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RESUM EN 

TITULO : Niveles séricos de colesterol , trglicéridos y lipoproteinas en lactantes y 
=-~colares de guarderías del IMSS de la ciudad de México. 

AUTORES : leyva Leyva G., Juarez Muñoz l., Mejía Arángure J ., Diaz Bensunssen S., 
80res S., Reyes J., Cobak Adams S. 

LUGAR : Departamento de preescolares, Epidemiología clínica, división de laboratorio 
dinico del Hospital de pediatría CMN SXXI y guarderías de la delegación 3 suroeste y 4 
<:!eIIMSS. 

INTRODUCCION : La ateroesclerosis es una de las principales causas de cardiopatía 
coronaria, la cual en la actualidad es la causa principal de mortalidad en el primer mundo. 
Se han descrito diferentes factores de riesgo para la aparición de esta enfermedad, dentro 
de los cuales resaltan la obesidad, hipertensión, tabaquismo. antecedentes de 
coronartopatia e hipercolesterolemia. 
Existen múltiples estudios en los cuales se han encontrado una relación directa entre los 
niveles altos de colesterol y la aparición de lesiones ateromatosas en diferentes arterias. 
De ahí la importancia de tratar de identificar a los niños portadores de hipercolesterolemia 
para tratar de modificar este factor de riesgo, sin embargo no es posible hacer10 si no 
conocemos cuales son los niveles en nuestra población. 

OBJETIVO : Conocer los niveles séricos de colesterol, trigHcéridos y lipoproteinas en 
lactantes y preescolares de las guarderías del IMSS en la ciudad de México. 

DISEÑO DEL ESTUDIO: Transversal , descriptivo. 

MATERIAL Y METODOS : Se propuso estudiar 200 lactantes y 200 preescolares sanos, 
sin embargo fue difícílla aceptación de la toma de la muestra para los lactantes por lo que 
solo fue posible estudiar 51 muestras de lactantes, mientras que de preescolares se 
estudiaron 271 . A todos los nlnos incluidos se les tomo 3 mi de sangre con ayuno previo 
de 8 hrs. Las muestras se analizaron en el autoanalizador de la unidad. 
$e obtuvieron las percentilas por edades y sexo, así como las medías y las desviaciones 
estándar. 

RESULTADOS : De las 51 muestras de lactantes, 23 correspondieron al sexo femenino y 
28 al sexo masculino, los niveles promedio de lípidos fueron de 569grll, con un rango de 
308-684grll, los niveles de colesterol se reportaron en promedio de 150mmoll1, con un 
rango de 78-150rnmoUI, los lrigllcéridos fueron de 76mmolll en promedio, con un rango de 
37-244mmoll1, Las HOL encontramos un promedio de 34mmolll , con un rango de 14-
56mmolll, las LOL tuvieron un promedio de 100mmolll, con un rango de 42-170mmolll, las 
VLDl en promedio fue de 15mmoll1, con un rango de J.-72mmoll1. 
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=.- el grupo de preescolares se estudiaron 251 muestras que mostraron Jos siguientes 
:ates: El promedio de lípidas totales fue de 511gr/l, con un rango de 141-993grll, .Jos 

... eles promedio de colesterol fue de 161mmolll, y un rango de 76-288mmolll , el 
cromedio de lriglicéridos de 6Bmma/JI. con un rango de 15-359mmoVI, las HDL promedio 
::!e 43mmolJI, y un rango de 616-582mmolll , el promedio de LDL fue de 102mmoUI con un 
;aongo de 2-182mmolll • las VlDL en promedio fue de 14mmol/l y un rango de 3-72mmolll. 

Se encontró diferencia significativa de los niveles de lipides tetales y colesterol entre Jos 
;ropos de preescolares y lactantes sin embargo esto habrá de corroborarse al terminar el 
~amano de muestra de los lactantes. No se encontró diferencia significativa entre ambos 
sexos en los dos grupos. 

CONCLUSIONES : Los niveles de colesterol en lactantes y preescolares en nuestro 
estudio son tan altos como los reportados por el doctor Sepúlveda para la región 3 de la 
:-epública mexicana, la cual corresponde a la zona norte del país y a Quintana Roo, siendo 
és:a zona donde los niveles son reportados más alt05_ 
::'1 comparación con USA y Espana nos encontramos discretamente por arriba de los 
'Tvele5 reportados por estos países. 
~ importante contar con niveles séricos de lípidas en nuestra población para poder 
SJ!uarse en el contexto pediátrico mundial para buscar cuales son dentro de los factores de 
riesgo ya conocidos a los que esta más expuesta nuestra población y tratar de 
modificarlos. 
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ABSTRACT. 

TITLE : Serum levels of cholesterol, triglicerides, Jipoproteins in ¡nfants and preschool 
children 01 three da)' care of Mexico Ci!y . 

AUTHORS: Leyva-Leyva G" Juárez-Muñoz l., Mejia-Arangure J., Díaz-Bensunssen S., 
Aores S., Reyes J., Cobak-Adams S. 

PLACE: PreSChool Department and Epidemiology elioie of pediatrics. Hospital CMN Siglo 
XXI and day care of IMSS. 

OBJETIVE To Determínate the serum levels af lipids, cholesterol, triglicerides and 
lipoproteins in iofanl and preschool children. 

METHOD : We studied 51 blood samples from ¡nfants and 271 samples from preschool 
children. 60th grups were under fastting of 8 hrs al !east. The samples were analyzed by 
the autoanalizer express 500 Ciba-coming. The results were analyzed with Epi 6stadistical 
programo 

FINOINGS: 

From the 51 infants, 23 were girls and 38 boys, the mean lineal of total Jipids was 569 gIl 
(308-884gJl) of rank. The mean serurn level of cholesterol was 150 mmolll wnh a rank of 
(78-208 mmol/l). The mean of triglicerides was 76mmoVI with a rank of 37-244mmol/l. The 
HDL leves mean was 34 mmoVI wilh a rank of 14-56 mmol/!. Tlle LDL mean levels was 
100 mmol/l wilh a rank af 42-170 mmolll, and the VLDL levels mean was 15 mmoVI with a 
rank af 7-49 mmol/!. We studied 271 samples from preschoal children 142 girls and 129 
boys, and repol1 of serum levels were. Totallipid mean 511 gil wilh rank of (141 -993 gIl), 
cholesterol mean 161 mmoln with a rank (76-288 mmol/I), trigHcerides mean 68 mmoVI 
with a rank (15-359 mmoVl), HOL mean 43 mmolll with a rank (6-582 mmollf), LOL mean 
102 mmolll with a rank (2-184 mmoUl), VLDL mean 14 mmolll with a rank (3-72 mmolll) . 

We found stadistic difference beetween the groups in tolal lipid and choleslerol levels. We 
didn't find differences in the rest af the levels, method between sex ar age. Taking in count 
the levels of lipids in newboms until 6 years old, we could observe R decrease in total 
lipids, triglicerides and lDL fmm newbom lo preschool, and also we observed lhat VlDL 
increase al the sorne time with the age of life. 

CONCLUTIONS : 

The serum levels in infant and children from these day-cares in Mexico were lightly higher 
than the reported in USA and Spain children, The levels of liptds are high as the levels 
reported by Dr. Sepul\'eda in the zone 3 of mexican Republic wich correspond to the north 
of the country. 

To know these serum levels will give sex Ihe oportunity to identity if any infant of prescool 
from Ihe sorne population has high levels. We have to corroborate the mean serum levels 
of lipid in iofanl when we gel the whole sampre. 
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TECEDENTES: 

=:- :::o esterol y los triglicéridos, son lípidas insolubles en agua que son transportados en la 
SZlgJe por partículas que son llamadas lipoproteinas, estas son moléculas complejas de 
~ combinados con proteinas llamados apolipoproteinas, los cuales se metabólizan por 
.a exógena y endógena . 

.=: !él vía exógena, los triglicéridos y el colesterol alimentarios se encuentran en forma de 
__ ~icrones y lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL),lipoproteinas de alta densidad 
~) y lipoproteinas de baja densidad CHOL), los que transportan triglicéridos y ácidos 

;rasos libres. en los enterocitos intestinales durante la fase pospandrial.Los quilomicrones 
5Cl'I grandes partículas (diámetro mayor a 700 AO) compuestos principalmente por 

g icéridos (hasta alrededor de 95% en peso) que penetran en la comente sanguínea vía 
-fa intestinal. la enzima lipolítica clave es la lipoproteinlipasa, que esta localizada sobre 
~ borde endotelial de los capilares de el tejido adiposo y de los músculos esquelético y 
:ardiaco, degrada los triglicéridos de los quilomicrones de las VLDL y la hidrólisis conduce 
a :a formación de ácidos grasos libres. Estos son rápidamente retomados por las células 
:.ef tejido adiposo y reesterificados para ser depositados bajo forma de triglicérido, o bien 
son oxidados en las mitocondrias y constituyen entonces una fuente de energía. 1 2 3 

....a Aa endógena: el hígado es el sitio principal , de la bíosintesis endógena del el coleslerol 
!- el hombre. Y de la formación de triglicéridos, fosfolípidos y ésteres de colesterol, cuyos 
::recursores esenciales son los ácidos grasos libres liberados del tejido adiposo durante la 
'OOlisis dependiente de las hormonas; estos ácidos grasos libres son transportados al 
~ ado formando un complejo con la albúmina. las VLDL son el producto inicial se la 
~ ntesis de la secreción hepática de las lipoproteinas. las VLDL hepáticas repreSE!ntan , en 
:-';ecto la principal forma de transporte de los trilgicéridos en la fase post·absorción. Las 
';l3rtículas nacientes ricas en triglicéridos están caracterizadas por sus apolipoproteinas 
3100 yen cantidades menores las lipoproteinas e y E. 2 3 

....a cardiopatia coronaria es la principal causa de morbilidad y mortalidad en los países 
;«identales; se han identificado diferentes factores de riesgo para el desarrollo de esta 

;nfermedad, entre ellas se encuentra la ateroesclerosis.
4 

Existen pruebas innegables que 
=emuestran que los niveles séricos de colesterol elevados, inicia en la vida temprana 
:reduciendo ateroesclerosis y que a largo plazo es causa de cardiopatía coronaria, así 
como también se ha visto que la hipercolesterolemia juega un papel importante en su 
evolución. 
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.-3 ateroesclerosis es el engrosamiento focal de la íntima por grasa y capas de fibras 
::c!ágenas quedando en ocasiones circunscritas por este tejido una capa de necrosis y 
:00 frecuencia atrofia de la media. Se han identificado estrías grasas, en las grandes 
r.erias desde la primera década de la vida, aún en edades tempranas como los 2 años y 
~ algunos estudios encontramos reportes de hasta 17% de lesiones ateromatosas en 

opsías de niños de 2-5 años.S 
24 

~ factores de riesgo de la ateroeselerasis se dividen en dos grupos: 1) los que no pueden 
ser modificados en la adualidad como son : la edad, sexo, raza, antecedentes familiares, 
anatomia coronaria, algunos otros como genéticos o metabólieos.

7 

:entro de los fadores genéticos tenemos: la hipercolesterolemia familiar tipo 11 según la 
::zsificación de Fredrickson, es relativamente frecuente en su forma heterocigota, 
~ando a un sujeto sobre 500 en la población la enfermedad se manifiesta en todas las 
~es y en ambos sexos. Los valores plasmáticos de colesterol están elevados y las 
concentraciones de llpoproteinas de baja densidad (LDL) son 4 veces más elevadas, se 
":lanlfiesta por xantomas a la vez tendinosos, cutáneos, arco comeal, xantelasma y una 
~ón vascular relativamente precoz en el curso de la vida. Los homocigotos son raros 
aproximadamente 1 por un millÓn) pero están gravemente afectados con valores de 

colesterol plasmáticos elevado y una afección vascular que se manifiesta frecuentemente 
en la infancia. la hiper1ipidermia combinada si se caracteriza como tipo 111 por una 
eevación de la concentración de colesterol y los trilgicéridos y se caraderiza también por 
:.na elevación de los valores de VLDL y lDL. Se manifiesta por xantelasma y arco comeal 
';Ero se complica con enfermedades de tipo vascular. La hiperlipoproteinemia tipo I es un 
trastorno raro (1 por millón) transmitido según el modo autosomico recesivo se manifiesta 
~e la infancia por una intolerancia a las grasas de la alimentación y da síntomas tan 
jiyersos como xantomas eruptivos, hepatoesplenomegalia, crisis de pancreatitis aguda o 
subaguda o dolores abdominales generalizados y retinitis lipemica. La 
'Vperplipoproteinemia familiar IV y V se comportan como un aumento de los quilomicrones 
en el plasma así como también de las VLDL. La IV puede estar asociada a una 
tnJlicéridemia endógena y se manifiesta por una obesidad endogéna, intolerancia a la 
~cosa, resistencia a la insulina e hiperuricemia. Se complica con la enfermedad 
coronaria precoz.8 

8910 

8 



::. lOs que pueden ser modificados: como la hipercolesterolemia, el perfil lipoproteico, 
~ensi6n, tabaquismo, actividad física, obesidad, hiperglucemia 7 

con familiares que hayan padecido infartos prematuros del miocardio es decir, 
.. -es de los 55 años, en algunos estudios se encontró que una tercera parte de los niños 
::::rr padres con enfermedad coronaria prematura tenían hipercolesterolemia o 
cerúigticéridemia. 4 Niños con valores elevados de colesterol, la hipercolesterolemia se 

__ ijentificado como una de las mayores determinantes para la enfermedad 
~erosa. Estudios de las clínicas de investigación de lípidos han demostrado de 
~'€ra contundente que hay aumento gradual en la frecuencia de enfermedad coronaria 
=:ando hay elevación de el colesterol sérico y las VLDL, que están relacionados con la 
--gesta de grasas saturadas. A través de los años nos han demostrado que los ninos que 
~ encontrados con niveles de colesterol elevados, continuarán siendo anormales en 

.,¡;; edad adulta, mostrando esto que la medición temprana de colesterol es un método 
:fiCaz para la identificación precoz de individuos con alto riesgo para desarrollar 
::rooariopatia ateroesclerosa.

6 
Niños que viven con familiares donde el tabaquismo es -

=~n los cuales desde los primeros afias de su vida se ven expuestos al humo de los 
~nillos consumidos por sus familiares haciendo el papel de fumador pasivo.6 El 
-¡¡.izado de colesterol sérico en poblaciones pediatricas ha demostrado que pese a no 
~ir antecedentes heredofamiliares de riesgo para ateroesclerosis, existen pacientes 
:..;,o valores elevados de colesterol, riesgo bajo <160mmol/l, riesgo moderado 160· 
"~mmol/I , riesgo alto >185mmolll.

11 
En diferentes estudios se ha demostrado que los 

~ desarrollan lesiones ateroesderoticas cuando son alimentados con dietas que 
a..rrnentan sus valores de colesterol , fenómeno que es reversible si disminuyen su aporte. 
Se ha demostrado que la disminución de los valores de colesterol sanguíneo a través de 
.; dieta y ejercicio da lugar a una baja en la frecuencia de ateroescle,rosis y sus 
~plicaciones, por lo que es la etapa pediátrica la ideal para enseñar al indiv!duo a 
:::;:;..-.sumir una dieta adecuada en nutrientes baja en colesterol, grasas saturadas y sal. 12 

3. estudio de Bogalusa demostró que la hipercolesterolemia en población normal se debe 
a. estilo de vida, dietas altas en colesterol y grasas saturadas, también demostró que los 

·os con hipertensión arterial pueden ser identificados como hipertensos en la edad 
~lta y por ello tienen riesgo mayor de enfermedad coronaria.'3 



~ diferentes paises se han realizado determinaciones séricas de colesterol en niños, 
senda los niveles séricos promedio en algunos países los siguientes: Portugal 149mmol/l, 
sael 155mmolll, Italia 159mmoVI, Estados Unidos 167mmolll, Noruega 176mmol/J, 
=-nlandia 190mmoVl, España 161.2 mmoUI.

14 
La diferencia tan grande de los niveles 

séricos hace necesario realizar estudios en diferentes latitudes. 

~ México se han realizado 4 estudios sobre niveles séncos de colesterol en niños: 

.3 primer estudio fue realizado por la universidad de Wisconsin, donde se analizaron 209 
""'1Uestras en niños Otomíes de la comunidad de Huixquilucan estado de México, en el que 
evidenciaron diferencias significativas con las cifras encontradas en n¡!'los americanos. La 
:&ra media de colesterol en estos niños fue de 99.8+- 27.6mmoln. El segundo reporte 
=omprende un estudio realizado en indios larahumaras donde se estudiaron 118 muestras 
::en resunados de una media de 116+-22mmolfl ambos estudios comprendieron a 
"JOblaciones de nivel socioeconómico medio bajo.15 Se realizó en adolescentes de nivel 
socioeconómico bajo. 

a Or. Cueto realizó el segundo estudio en el cual mostró diferencias en los niveles 
:xomedio en niños de 10 años de acuerdo a su nivel socioeconómico . En los niños de 
"'!Nel socioeconómico alto el promedio fue de 167.3mmolfl, mientras que los de nivel 
socioecon6mica bajo fue de 124mmol/l.

16 

En 1993 el Dr. lerman y Sepúlveda estudiaron niveles de colesterol en la provincia 
'Tl6xicana y la dividen en tres regiones de acuerdo a los niveles de colesterol : la primera 
se constituyó por Guerrero, San Luis Potosí, Querétaro, Veracruz, Michoacán , y Puebla. 
~ segunda por Hidalgo, Campeche, Yucatán, Ourango. La tercera por Coahulla, Distrito 
eederal, Zacatecas, Sonora, Sinaloa; Baja California norte. Siendo tos resultados por 
;egiones 137+-29mmoUI en la primera, 145+-32mmol/l en la segunda, y 153+-38mmoVl en 
la tercera . En este estudio la población estudiada fue de 1-19 años, 30% fue población 
rural y 70% urbana, las muestras fueron guardadas hasta por 12 días antes de ser 
procesadas. 17Estas regiones fueron tomadas de acuerdo a el nivel de colesterol obtenido, 
y no se midieron lipoproteínas ni triglicéridos y tampoco se estatificó por edad. 

en 1994 en el Hospital de Pediatria del CMN SXXI se realizó un estudio en donde se 
estudian 200 RN junto con sus madres, encontrando que los niños recién nacidos tienen 
los niveles séTicos de colesterol más altos que los reportados por el Comité Americano de 
Bjoquimica en niños ya Que ellos reportan un promedio de 85mmolll y en nj¡¡os esparloles 
63mmolll en sangre de cordón umbilical, mientras que en éste estudio se encontraron 
niveles de colesterol de 166.20mmoln. Con respecto a nivel promedio de triglicérido, 
i ¡:x>proteinas de atta densidad y baja densidad fueron similares en la madre y el recién 
nacido. 18 
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"J,HTEAMIENTO DE EL PROBLEMA; 

=. ... las últimas décadas y en nuestros tiempos se ha demostrado que la elevación de el 
== ~erol. triglicéridos y Jipoproteinas son un factor de riesgo para la aparición de lesiones 
z:mesderoticas que nos obligan a buscar estrategias encaminadas para disminuir o 
~ ... enir este factor de riesgo. 

;....:!uaJmer.te en otros países como Israel, Grecia, Estados Unidos. Noruega, Espai'la 
: _entan con estudios sobre valores normales de los diferentes lipidos, así como 
srmegias de rastreo y propuestas de tratamiento y prevención: en nuestro país se han 
~!!z.ado en provincia y en la ciudad de México en ninos escolares, pero no tenemos 
~ún estudio en lactantes y preescolares por eso surge la necesidad de realizar este 
~udio con la finalidad de tener un valor de referencia normal de Iípidos en nuestro país 
:c~ lo que surge la siguiente pregunta 

, CUALES SON LOS NIVELES DE COLESTEROL, TRILGICERIDOS y 
->POPROTEINAS, EN LACTANTES Y PREESCOLARES EN LAS GUARDERIAS DEL 

SS EN LA CIUDAD DE MEXICO? 

!I 



JUSTIFICACION DEL PROBLEMA: 

-2 pediatría, como la especialidad preventiva por excelencia y el pediatra como promotor 
.::~I cuidado de la salud de los niños, se encuentra en la posición ideal para diagnosticar 
tempranamente la hipercolesteroremia pero todavía más importante que eso, deben 
;xomover un adecuado estilo de vida entre sus pacientes que reduzca el riesgo de la 
enfermedad coronaria mediante mejores hábitos de alimentación y prevención de los 
"adores de riesgo que se inician en la inrancia . 

..a ateroesderosis en nii'las es una de las alteradones que se han estudiado poco en niños 
en nuestro pais, (aunque se han tenido informes de las placas ateromatosas encontradas a 
esta edad). la mayor parte de los estudios realizados al respecto son realizados en otra 
oarte de el mundo. por lo que la información en nii'los mexicanos es poca o nula en 
diferentes grupos etarios como recién nacidos, lactantes y preescolares, por lo cual 
debemos de tener valores séricos de colesterol, triglicéridos y lipoproteinas de nuestra 
ooblación infantil. 

Sin embargo se han observado ya lesiones histopatologicas en autopsias de niños de 
nuestro hospital 24, en cuanto a niveles séricos de coleslerol en njnos existen algunos 
estudios en edades selectivas y población rural (escolares y en la provincia de nuestro 
país) pero no se cuenta con niveles de triglicéridos y lipoproteinas en lactantes y 
preescolares en nuestro pais por lo que consideramos conveniente realizar el estudio. 
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efes séricos del perfil de Jípidos en lactantes y preescolares de las 

;:SPECIFICOS . 

",·¡eles séricos de colesterol en lactantes y preescolares sanos de las 
vss. 

it,::::;;::~.es niveles séricos de triglicéridos en lactantes y preescolares sanos de las 
• :::le .~SS_ 

~"'''''''''3r lOS niveles séricos de lipoproteinas de alta. baja densidad y de muy baja ¡.. __ ,"'" .adantes y preescolares sanos de las guarderías deIIMSS. 
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TERIAL Y METO DOS : 

• CARACTERISTICAS DEL LUGAR EN DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO. 

• se evó a cabo en las guarderías de las delegaciones 3 y 4 del 1M SS de fa ciudad de 
1A!!laoo. 

2.. TIPO DE ESTUDIO . 

.. - ransversal, descriptivo. 

POBLACION EN ESTUDIO. 

• Se realizó en lactantes y preescolares de las guarderías de la delegación 3 y 4 dellMSS 
2: la ciudad de México . 

.. CRITERIOS DE INCLUSION • 

.. ~ntes y preescolares sanos . 

.. ::>erechohabientes de guarderías del IMSS . 

.. COnsentimiento informado de los padres o tutor . 

.. Jn mínimo de 8 horas de ayuno. 

el socioeconómico medio. 

5. CRITERIOS DE EXCLUSION . 

.. Aquellos niños que presentaron desnutrición o enfermedad crónica. 

S. CRITERIOS DE ElIMINACION . 

.. " odas las muestras de sangre que no pudieron procesarse o mal procesadas. 

7. FACTIBILIDAD • 

.. 'lo existió inconveniente en realizarte , ya que se contó con los recursos humanos y la 
rfraestructura necesaria para realizarlo. 

1. ASPECTOS EnCOS • 

.. Se pidió consentimiento por escrito a los padres para la loma de la muestra . 

.. Se autorizó por el comité de investigación del HP CMN Siglo XXI. 

14 



FeStigador titular. 
• estigador tesista . 

iSeSOr metodológico . 
.... imica. 

COlaboradores. 

~CURSOS FISICOS . 

....=:xra1ono de análisis clínicos, módulo de bioquimica . Hospital de pediatría del centro 
nacional siglo. XXI. 

~~erias de las delegaciones 3 y 4 del lMSS. 
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:ESCRIPCION DEL ESTUDIO. 

=: tamaño de la muestra se obtuvo de acuerdo a los niveles séricos de colesterol en niños 
r:ertcanos. 
~ estudiaron 51 ladantes de 200 programados '1 271 preescolares de 200, de ambos 
sexos. Todos los ninos tenían un ayuno mínimo de 8 hrs. Para el control de el ayuno se 
"I5iiiizaron reuniones con los padres explicándoles la importancia de el ayuno antes de 

:ar la muestra de sangre a sus hijos. t920 

se- extrajeron de cada pacientes 3 mi de sangre sin anticoagulante se separa el suero del 
:&Cuete globular dentro de las 3 horas siguientes a la extracción por centrifugación a 3000 
=".4 durante 15 minutos en centrifuga refrigerada. Una vez separado el suero se trabajará 

menos de 1 hora. Si se guardan a 4° centígrados hasta por 9 días podrán ser 
:rx:esados sin que se alteren los niveles del perfil de lipidas?' 

= colesterol, triglicéridos se procesaron por método enzimatico a base de 
~eroresterhidrolasa , en el autoanalizador Express 550 (ciba·coming) Oincan 
..... -wather A. Cooper G.R; the procedure for the propased cholesterol reference method. 

- nanta GA:Center lor siseaee control (19829 S-N 631-008-24542 CDC). 21 

=ara la medición del HDl-C se precipitaron lipoproteinas cuya densidad es menor de 
J63 y el sobrenadante se analizó el HDl·C por método enzirnatico en el ~utoanalizador 

-endonado. los ¡¡pidas totales se midieron por reacción química coloreada empleando 

~ ~po comercial de la casa Merck.
22 

-3S lipoproteinas de baja densidad lDl·C y muy baja densidad VlDl-C se estimaron con 
.2 eaJación de Friedewald que ha sido aceptada internacionalmente hasta la fecha . 

LDL-C· COLESTEROL TOTAL-(HDL-C+VLDL-C) 
VLDL-C· TRIGLlCERIDOS/5 

- ¡a concentración de triglicéridos y lípidos totales es menor que 400mg/dl para el primero 
:;e menos de 1000 mg/dl para el segundo.

23 
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F-S __ TADOS. 

uación se presentaran los resultados preliminares del trabajo: 

3.! =sludiaron 51 . De los 51 lactantes 23 fueron niñas y 28 niños, su percentil 50 de 
totales fue de 569gr/l, con una media de 570gr/1, con un percentil 75 de 8849r/l y un 

,ti! 25 de 308grll, siendo muy similares entre ambos sexos, el colesterol presentó 
oen:entil 50 de 150mmoVI, y una media de 148mmol/l, su percentil 75 fue de 

--'0111 y su percenttl 25 de 78mmoVI, siendo muy similares entre ambos sexos, en 
a los triglicéridos se encontró una percenlil 50 de 76mmoln, una media de 

111, una percentil 75 de 244mmol/1 y percentil 25 de 37mmolll. Siendo muy similares 
~ ambos sexos, los niveles de HDL mostraron una percentil SO de 34mmoll1, con una 
~Ja de 33mmol/l, percentil 75 de 56mmol/l y un percentil 25 de 14mmol/l, siendo muy 

.-",.,=.res entre ambos sexos, en las LDL se encontró una percentil 50 de 100mmol/l, una 
-ecaa de 99mmotll, un percentil 75 170rnmoVI, un percentil 25 de 42mmolll, siendo muy 

-..lareS entre ambos sexos, los niveles de VLDL en lactantes encontramos un percentil 
~. de 15mmolll . una media de 16mmolll, un percentil 75 de 49mmoll1 y un percentil 25 de 
-~, Siendo muy similares entre ambos sexos. 
=-- ¡as tablas 1,2 Y 4 se muestran el número de casos, la media, desviación estándar y 
~tiles de lipidos totales, colesterol total , triglicéridos, LOL, HDL y VLOl. 

== los preescolares estudiamos 271 niños de ambos sexos en los lípidos tolales se 
!!"CCfltró una percentH 50 de 511gr/l, una media de 511grn, un percentil75 de 993gr/l, un 
~ntil 25 de 141grll, encontrándose diferencia significativa con los lactantes en cuanto a 
¿ edad pero no al sexo, Colesterol encontramos una percentil50 de 161mmol/l, una 
.... edia de 162mmolll, un percentil 75 288mmolll, un percentil25 de 76mmotll. En cuanto a 
es lrigliceridos una percenlil 50 de 68mmolll , una media de 77mmolll, una percentil 75 de 
!.$romolll y una percenti/25 de 15mmolll. HOL una pereentil 50 de 43mmoUI, una media 
.40: 43mmolll, una percentil 75 de 582mmoUI, una presentir 25 de 6mmolll . LOl 
~tramos una percentil50 de 102mmolll, una media de 103.4mmolJl, una presentir 75 
:e 184mmoVI una presentir 25 de 2mmol/L VlDL una percentilSO de 14mmolll, una media 
::!i? 15.41 mmoUI, con una percentil75 de 72mmolll y una percentil25 de 3mmolll. 
:"'lCOntramos diferencia significativa en lípidos totales y colesterol con los lactantes, no así 
::on HOL,LDL y VLDL. Pero esto tendremos que corroborar1o hasta terminar el estudio y 
:o:mpletar las 200 muestras de lactantes. 

~., las tablas 3,4, y 5 se muestran el número de casos, la media, desviación estándar y 
:ercentiles de lípidos totales, colesterol total, triglicéridos, LOL, HOL y VLOL en ambos 
sexos. 
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~ una curva de tendencia, tomando en cuenta los niveles señcos de todos los 
desde recién nacidos hasta los 6 años. Los niveles séricos de recién nacidos 
~ los resultados de el estudio realizado por el Or. Rivera en el año de 1994 en el 

I de pe(liatria del CMN SXXI. Observamos una disminución importante en los 
tota les, triglicéridos, así como lipoproteinas de atta densidad, una mínima 

_-.,oucUl· n en las lipoproteinas de baja densidad, sin embargo encontramos un 
r."C"eMeOlo en las lipoproteinas de muy baja densidad al ir incrementando la edad. Tabla 
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5Xiadón epidemiologica entre hipercolesterolemia y el desarrollo de complicaciones 
-u:;¡s de ateroesclerosis esta bien definida. El interés de la determinación de colesterol 

_ y adolescentes radica en las numerosas evidencias tanto epidemiotogicas como 

~ e histologicas en los últimos años.
14 

t ...a.!.o potencial para !a salud pública radica en. que la distribución de niveles de 
="""",_01 en niños de distintas poblaciones reOejan las tasas de morbi-mortalidad por ="" __ ",,,.ia isquémica siendo tanto mas elevada cuanto mas altos están los niveles de 

=:J=~ " 

es muy claro en el estudio del el Dr. Sepúlveda existen diferencias geográficas 
~as en los niveles de colesterol entre los niños de las tres principales regiones del 

.:s '-,,\orte. centro y sur) siendo la región tres que incluyen a los estados de el norte del 
• los que más altos niveles en promedio de colesterol reportaron fue de 156mmoll1. 

y la innuencia extranjera por contiguidad 
en estas diferencias. 

=..-~ estudio encontramos una prevalencia de hipercolesterolemia (>185mmolll) del 
e'1 lactantes y 4.3% en preescolares, mas bajo en relación a la prevalencia reportada 

.a. -egión tres por el Dr. Sepúlveda donde se reporta una prevalencia del 18.1 %, sin 
::zgo en esta prevalencia se tomaron en cuenta pacientes de 1-19 años, 17 sin 
~icas por grupo etario. 

=- 4-est:rO reporte preliminar encontramos un promedio de colesterol en lactantes de 
'dI, siendo éste más arto que lo reportados en zonas rurales por el Dr. Sepulveda 

~molll).17 

IJSmO comparando estas cifras con las reportadas en niños lactantes españoles 
! -2mmOl/Q y Americanos (167mmolll) nos encontramos discretamente por arriba de 

" '"S 

':.:rparando los niveles de lípidos de lactantes y preescolares de nuestro estudio solo 
~mos diferencia significativa en cuanto a Iípidos totales y colesterol aunque estas 
·~cias creemos se deban al ingreso a la dieta familiar de los lactantes pero esto lo 

s de corroborar al terminar el tamai'\o de la muestra para lactantes en el protocolo. 

- .:.ft\ando en cuenta los niveles séricos del estudio previo de niveles séricos de lípidos en 
~ nacidos y comparando con los niveles séricos encontrados en lactantes y 
~Iares pudimos observar que 'os Iípidos totales en recién nacidos disminuyeron un 

en 'a etapa preescolar, se observó una disminución de los triglicéridos de un 30%, las 
Q:!proteinas de baja densidad aumentaron un 32%, las de atta densidad disminuyeron un 

y las de muy baja densidad un 37%. El colesterol presentó una mínima disminución 
:o- \él etapa de lactante para posterionnente aumentar un 9% en la etapa de preescolar. 

ue creemos que podemos tener sesgos en los resullados de lactantes por no tener un 
::::r.troI exacto de el ayuno en nuestros pacientes. la 19 20 
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CONCLUSIONES: 

-DS niveles de colesterol en lactantes y preescolares son más altos que los reportados por 
e Dr. sepúlveda para la región 3 que corresponden la zona norte del el pais y a Quintana 
"oo. 

Se enconlr6 diferencia significativa entre ambos grupos (lactantes y preescolares) en 
~ción a los niveJes de colesterol y lípidos totales, siendo los niveles de los lactantes más 
:ajos que los preescolares, probablemente esto se deba a la integración a la dieta familiar 
::e los preescolares. 

En comparación con los niveJes de lípidos en preescolares de otros paises nos 
encontramos discretamente por arriba de Espai\a y Estados Unidos. 

Es además importante dar a conocer los niveles promedio encontrados en nuestro estudio, 
:ces no tenemos estudios anteriores en lactantes y preescolares de la ciudad de México, 
es estudios anteriores se realizaron en ninos de nivel socioeconómico medio alto y en 
:rovlncia ,por lo Que creemos necesario este estudio para tener un punto de referencia en 
....estra población pediatlica cuando se realicen escrutinios en los ninos con' factores de 
iesgo con la finalidad de intentar disminuir la morbi-mortalidad por enfermedad 
ateromatosa en coronarias en la etapa adulta modificando los factores predisponentes. 
:reemos que podemos tener sesgos en el resultado de los lactantes por no tener el control 
e.xacto de el ayuno minimo de 8 horas. 
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___ o __ o ••• 

Niveles promedio de Lípidos en Lactantes de acuerdo al sexo 

Masculino Femenino 
n= 23 n= 28 

Lípidos To/ales. 576 563.13 
(g 11) 

Coles/erol 146.5 151.87 
(mmol/l) 

Trig/icéridos 91.10 72 .73 
(mmolll) 

HDL. 32.89 33.91 
(mmolll) 
LDL. 95.82 103.43 
(mmolll) 
VLDL. 18.20 15.08 
(mmolll) 
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CUADRO 11 

Percentiles de los niveles séricos de Lípidos en Lactantes 

PC25 PC50 PC75 Media DE 
L!pidos 472 569 630 511.29 142 
Tolales. 
(gn) 

Coleslerol 126 150 170 148.94 29 
(mmolm 

Tn'glicéridos 55 76 97 82.82 38 
(mmol/l) 

HDL. 27 34 40 33.35 9 , 

(mmolnl 

LDL. 76 100 120 99.25 28 
(mmolm 

, 

VLDL. 11 15 29 16.74 8 
(mmolm -

24 
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Cuadro 111 

Niveles Promedio de Lípidos en Preescolares de acuerdo al sexo 

Masculino Femenino 
n-129 n=142 

, 
, 

Lípidos Tolales. 
(q'¡1l 

516.82 505.81 
I 

Colesterol 164.55 160.26 , 

(mmol/Il ¡ 

T riglicénifos 73.77 81.90 
(mmol/Il 

HDL. 44.47 46.50 
(mmol/ll 

LDL. 106.90 99 .58 
(mmollll 

VLDL. 14.55 16.36 
(mmollll 

-'- -
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CUADRO IV 

Percentiles de los niveles de Lípidos en Preescolares 

PC 25 PC50 PC75 Media DE 

Lípidos Totales. (Q/ll 437 511 580 511.22 133 
Colesterol mmol/l 144 161 181 162.51 31 
T ríqlicérídos mmol/l 53 68 92 77.43 38 
HDL. mmol/l 33 43 53 45.43 35 
LDL. mmol/l 87 102 123 103.4 29 
VLDL. mmol/l 11 14 18 15.41 7 
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Comparación de los niveles sericos de lípidos entre lactantes y preescolares 

Laclantes Preescotam E 
n=51 n=271 

Upidos Totales. 570 511.22 pO.0047 
(911) 

Colesterol 148.94 162.51 pO.005 
(mmotn) 

Triglicéddos 82.82 77.43 pO.634 
(mmotn) 

HOL. 33.35 45.43 pO.016 
(mmoln) 

LOL. 99.25 103.4 po.6496 
(mmol/l) 

VLOL. 16.74 15.41 pO.2629 
(mmolnl 
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Tendencia de lípidos de acuerdo a la edad. 

1 2 3 

RN, lactantes y preescolares 

4 5 
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Tendencia de lípidos totales de acuerdo a la edad. 
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