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RESUMEN 

TITULO: Lesiones ateromatosas en autopsias de un hospital de pediab'"la de tercer nivel. 

OBJETIVO GENERAL: Conocer la frecuencia de lesiones ateromatosas en ta coronaria 

JzqUlerda, arco aortk:o. aorta toracica y abdominal de las autopsias de pacientes que l'aPecieron 

en oJ hospital de pedbltrla CMN SXXI de enero de 1094 a junio de K195. 

MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron 63 autopsias del periodo de enero de 1994 a junio de 

1995. se tomó un espécimen de tejklo de la COl'onaria izquierda, del cayada de la aorta, aorta 

torácica y abdominal, se realizaron tincione& con harnatDJtilina y eioicina, es.peciakts con PAS, 

MassOn y para fibras elásticas, todas fueron evaluadas por- dos patólogos para ta búsqueda de 

lesiones atetomatosas, las cuales fueron registradas de acuet"do al tipo de ~n y vaso en que 

se encentro. Se revisaron los exped'9ntes de todoe loa pacientes para buscar el r'egistro de 

ractores de nesgo predfsponentes. 

RESUL TAOOS: De las 63 a..._;as 57% (36) fUeron hombres y -43% (27) mujeres". Los 

diagnósticos más fTecuentes fueron las neoplasias sólidas 11% (7). leucemSas 18% (11) y otros 

71% (45), el estado nutricio fue normal en 54'9& (34) y el resto con algún gf1ldo de desnutrición. 

En los casos que contaban con niveles séricos de ct*-sterol (16) ninguno tenla 

hiperoolesteroN!f'nia ( malls de 200mg/dl). 

Solo dos casos se reportaron con estrlas de grasa en aorta abdominal, cor-respondiendo al 3% 

del tata: de autopsias. k>s dos casos eran adolescentes de 13 y 15 llftos de edad, ambos con 

antecedente de tloa con infarto aJ rnioaardio y eslado nutricio nonnal. 

CONCLUSIONES: Se corroboró que fa arterioescJerosis es una enfermedad que inicia en la 

Infancia. 

Aal rntwno. es neoeaario conaiderar en ~ al estudio. que los pediatras debpmoa tumar­
acciones para diagnosticar oportunamente y prevenJr la enfermedad en aquelos pacientes con 

riesgo. 



-TRACT 

TITLE: Atheromato&is '8&k>ns in authopsies. of 39'1 level Pediatric"s ~-

GENERAL OJETIVE: To know the frequence of atheromatoses tesions In left coronary, aortic 

arch, thoracic aort and abdominal aort In the authopsies frorn patients who dled at Pedtatrics 

Hospital fTom january 1994 to june 1995. 

METHOD: 63 authopsies were lncluk:led In thls study. Samp&es di the dlf'ferents tfssues \.YCre 

analyzed wing hematoxiline and eoslne, PAS and Masson staln and reviwed by two pathok>gist 

for atheromatoses lesions. The rcsults were registrated so the risk factot's found in the expedient. 

FINDINGS: From the 63 authopSlre& 59% (36) were rnen and 41% (27) women. The most 

frequent diagrlOl5if¡ \M!!lln!I': ieUkemla 18.5% (11), &Otid ~ 11.5% (7) and other& 70.5% 

("45). In 54% had normal nutrtti<>n and "46% (34) had any grade of malnutrttion. 

Only two case found with positiVe tindlngs far atheroesclerosis. Bath had only fat streak and both 

case had po&iüve risk factofs. 

CONCLUTIONS: We caroborated that atherosclerosls start In paedrtatic age and lts 

rnanlfestation appears in adult age. 

tt' s necessary according to that an findings pediabican considef, the need to take action shoufd 

take actian in -rty diagnosls and pnlVW1f: this lllnes& in chUd wtth risk t.cll:w". 
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ANTECEDENTES 

La ateroesclerosls es un proceso que se desarrolla en algunos fndivkfuos durante su vida, que se 

inicia on la "1fancla y se maniftesta como enfermedad clfnk:a en la etapa adulta. Aparece corno 

depósitos de llpidos en la Intima de las arterias, que van progresando en varios estactJos. 

lnicialrnentn se observa ta presencia de estrla& de grasa, que se caracterizan por presentar una 

elevación de fa lnttma consistiendo en acúmulO de Upidos, macrOt'agos y algunas céfulas de 

múseufo Uso. Esta lesión progresa hasta formar una placa fibrosa que es representativa de la 

ateroescler0$is avanzada y constituida por un incremento en la intima de células de músculo liso, 

roctiaada de matrtz de tajido conectivo y vanabte cantidad de llptdos lntra y ~ular, la placa 

postarionnente puede evoluetonar hasta formar una lesiOn compUcada con hemorragia, trombosis 

y uloef"ación y en óttima Instancia la presencia de placas caJcifteadas. P·3 J 

L.a presencia de estas lesiones en las arterias ha sido referida desde 191 1 por Kk:rtz y en 1925 

por Monckeberg y Zlnser1ing que refieren la importancia del desarrollo temprano de la 

ateroesclerosfs, particularmente en la aorta. ,,., 

En otros estudios realizados en autopsias de soldados muertos en acción durante divetsas 

guerras han reportado la presencia de lesiones ateromatosas, asl lo refiere Zeek en 1948 en 

soktados de 1 a a 39 al'to& de edad durante la segunda guerra mundial sin antecedente de datos 

clfrúcos pero con presencia de attetaciones ateromatosas en las coronarias. 14· &J 

Ennoe en 1953 report6 en el etttucflo posb 1KMter11 de 300 eokSados de fa guerra de COf"Blt con 

edad prol'l'"ledio de 21 at\09 ta ~la de placaS fibrosas en coronarias hasta en un 77%. <•> 
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Me Namara en 1971 refiere la~ de lelllor'MS ateromatosas en CDtDnarias hasta en un 

417% en autopsias de 105 aoktadoc de la guerra de Vietnam con edad pr~ dlt 21 aftoc. < 9 > 

En 1958 Strong realizó un estudio comparativo de 800 autopsias. de Individuos que fallecieron 

por accidentes y homk::idios con edades de 1 a 35 anos, con pobfación de Guatemala ( 226 ) , 

Costa Rica ( 113 ) y de Nueva Orteans ( negros 299 y blancos 162 ), reportando la presencla de 

estrlas de grasa en aorta en meno& del 5 % de la Intima en menores de 5 anos. y &a presencia de 

placas fibrosas a partir de los 12 aftos de edad. con incremento de las lesiones a partir de la 

segunda y tercera década de la vida, siendo la milis afectada la aorta abdcwnlnal, adefn*s de 

~yor afectación en indtviduos negros que en blancos ( 21 % vs 17% ). Este mismo autor en otro 

estudio de 548 autopsias de indtvk:fuos de 1 a 69 al\os de edad realizado en 1962 reporta la 

presencia de estrlas de grasa en ..ta en et gn..ipo de edad de 1-9 ark>s hasta '4.5% ( un caso de 

22) y del grupo de 10-19 aftas de 50% ( 22 casos de 44 ). <7. 3 > 

Newman y Freec:tman en su estudio de 35 autopsias con edades de 5 a 24 aftos repcwtaron 

estrlas de grasa en una autopsia de un nll\o a kJs 7 af'\os de edad ( el único Individuo en et grupo 

menor de 1 O anos ). En el grupo de 1 O a 14 anos ( 3 casos ) on aorta, se reportaron k>s tre& con 

estrfas ( 100%) y un caso con placa fibrosa ( 33% ). Estrlas y placas en coronarias un caso de 

tres ( 33% ). (6. 7) 

Un grupo de investigadtaes IKA teamericalKJS, reportaron, en jóvenes de 15 a 19 aftas de edad, un 

porcentaje de afectaci6n por lesiones. en aorta tbr6clca en lndMduoe blancae 10.8%. en negros 

22.9'6, en aorta llbdc:w'nin.il 21.3'6 y 21.1'% respecthim1w1te y en carorwtma2.3"6 y 3'6. 1•1 

Hasta la acl1Jalldad no existen r- de la prevaJencla de lesiona&~ en~ 

pedtatr1cos en .nuestro mec:lk>. 



Esté reporte de lesiones ateromatosas temiwanas ha obligado a estudiar el des.rollo de las 

mismas. n!ftrN!ndose corno evento inictal. et incremento de la adherencia de monocitos 

circulantes al endotelio arterial y posteriormente penetración a la Intima con acúmukl de llpidos, 

dando aparfenda de c61ulas espumosas, constituyendo el primer estadio de formación de estrlas 

de grasa, estas propician lesión endatelial con adherencia de plaquetas y liberación de diversos 

tactores que favorecen la prOIH'eraclOn celular y rormacJOn de placa nbrosa. < 1 0.-
12 1 

Se han estudiado hasta el momento diferentes factores de riesgo directamente asociados a la 

ateroescJerosis, entre los cuales se reportan la presencia de obesidad, hipertensión, tabaquismo. 

trastornos en el metabolismo de Uriidos. y glucosa, el antecedente de padres con infarto al 

miocardto o enfermedad vascular cerebral. Estos factores en interacción directa con Jos ntvofos 

attos de coles~. son Jos fnctores prir"19ipafcs pnra la atorogónesis. Por k> que se ha 

considerado de acuerdo a la Academia Anleri~na de Pediatrla que los niveles aceptables de 

colesterol sean de menos de 170mg/dl con rango hasta de 199mg/dl y considerandose alto 

mayor de 20Qmg/dl. Y para la LDL-colesterol los niveles aceptables menores de 11 Omg/dl con 

rango hasta 129mg/dl. considerándose atto mayor da 130rng/dl. < ""'· 1 :s.- :1i 1 
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OBJETIVO GENERAL 

1. Conocer ta 1'recul!ncla de lie5iones ateromatosas en Ja coronariml Jzquierc::la, arco aórtico, 80fta 

torécica y abdominal de las autopsias de pacientes que fallecieron en el Hospital de Pedlatrfa 

CMN SXXI del periodo de enero de t994 a junio de t995. 

OBJETIVOS ESPECJFICOS 

1. Conocer la presencia de los antecedentes de los principales factores de riesgo para 

ateroesclerosis como son; hipercoJesterolemra, obesidad, hipertensión, dia~ rnel/tti.rs Y 

antececJentes de famifiares en 11 nea directa con ínt'arto at miocardio antes de los 55 anos 

de edad. 

2. Determinar en las autopsias de los pacientes con lc.-siones los vasos más afectadoS Por estrlas 

de grasa o placas fibrosas. 
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PLAlllTEAMIElllTO DEL PROBLEMA 

~ existe evidencia que demuestra que la ab!n>esclerosis lnlchl desde la primera 

d6cada de la vida, )' que progresa hasta fa etapa adufta en que se presentan las manifestaciones 

c/lnlca&. 

En nuestro pals no se han estudiado las alteraciones ateromatosas en nll'los. por lo que es 

neeesark> responder a Ja pregunta Iniciar de , Se corroborará la presencia y cual es la frecuencia 

de les.tones ateromatosas en las autopsias infantiles reallzactas en el HP CMN SXXI? 
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MATERIAL Y METODOS 

CAAACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZA EL .ESTUDIO 

El estudro se llevó a cabo en los servicios de patologfa y preescolares del Hospftal de Pedllltrlo 

CMN SXXI del IMSS. 

TIPO DE ESTUDIO 

El presente estudio es de tipo; retrospectivo, observacional descriptivo y transversal. 

CRITERIO DE INCLUSION 

1. Autopsias realizadas en el periodo de enero de 1994 a junio de 1995 en el Hospital de 

Pediatrla CMN SXXI en el servicio de Patologla. 

CRITERIO DE ELIMINACION 

1.- Casos que por atguna razón no presenten en el estudto postrnortem a~una de las 

diferentes zonas de muestra de las arterias. 

2.- Que por cualquier motivo no se encuentre el expediente en eJ archivo. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

1.- Autopsias realizadas en RN prematuros, por lo pcquefto de corazón y vasos que ser"lan 

practicament:e destruidos al tornar las muestras. 

2.- Autopsias reportadas con cardk>paUa congénita de cuaJquJer tipo, ya que estas se 

conservan Integras para nnes de en&eftalnza, por lo que no es factible realizar cortes en 

diferentes partes. 
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POBL.ACIOlt DE ESTUDIO 

Autopsias realizadas en el Hospital de Pediatrfa CMN SXXI del periodo de enero de 1994 • junio 

de 1995. 

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO 

Del periodo de enero de 1994 a junio de 1995 se registraron en el Hospital de Pcdiatrla CMN 

SXXI 134 autopsias rcal1Z'adas. en el servicio de patologla, de los cuales se incluyeron 63 

autopsias. 

Oc cada autopsia se tomo un espéeimen de tejido de la coronaria izquierda en su salida de la 

aorta en corte transversal y en la aorta se realizaron tres cortes longttudinilles; en el cayado de la 

aorta, aorta torácica y atxJominal. 

Se procesó la muestra con inclusión de parafina y con cortes a 4 micras. se realizo tinciones de 

rutina con hematoxilina y eosJna asl como otras especiales con P AS para demostrar que ios 

macrófegos en la lnbma son negativos a 111 bnción y osl descartar la presencia de corbohidratos, 

Tricrómico de Masson paro tdenbficnr fibrobla3tcY-I, colágena y fibros c/á5ticas punt observar lo 

organización homogCnca de estas fibras. No se realizaron tinciont."'S para llpidos (rojo oleoso y 

sudán negro) por que las muestras ya estaban previamente fijadas en formof. Se k1enttticaron 

todas las muestras y se procedió a revisión por dos patólogos deJ hospital. 

Se revisaron los expedientes de las autopsias incluidas, se buscar-on y registraron los factores de 

riesgo para ateroesclerosis de Jos pacientes comp son; edad, sexo, diagnóstico principal. si cursó 

con hipertensión y/o diabetes mellitus, estado nutricio (obesidad), antecedente de padres con 

infarto al miocardio ó ateroescterosis cerebral y el reporte de laboratorio de ntveJes séricos de 

colesterol y llptdos. 
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No hubo impedimento para el eshx1io de las piezas anatbmicas. ya que en las autopsia$, dichas 

~ son evK:eradas de acuerdo al protocolo del servicio y autorización de k>s familiares en 

fonnatos ya establecidos. 

10 



DEFINICION DE LAS VARIABLES 

V...-iable: Se)ft) 

Definición conceptual: Condtción or~nJca que distingue a la hembra del macho. 

DofiniciOn operativa: género registrado en la note de ingreso. 

E•cale: Nominal. 

Cabtgorizs: 1. HornbTe. 

2. Mujer. 

Variable: Edad 

Definición conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimk?nto de un individuo. 

Definición operi11cionn1: Edad registrada en Ja nota de fallecimiento en anos, meses y dJas. 

Escala: Nominal. 

Categorin: 1. RN de O a 28 dlas. 

2. Lactante de 29 dfas a 18 meses. 

3. Preescolar de 19 meses a 5 anos 11 meses. 

4. Escolar de 6 anos a 11 anos 11 meses. 

5. Ado&e9oentes de 12 anos a 16 at"tos. 

Variable: Lesión •~tica. 

Definición conceptual: Proceso progresivo que ctana a las artertas por depósito de 11 pJdos en la 

Intima, proliferación de múscuk> liso, con o sin complicación y caJcfficación, ademils de pérdida 

de la elasticidad de las arterias y eventualmente trombosis antes de causar manifestaciones 

cllnicas por enferTnedad isqUémlca. que cursa en varios estadios que son k:Js siguientes: 
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1. Estrlas ele aras-; ~ por un. elevación de ,. Jntirna consist:enb!t en -=-úmUto de 

llpktos., r'l'lalCf'Óf.gos y algun.s <*kJlac de músculo U.O. 

2. Placa fibrosa; es represenf'ativa de la ateroesclerosls avanzada, con incremento en la intima de 

müscuJo Hso. rodeada de matriz de tejido conectivo, aderrúts de c:orrhmer variable cantidad de 

llpidos intra y extracelular. 

3. Lesión complicada; placa ftbrosa con hemonagla, ulOeraclón o trOf'Tlbosls. 

4. Lesión calcificada: placa fibrosa con calcio detectable visual o palpablemente. sin tMttnorragla. 

ulceración o tromt>osis 

Definición operativa: Ver definictón conceptual. 

Escala; Nominal. 

Categorio: 1. Sin lesión 

2. Estrla de grasa 

3. Placa fibrosa 

4. Lesión complleada 

5. Lesión calcificada 

van.ble: Estado nutricio. 

Definición conceptual: Condición de un lndtvk:luo al aprovechar la ingestión y absorcfón de Jos 

eletnentos nutrientes y que se reftoja en el creclm5ento, cuando hay altef'acl6n se manifiesta 

corno obesidad o desnutrición. 

Dllflniclón opercttva: Estado nutricio referido en ef rubro de crecimiento y desarrollo en la nota 

da su útdmo Ingreso. 
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Escaa.: Nominal. 

Categoria: A.. Para ef RIN de acuerdo a Jas gráficas de Lubchenco. 

1. Peeo b9jo pera la edad gcstacfonal. 

2. Peso adecuado para la eclad gestacional. 

3. Peso a11D para la edad gestacional. 

D. Otras edadeS de acuerdo al Indice de masa corporal y desviación estándar. 

4- Nonnal entre más menos dos desviaciones estandar. 

5- Desnutridos por abajo de 2 6 más desviactones estándar. 

6. Obesidad por arriba de 2 6 más desviaciones estandar, 

Var1able: Hipertensión. 

Definición conceptual: Resultado de la interacctón del gasto cardiaco con las resistencias 

periféricas de los vasos sangulneos. 

Definición operetiva: Cuando se rogistr6 como antscedente patológico la presencia de 

hipertensión. 

Escala: Nominal 

Categoria: 1. Hlpertenso. 

2. Nonnolenso. 

13. 
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V..U.!:M: H---· 

Definición conc9plual: Niveles sérico& de colester°' por arriba de 200rng/dl (aunque vart. con la 

edad). 

Definición operativa: Valores por arriba de la referencia del laboratorio del HP CMN SXXI de 

mas de 220mg/dl. 

Escala: Nominal. 

Catugoria: 1. Hipercolesterofemia. 

2. Normocolesterolemia. 

3. No registrado. 

Variable: Antecedente de padres con infarto al miocardio y/o enrerrnedad vascular cerebral. 

Dofinición conceptual: no definida. 

Definición openicionzd: Registro de padre o madre con infarto al miocardio, reportado en la 

historia clfnica de el expediente. 

Escala: Nominal. 

Categoria: 1. Presente. 

2. Ausente. 

3. No registrado. 
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Vlll'lable: D~cllnico. 

Dufiniclón conceptual: Nombre de la enfermedad que se determina en base a Ja sintomatologl~ 

y expk>raclón de un individuo. 

Definición operacional: Nombre del diagnóstico cil nico principal por el cual se encontraba en 

tratam'8nta el paciente en el hos.prtal. 

Ese.nin: Nominal. 

Caregoria: 1. OiagnóstJco (Nombre) 

2. No registrado. 

3. No determinado. 
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RESULTADOS 

Del periodo de enero de 1994 a junio de 1995, se realizaron 134 autopsias de las cuales el 7% 

(9) no se encontraron cmnpletoa k>a vasos a esb.Kffar. 21 % (28) fueron de r~n nacidos 

prematuros, 24% (32) tenfan dlagnostico de cardtopatla cong6nfta, en una autopaia las piezas 

anatómicas fueron transladada& al servicio forense de medicina legal y una pertenecla a una 

autopsia de un adulto. Solo el 47% (63) de autopsias f-Jet"on elegibles para el estudk>. 

De fas 63 autopsias incluklas; 11 % (7) fueron de RN de termino, 48% (30) lactantes, 10% (6) 

preescofare$, 1'4% (9) escolares y 17% (11) adolescentes, de los cuales 57 % (36) eran 

hombres y 43% (27) mujeres. 

Los diagnóstico& principales de estos pacientes fueron; neoplasia& sólidas 11 % (7 caso&), 

leucemia finfob/ástica aguda 10% (6), Jeucemia miek>bléstica aguda 8% (5), meningoencefalltis 

5% (3), anemia ap/ástica 5% (3), neumonla intersticial 3% (2), Arnold Chiari 11 3% (2), onfalocelc 

3% (2). enfermedad por reflujo gastroesofágico 3% (2). hlperplasia suprarrenal 3% (2) y otros 

46% (29). 

El estado nutrick> se reportó normal en 54% (34). con desnutrición aguda 10% (6), desnut:rición 

crónica en homeofexis 11 % (7), desnutrición crónica agudizada 14% (9), con peso adecuado 

para la edad gestackmal 10% (6) , un paciente con peso bajo para Ja edad gestack>nal 1 % y 

ningún paciente con sobrepeso. ( Ver Tabla 1) 

24% (15) pacientes tenfan registro de oofeste«>I s&rioo en cifras desde 20mg/dl hasta la mllxfma 

""""81de175mgldl. 1% (un ce&O) con 207mgldl de~ "6rlco tolal. 

En 97% (tl1) autopslas no se encontraron lesiones at:arornato5as ni tactore& de rie5gO 

regJstradO!>. 
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En a.s 11 autopsias de aJole&c& ttaa se intl!lmlg6 nuevamente a tos fllmiliares de '°8 ractores de 

riesgo enc:ontrandose 18% de estos (2 casos) con antecedente de f.amiltares directos de Infarto 

ª' mb:ardio. 

Todas las muestras fueron evaluadas por dos patólogos con una concordancia def 100%. 

Reportándose dos casos con esh"fas de grasa en ilorta abdominal donde micr~ópicamente se 

klentrftoO eJevaclón da la lnUma secundarlo a la presencia de macrótagos uspumosos qua 

formaban pequel\os y aislados conglomerados. las fibras elásticas sin alt'cf'aciórr y el PAS 

negattvo. ( Fig. 1 - 4 ) 

Los dos pacientes positivos a estrlas de grasa correspondieron al 3% del total de autopsias. 

En el primer caso se trató de un paciente rnasculino de 13 años do t)ciad el cuál era originario y 

residente de Cuernavaca MCKelos al que se le d1agnosbcó leucemia mielc>blastica aguda dos 

meses antes de su f:alleclmiento, dur-nnte este periodo se mantuvo con quimioterapia y sus 

reingresos asl como la causa de su muerte fue por mieJosupres.ión y sus complicaciones, 

durante su tra!¿,mlento se mantuvo con un estado nutricio normal, tenla un reporte de colesterol 

sérico normal (148mgldl). No tenla factores de riesgo positivos registTados en su c>rpediente. Y 

por interrogatort0 directo a los familiares posbnortem se reportó con un tlo abuelo que sufrió 

infarto aJ miocardio a Jos 52 al\os de edad. 

El segundo caso se trato de un paciente mascuuno de 15 anos de edad, originario y residente de 

Cléutta Moretos. 9e le djagnóstico tumor de c.élutas germinales en mediastino c;nco dlas antes 

de su falktcimiento e1 cu.ti ocurre por dtftcurti!td respfratotia ptogrosiVll y sus complicaciones dac:kt 

et sitio del tumor, el tratamiento durante su ostancla fue bastcamente de ~n dadaS las 

c:omplicaciones respiratorias, su estado nutricio se registró nonnar. no contaba con ntvetes 

sctrico& de coMsterol u otros factores de riesgo registrados en el e)(pediente. Por Interrogatorio 

postmortem se encontró con anteoedet 1te de dos tfos maternos que sufl"ieron infarto al miocardio 

a la edad de 42 y 48 ar.os rcspectiv.amentc. 
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TABLA1 

DATOS GENERALES DE LA POBLACION 

n=C3 

RN 7 11 

LACTANTES 30 48 

PRESCOLARES 6 10 

ESCOLARES 9 14 

!ADOLESCENTES 11 17 

SEXO 

HOMBRES 36 57 

MUJERES 27 43 

·-- -- --
,. ____ 

NORMAL 34 54 

DESNUTRIDOS 29 46 
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FIGURA 1. M1crofot.ografia con Jevantamiento y distorsión 
de la Intima secundana a fa presencia de 
macrófago:s y leucocitos. PAS 16X. CASO 1. 
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FIGURA 2. MicrOfOtografla que muestra mútbples 
macrófagos con VitCUOlizaciones. PAS 
negativo 1 OOX CASO 1. 
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FIGURA :J. M1c:.-ofot0<Jrafra 'llJr 'Tlll~tra engrosamiento y ~vnntnm1~nto df? la intirna 
por 1a µrcscnc1a ac conulornerüdos de rrmcrot-ugus. t-'J\5 nc...'U~bvo 4X 

CAS02 
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FIGURA 4. Microfotografia de macrOtagos con vacuofizaciones, 
el núcleo se observa desplazado a la periferia PAS 
negativo. 100X. CASO 2. 



DISCUSION 

El principal propósito de este estudk> fue detemiínar la frecuencia de lestones ateromatosas en la 

edad pediátrica. Ya que otros estudk>s han reportado ef intcfo temprano de estas lesiones y la 

importancia de la búsquoda de factores de riesgo para el desafToUo de aturoesclerosls, 

pr1nclpalmente la hlpereolesternlemla. 

Estudios previos reaJizados en soldados han reportado una prevalencia de 77% referida por 

Ennos y 47% por Me Namara para tes.iones aterocsder6ticas, pero en edades de 18 aftas o mas, 

lo que dtfterc al grupo de edades en nuestro trabajo que L-S en menores de 16 af\os, Otros 

estudios corno el de Strong reportado en 1958, no refiere prevalencia de lesionos por grupos de 

edad, soto el porcentaje de afe.ctaciOn en aorta en el 100% de su pobfad6n, poster6ouuet1te en 

1 962 refiere otro estudk> en sujetos c:fc 1 a 69 afies en el cual no se hace una prevalencia por 

grupos de edad, pe.-o en el análisis por edades encontramos en menores de 9 anos una 

frecuencia de 4.5% de cstrlas en aorta y de 10 a 19 at'\os 50%. 

En el estudio de Newman tampoco se reporta frecuencia por grupos de edad, en su PC>blación 

solo reporta un caso ( el único sujeto ) con estrias en aorta a los 7 aflos, 3 casos de 3 ( 1 CXl% ) 

en el grupo de 1 O a 14 at\os. un caso ( 3.4% ) con estrlas y placas en coronaria. 

Asl podemos considerar que la frecuencia que nosob'os encontramos de 3% en el grupo de O a 

16 at\os, la consideramos semejante con respecto al análisis de estos estudios. 



En cLJanto a loe falctores de riesgo para ateraesclerosJa de los pacierltas incluido&, no se 

encontró obeskfad. hipertensión, diabetl!s y en 16 pacientes se registro colesterol &6rico normal. 

Otroa antecedeotes so investigaron postmOftetn vla teleflónfca con tos datos positivo& de infarto 

ya referido&. Por lo que considerarnos conveniente un Interrogatorio minucioso de estos factores 

en toda Ja pablación pediábica. 

No fue pog&ble valorar el grado de eslre& ya q..- este estudio fUe retrospectrvo, se detm evaluar 

en vida y hasta el momento no se conoce un instrumento de validación para medir el estres en lé.1 

edad pediatrica, ademas de que no tiene una implicación directa con la aterosclerosis. 

Efl cuanto a Jos diagnósticos reportados en nuestros pacientes considerarnos que no tuvieron 

relación con kJS resuttado&, ya que su patok>gla de baga en ninguno de elk>& se conoce C01TtO 

precipitante para el inicio de lesiones ateromatosas. Aunque existen patologlas y otnls causas 

que condk:ionan hipertipidemias secundarias, en todos los casos que tenlan registro de colesterol 

sérico este fue normal aún de paclentns con insuficiencia mnal crónica, slndrorne nefrótico y 

aquelk>s pacientes que tuVieron terapia con esteroides. 

En cuanto a la técnica utilizada en comparación con otros estudio y el nuestro no existe 

diferencia en los resultados, ya que ambas técnicas de tinción con Sudán negro de estudtos 

previos y eJ de este trabajo con hematoxilina y eosina y otras especlates tienen la '!lisma 

sensibilktad para la búsqueda de Jesiones aterornato&as. Ya que las muestras que se procesaron 

en este trabajo se encontraban previamente fijadas en formol. 
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Por último consktllrW1109 convemente continua,. evatu.ndo en vida de nuestros pedentas 

paMlrioos, los - de~ d~ su estancia hosplralaria, salle- el _.m de llpklo& 

en C890 necesario y corre19Clonar esto& asp.ectDs en caso dado con su estudio poatrnorlem. 



CONCLUSIONES 

Se corroboró la presencia de JasJones a~ _. edades tempranas. En nuestro estudto 

cloe caeos en ~ que correspondi6 al 3% del total de población )' al 27% en este 

grupo de-. 

En nuestro medie> aún no se toma &. adecuacta importancia a los factoRls de riesgo para 

~O&I& presentes -. fa lnf'ancla. Y• que se ha estabieckX> que ta presencia de k>s 

mismos en la infwlcia sin conb'ol h.ce que puedan persistir durante la eQpal adulta con el 

desamJQo de ider"oesderosis y en *aunos manifestarse clinicamente. 

Por lo que es importante conocer y establecer _lo& criterios en mJrl!IStro pals para 8' mane10 y 

seguin"Ueoto de pacientll5 con algún factor de riMigo para ataroesde,OGis que ya astan bierl 

estab&ecidos. Y considerar k>s criterio& que la Academia Americana de Pediatrla ha estllbleckio 

para el _....,_,to deealD& ,..,-. 

Consideramos se podrla continuar un estudio prospecto buscando los factores de riesgo realizar 

un sogulmtenro de kJs mismos en forma longltudlnaJ y en caso dada correfack>nat10s con las 

leSiOneS ateromatoGa& posb¡¡¡ort.,.n. 
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