacular sean independientes como se ha reportado, sin embargo
la asociacién encontrara en el presente estudio nos hace pensar en la posibilidad de que exista un factor genético
connin.

4.- Consideramos por los hallazgos encontrados que es necesario realizar escrutinio de homocisteina en todos los
pacientes con hipercolesterolemia, ya que el tratamiento de la hiperhomocisteinemia es accesible en nuestro medio.

5.- Consideradoes necesario complementar este estudic con la determinacion de dcido félico en estos pacientes.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre

Edad

Sexo

Procedencia

Somatometria:

Peso talla

IMC

Plicometria:

PT AG

AM

Niveles séricos de colesterol:

Colesterol

Niveles séricos de Homocisteina
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO DE PEDIATRIA MEDICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ' estoy de acuerdo en que mi hijo participe en el estudio
ASOCIACION DE NIVELES PLASMATICOS DE HOMCGCISTEINA Y COLESTEROL EN UN GRUPO DE
ADOLESCENTES, que se llevara acabo en el Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.

Este estudio tiene como finalidad conocer si los adolescentes que tiene hipercolesterolemia se asocia con niveles
altos de homocisteina, lo que nos permitird elaborar estrategias encaminadas para detectar oportunamente a. los
nifios riesgo dé alteraciones en su sistema cardiovascular ( en su corazén y en sus artetias).

Estoy de acuerdo que a mi hijo se le tome una muestra de sangre de Scc en ayuno de 12 hrs. y previo reposo de 15

minutos. Dicha puncién podria tener vn moreidn o un pequefio hermnatoma.

Los resultados serdn confidenciales aunque la informacién obtenida en general podra ser publicada v la identidad no

serd revelada.

Firma del Participe ( Padre, Madre o Tutor)

Fecha

Firma del testigo

Firma del 2do. Testigo
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