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RESUMEN
ia de tercer nivet.

TITULO: Lesiones en at de un ¢ ital de p
OBJETIVO GENERAL: Conocer fa frecuencia de lesiones ateromatosas en la coronaria
1al de ias au las de pacientes que fallecieron

izquierda, arco aortico, aorta toracica y
en el hospital de padiatria CMN SXXI de enero de 1994 a junio de 1995,

MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron 63 autopsias del periodo de enero de 1994 a junio de
1995, se tomo un espécimen de tejido de la coronaria izqulerda, del cayado de la aorta, aorta
toracica y abdominal, se realizaron tir con J y ootina, con PAS,
Massan y para fibras elasticas, todas fueron evaluadas por dos patdlogos para lfa busqueda de
lesiones aterormatosas, las cuales fueron registradas de acuerdo al tipo de lesion y vasa en que
se encontré, Se revisaron los expedientes de todos ios pacientes para buscar el registro de

factores de riesgo predisponentes.
RESULTADOS: De las 63 autopsias 57% (36) fueron hombres y 43% (27) mujeres. Los
diagnésticos mas frecuentes fueron las neoplasias solidas 11% (7), leucemias 18% (11) y otfros
71% (45), el estado nutricio fue normal en 54% (34) y el resto con algun grado de desnutricion.
En los casos que contaban con niveles sérfricos de colesterol (16) ninguno tenia
hipercolesterolemia ( mas de 200mg/d!).

Solo dos casos se reportaron con estrlas de grasa en aorta abdominatl, correspondiendo al 3%
del total de autopsias. los dos casos eran adolescentes de 13 y 15 afios de edad, ambos con
antecedente de tios con infarto al miocardio y estado nutricio nosmal.

CONCLUSIONES: Se corrobord que la arteri 0SS €5 una enfer que inicia en Ia

infancia.
Asi miamo, es necessric considerar en bene al estudio, que los pediatras debemos tomar
acciones para diagnosticar oportunamente y prevenir la enfermedad en aquefios pacientes con

riesgo.



ABSTRACT

TITLE: At is lesions in of 3th level Pediatric’s Hospital.

GENERAL OJETIVE: To know the frequence of atheromatnses lesions in left coronary, aortic
arch, thoracic aort and abdominal aort in the authopsies from patients who died at Pediatrics
Hospital from january 1984 to june 1995,

METHOD: G3 authopsies were incluided In this study. Samples of the differents tissues were

an: d wing her iline and eosine, PAS and Masson stain and d by two pat?

for atheromatoses lesions. The results were registrated so the risk factors found in the expedient.
FINDINGS: From the 63 authopsies 59% (36) were men and 41% (27) women. The most
frequent diagnosis were: leukemia 18.5% (11), sold neoplasias 11.5% (7) and others 70.5%
{45). In 54% had normal nutrition and 469% (34) had any grade of mainutrition.

Only two case found with positive findings for athercesclerosis. Both had only fat streak and both
case had positive risk factors.

CONCLUTIONS: We corroborated that atherosclerosis start in paedriatic age and its
manifestation appears in adult age.

it's necessary according to that an findings pediatrican consider, the need to take action should
take action in early diagnosis and pravent this iliness in child with risk factor.



ANTECEDENTES

La ateroescierosis es un proceso que se desarrollz en algunos individuos durante su vida, que se
inicia en Ia infancia y se manifiesta como enfermedad ciinica en Ia etapa adulta. Aparece como
depisitns de lipidos en ia intima de las arterias, que van progresando e varios estadios.
Inicialmvento se observa la presencia de estrlas de grasa, que se caracterizan por presentar una
clevacion de fa Intima consistiendo en acumulo de lipidos, macrofagos y algunas células de
musculo liso. Esta lesién progresa hasta formar una placa fibrosa que es representativa de la
ateroesclerosis avanzada y constituida por un incremento en la intima de células de musculo itso,
rodeada de matriz de tejida conectivo y variable cantidad de ilipidos intra y extracedular, ia placa
postariorments puede evolucionar hasta formar una lesion complicada con hemorragia, trombosis
y ulceracién y en Gltima instancia fa presencia de placas calcificadas. ("2

La presencia de estas lesiones en las arterias ha sido referida desde 1911 por Kotz y en 1925
por Maonckeberg y Zinserling que refieren fa importancia del desarrolio tempranoc de la

ateroesclerosis, particularmente en la aorta.
muertos en accion durante diversas

lizack en at de

En otros estudios
guerras han reportado la presencia de lesiones ateromatosas, asl o refiere Zeek en 1948 en

soldados de 18 a 39 aflos de edad durante ja segunda guerra mundial sin antecedente de datas
en tas coronarias. (%

ves ateror

clinicos pero con presencia de
Ennos en 1953 reportd en el eatudio poastrmortern de 300 soldados de la guerra de Corea con
edad promedio de 21 aflos ia presencia de placas fibrosas en coronarias hasta en un 77%. ¢V



Mc Namara en 1971 reflera la presencia de lesiones ateromatosas en coronarias hasta en un

47% en ai de 105 de la guerra de Vietham con edad promedio de 21 afios. ¢ ®)

rativo de 800 ai de individuos que on

En 1958 Strong realizé un estudio
de 1 a 35 afios, con poblacién de Guatemala ( 226 ),

por 1tes y ¢ con
Costa Rica( 113 ) y de Nueva Orleans ( hegros 299 y blancos 162 ), reportando la presencia de

estrias de grasa en aorta en menos del 5 % de la Intima en menores de S afos, y la presencia de
placas fibrosas a partir de ios 12 aflos de edad, con incremento de las lesiones a partir de la
segunda y tercera década de la vida, siendo ia mas afectada ia aorta abdominal, ademas de
mayor afectacion en individuos negros que en blancos { 21% vs 17% ). Este mismo autor sn otro
estudio de 548 autopsias de individuos de 1 a 60 afios de edad realizado en 1962 reporta ta
presencia de estrias de grasa en aorta en el grupo de edad de 1-9 aflos hasta 4.5% ( un caso de
22 ) y del grupo de 10-19 afios de 50% ( 22 casos de 44 ). (23]

Newman y Freedman en su estudio de 35 autopsias con edades de 5 a 24 afios reportaron
estrias de grasa en una autopsia de un nifo a los 7 aflos de edad ( e Gnico individuo en el grupo
menor de 10 afios ). En el grupo de 10 a 14 ahos ( 3 casos ) en aorta, se reportaron los tres con
estrias { 100% ) y un caso con placa fibrosa ( 33% ). Estrias y piacas en coronarias un caso de

tres ( 33% ). (%7}
reportaron, en jévenes de 15 a 19 afos de edad, un

Un grupo de i nor

porcentaje de por
22 9%, en aorta abdominal 21.3% y 21.19% respectivaments y en coronarias 2.3% y 3%. ()

Hasta la actuatidad no existen reportes de ia prevalencia de lesiones en g

, en aorta ica en indhivice blancos 16.8%, en negros

pediatricos en nuestro medio.



ha a estudiar o desarolio de las

Esté reporte de lesiones
mismas, refickéndose como evento inicial, et
circulantes al endotelio arterial y posteriormente penetracion a fa intima con acumulo de Ilipidos,
dando ppariencia de células espumosas, constituyendo el primer estadio de formacion de estrias
de grasa, estas propician lesion endotelial con adherencia de plaquetas y liberacion de diversos

incremento de la adhevencia de monocitos

tactores que favorecen 1a proilferacion ceiular y formacion de placa fibrosa, ¢ 12121

Se han estudiado hasta el momento diferentes factores de riesgo directamente asociados a ia
ateroescilerosis, entre los cuales se reportan la presencia de obesidad, hipertensidn, tabagquismo,
trastornos en el metabolismo de lpidos y glucosa, el antecedente de padres con infarto al
miocardio o enfermedad vascular cerebral. Estos factores en interaccién directa con los niveles
altos de colesterol, son los factores pringipales para la aterogénesis. Por o que se ha
considerado de acuerdo a la Academia Americana de Pediatria que los niveles aceptables de
colesterol sean de menos de 170mg/dl con rango hasta de 199mg/dl y considerandose alto
mayor de 200mg/dl. ¥ para la LDL-colesterot los nlveles aceptables menores de 110mg/dl con

rango hasta 128mg/dl, considerandosc atto mayor de 130mg/di. (413210



OBJETIVO GENERAL

1. C a vencia de L
toracica y abdominal de ias autopsias de pacientes que fallecieron en e Hospital de Pediatria

en la ia izquierda, arco atrtico, aorta

CMN SXX! dei periodo de enero de 1994 a junio de 1995.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Conocer la presencia de los antecedentes de los principales factores de riesgo para
ateroesclerosis como sofn; hipercolesterclernia, obesidad, hipertension, diabetes mellitus ¥y

antecedentes de familiares en linea directa con infarto al miocardio antes de los S5 afios

de edad.
2. Determinar en las autopsias de los pacientes con lesiones los vasos mas afectados por estrias

de grasa o placas fibrosas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Actuaimente existe evidencia que demuestra que la ateroescierosis inicla desde la primera
década de la vida, y que progresa hasta la etapa adulta en que se presentan [as manifestaciones

clinicas.
las ahteraciones ateromatosas en nifics, por lo que es

En nuestro pals no se han estudiado
necesario responder a la pregunta iniclal de ;Se corroborara la presencia y cual es Ia frecuencla

infantites realizadas en et HP CMN SXXI1?

en las at

de lesiones ateror



MATERIAL Y METODOS

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZA EL ESTUDIO

Ei estudio se flevd a cabo en los servicios de Y pr es del + de Pediatria

CMN SXXI del IMSS.

TIPO DE ESTUDIO
El presente estudio es de tipo; regospectivo, observacional descriptivo y transversal,

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

Pediatria CMN SXXi en el servicio de Patologia.

CRITERIO DE ELIMINACION
1.- Casos que por alguna razén no presenten en el estudic postmortem alguna de las

diferentes zonas de muestra de las arterias.
2.~ Que por cualquier motivo no se encuentre el expediente en el archivo.

CRITERIOS DE EXCLUSION
1.- Autopsias realizadas en RN prematuros, por lo pequefio de corazdn y vasos que serian

practicamente destruidos al tosnar las muestras.

2.- Autopsias reportadas con cardiopatia congénita de cuaiquier tipo, ya que estas se
conservan integras para fines de esnsaflanza, por o que no es factible realizar cortes en

diferentes partes.



POBLACION DE ESTUDIO

AL en el H de Pediatria CMN SXXI del periodo de enerc de 1984 a junio

de 1995

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Del periodo de enero de 1994 a junio de 1995 se registraron en el Hospital de Pediatria CMN
SXXI 134 autopsias realizadas en el sericio de patologla, de los cuales se incluyeron 63
autopsias.

De cada autopsia se tomo un espécimen de tejido de la coronaria izquierda en su salida de Ia
aorta en corte ransversal y en Ja aorta se realizaron tres cortes longitudinales; en el cayado de la
aorta. aorta toracica y abdominal.

Se procesd la muestra con inclusion de parafina y con cortes a 4 micras, se realizo tinciones de
rutina con hematoxilina y eosina asl como otras especiales con PAS para demostrar que ios

macrofagos en la Intima son negativos a 1a tincién y nsi descartar la prescncia de carbohidratos,

, colagena y fibras clasticas parn observar la

Tricromico de A 1 para identificar fibr
organizacion homogénea de estas fibras. No se realizaron tinciones para ilpidos (rojo oleoso y

sudan negro) por que ilas muestras ya estaban previamente fijadas en formol. Se identificaron

todas las muestras y se procedid a revisién por dos patdlogos del hospital.
inciuidas, se buscaron y registraron los factores de

Se revisaron los ientes de las aL
riesgo para atercescierosis de los paclentes como son; edad, sexo, diagnostico principal, si curso
b mellitus, ta nutricic H ). ante te de pa con

con hipertension y/o
infarto al miocardio ¢ ateroescierosis cerebral y €l reporte de laboratorio de niveles séricos de

colesterol y lipidos.



ASPECTOS ETICOS

No hubo impedimento para el estudio de las pezas anatomicas, ya que en las autopsias, dichas
piczas son eviceradas de acuerdo al protocolo del servicio y autorizacion de los familiares en

formatos ya establecidos.

10



DEFINICION DE LAS VARIABLES

Variable: Sexo
Definicion conceptual: Condicidn organica que distingue a ila hembra del macho.

Deafinicion operativa: género registrado en la nota de ingreso.
Escata: Nominal.
Catngoria: 1. Hombre.

2. Mujer.

Variable: Edad
Definicion conceptual: Tiempo transcurrido desde ei nacimiento de un individuo.

Definicion operacional: Edad registrada en la nota de faliecimiento en afios, meses y dias.

Escata: Nominal.
Categoria: 1. RN de O a 28 dias.
2. Lactante de 20 dias a 18 meses.
3. Preescolar de 19 meses a 5 afios 11 meses.
4. Escolar de 6 afios a 11 afios 11 meses,

5. Adolescentes de 12 afios a 16 aflos.

Variable: Lesion ateroesclerdtica.
Definicion conceptual: Proceso progresivo que dafla a las arterias por depdsito de lipidos en la
WON y I ion, ademas de peérdida

Intima, proliferacion de mtsculo liso, con o sin
de la elasticidad de las arterias y eventualmente trombosis antes de causar manifestaciones

clinicas por enfermedad isquémica, que cursa en varios estadios que son los siguientes:



1. Estrlas de grasas; caracterizada por una slevacidn de (a intima consistente en actmuia de

lipidos, macrofagos y algunas células de muiscuilo Iso.

. con incremento en la intima de

2. Placa fibrosa; es representativa de ia
muscuio liso, rodeada de matriz de tejido conectivo, ademas de corntener variable cantidad de

lipidos intra y extracelular.
3. Lesion complicada; placa fibrosa con hemorragia, ulceracion o trombosis.

visual o vente, sin hemorragia,

4. Lesion calcificada; placa fibrosa con calcio
ulceracion o trombosis.
Definicion oparativa: Ver definicidn conceptual.
Escoln; Nominai.
Categoria: 1. Sin lesidn
2. Estria de grasa
3. Placa fibrosa
4. Lesion complicada

6. Lesjon calcificada

Variaple: Estado nutricio.
Definicién conceptual: Condicion de un individuo al apravechar 1a ingestién y absorcién de los

elementos nutrientes y que se refleja en el crecimiento, cuando hay alteracion se manifiesta

comno obesidad o desnutricién.
& nutricio referido en el rubro de crecimiento y desanvollo en la nota

D {2

de su ttmo ingreso,

12



Escala: Nominal.
Catogoria: A. Para ef RIN de acuerdo a las graficas de Lubchenco.
1. Peso bajo para la edad gostacional.
2. Peso adecuado para la edad gestacional.
3. Peso alto para la edad gestacional.
B. Otras edades de acucrdo al Indice de masa corporal y desviacion estandar.
4- Normal entre mas imenos dos desviaciones estandar.
5- Desnutridos por abajo de 2 6 mas desviaciones estandar.

6. Obesidad por arriba de 2 4 mas desviaciones estandar.

Variable: Hipertension.
Definicion conceptual: Resultado de ia interaccion del gasto cardiaco con las resistencias

periféricas de los vasos sanguineos.

Definicion operativa: Cuando se rogistré como antecedente patoldgico la presencia de
hipertension.

Escala: Nominal
éamoria: 1. Hipertenso.
2. Normotenso.

13




Definicic de por arriba de 200mg/d! (aunque varia con la

edad).
Definicion operativa: Valores por arriba de la referencia del laboratorio det HP CMN SXXt de
mas de 220mg/dl.
Escala: Nominal.
Categoria: 1. Hipercolesterclemia.
2. Normocolesterolemia.
3. No registrado.

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

Definicion conceptual: no definida.

Definicion operacional: Registro de padre o madre con infarto al miocardio, reportado en la
historia clinica de el expediente.

Escala: Nominal.

Categoria: 1. Presente.

2. Ausente.
3. No registrado.

14



Variable: Diagnéstico clinico.

Deafinicit Y)

4 que se determina en base a la sintormatologia

e de la enfer

y ion de un individuo.

Definicion operacional: Nombre de! diagndstico clinico principal por el cual se encontraba en

tratamienta el paciente en el hospital,

Escala: Nominal.

Categoria: 1. Diagndstco (Nombre)
2. No registrado.

3. No determinado.

15



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

{89) no se encontraron completos los vasos a estudiar, 219% (28) fueron de recién nacidos
prematuros, 24% (32) tenlan diagnostico de cardiopatia congénita, en una autopsia ias plezas
anatomicas fueron transladadas al servicio forense de medicina legal y una pertenecia a una
autopsia de un adufto. Solo e 47% (63) de autopsias fueron elegibles para el estudio.

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

preescolares, 14% (9) escolares y 17% (11) adolescentes, de los cuales 57 % (36) eran

hombres y 43% (27) mujeres.
Los diagnosticos principales de estos pacientes fueron; neoplasias sodlidas 11% (7 casos),

leucernia linfoblastica aguda 10% (6), leucemia mieloblastica aguda 8% (5), meningoencefalitis
5% (3), anemia aplastica 5% (3), neumonia intersticial 3% (2), Armold Chiari It 3% (2), onfalocele
3% (2), enfermedad por reflujo gastroesofagico 3% (2). hipesplasia suprarrenal 3% (2) y otros
46% (29).

El estado nutricio se reportd normal en 54% (34), con desnutricion aguda 10% (6), desnutricion
crénica en homeorexis 11% (7), desnutricion cronica agudizada 14% (9), con peso adecuado
para la edad gestacional 10% (6) , un paciente con peso bajo para la edad gestacional 1% y
ningun paciente con sobrepeso. ( Ver Tabla 1)

249 (15) pacientes tenian registro de coleaterol sérico en citras desde 20mg/dl hasta la maxima

normal de 175mg/dl. 196 (uUn casa) con 207mg/dl de colasterol sérico total.
En 97% (01) autopsias nc se encontraron lesiones ateromatosas nl factores de riesgo

registrados.

18



Enias 11 ias de se interrogs nuevaments a los familiares de los factores de
e de i de infarto

riesgo encontrandose 18% de estos (2 casos) con ar

al miocardio.
Yodas las muestras fueron evaluadas por dos patdiogos con una concordancia del 100%.

Reportandose dos casos coh estrfas de grasa en aorta abdominal donde mlcr{)scépicamenm se
Identtficd elevacion de la Inttma secundarlo a la presencla de macrofagos esSpumosos que

formaban pequefios y aislados conglomerados, las fibras elasticas sin alteracion y el PAS
negativo. ( Fig. 1 -4 )

Los dos pacientes pasitivos a estrias de grasa correspondieron al 3% de! total de autopsias,

En el primer caso se tratd de un paciente masculino de 13 afos de edad e cual era originario y
residente de Cuernavoca Morelos al que se le diagnosticd leucemia mieloblastica aguda dos
meses antes de su fallecimiento, durante cste periodo se mantuvo con quimioterapia y sus
reingresos asl como |3 causa de su muerte fue por mielosupresion y sus complicaciones,
durante su tratamiento se mantuvo con un estado nutricio normal, tenia un reporte de colesterol
seérico narmal (148mg/dl). No tenia factores de riesgo positivos registrados en su expediente. Y
por interrogatorio directo a los familiares postmortermn Se reportdy con un tio abuelo que sufrio

infarto al miocardio a ios S2 ahos de edad.
El segundo caso se tratoc de un paciente masculino de 15 afos de edad, originario y residente de

turmor de células germinales en mediastino cinco dias antes

Cudutia , 9e le diag
de su fallecimiento el cual ocurre por difficultad respiratoria progresiva y sus complicaciones dado

® sitio del tumor, ef tatamiento durante su estancia fue basicamente de sastén dadas las
nutriclo se registré normal, No contaba con niveles

cor es resp jas, su
séricos de colesterol u otras factores de riesgo registrados en ¢ expedionte, Por interrogatorio

postrnortem se encontrd con antecedente de dos tios matermos que sufrieron infarto al rmiocardio

a Ia edad de 42 y 48 ahas respectivamente.
17



TABLA 1
DATOS GENERALES DE LA POBLACION

n=63 %

RN 7 1
LACTANTES 30 48
PRESCOLARES 6 10
ESCOLARES -] 14

IADOLESCENTES 11 17

SEXO
HOMBRES 36 57
MUJERES 27 43
TADO NUTRICIO

NORMAL 34 54
DESNUTRIDOS 29 46

18




FIGURA 1. Microfotografia con levantarniento y distorsion

ia intima secundaria a la presencia de
macrofagos y leucocitas. PAS 16X. CASO 1.

19



FIGURA 2. Microfotografia que muestra multiples
macrofagos con vacuolizaciones. PAS
negativa. T00X. CASO 1.



FIGURA 3. Microfotografia que muestra engrosamiento y tevantamicnta de la intima
por 12 presencia ae conglomerados de rnacratagus. PAS negativo ax
CASQ 2

21



es,

con vact

e! nticleo se observa desplazado a ia periferia. PAS

FIGURA 4. Microfotografia de macr

CASO 2.

negativo. 100X



DISCUSION

EI principal propésito de éste estudio fue determinar la frecuencia de lesiones ateromatosas en la
edad pediatrica. Ya que otros estudios han reportade ef inicio temprano de estas lesiones y ia
importancia de la busquoda de factores de riesgo para el desanrollo de ateroesclecosis,
principaimente {a hipercolesterolemia.

Estudios prevics realizados en soldados han reportado una prevalencia de 77% referida por
Ennos y 47% por Mc Namara para lesiones ateroesclerdticas, pero en edades de 18 afios 0 mas,
lo que difierc al grupo de edades en nuestro trabajo que s en menores de 16 afios, Otros
estudios como el de Strong reportado en 1958, no refiere prevalencia de lesiones por grupos de
edad, solo el porcentaje de afectacidn en aorta en el 100% de su poblacion, posteriomente en
1962 refiere otro estudio en sujetos de 1 a 69 afics en cf cual no se hace una prevalencia por
grupos de edad, pero en el anidlisis por edades encontramos en menores de 9 aflos una
frecuencia de 4.5% de estrlas en aorta y de 10 a 19 ahos 50%.

En el estudio de Newman tampoco ¢ reporta frecuencia por grupos de edad, en su poblacion
sofo reporta un casao ( el Unico sujeto ) con estrias en aorta a los 7 afos, 3 casos de 3 ( 100% )
en el grupo de 10 a 14 afios, un caso ( 3.4% ) con estrias y placas en coronatria.

Asl podemos considerar que la frecuencia que nosotros encontramos de 3% en el grupo de O a

18 afos, la consideramos semejante con respecto al analisis de estos estudios.



En cuanto a los factores de riesgo para atercesclerosis de los pacientes includos, no se
s registro ¥ sérico normal.

encontrd obesidad, hipertension, Yy on 16 paci
Otros antecedentes seo investigaron postmortem via telefdnica con los datos positivos de infarto
ya referidos. Por lo que consideramos conveniente un interrogatorio minucioso de estos factores
en toda la pobiacion pediatrica.

No fue posibie valorar el grado de estres ya que este estudio fue retrospectivo, se debe evaluar
en vida y hasta el maomento no se conoce un instrumento de validacidon para medir el estres en {a

con la osis,

edad pediatrica, ademas de que no tiene una irr
En cuanto a jos diagnosticos reportados en nuestros pacientes consideramaos qQue NO tuvieron

relacidn con los resultados, ya que su patologia de base en ninguno de elios S8 conoce como
h y otras causas

precipitante para el inicio de lesiones Aunque
que condicionan hiperlipidemias secundarias, en todos los casos que tenlan registro de colesterol
seérico este fue normal aun de pacientes con insuficiencia renal cronica, sindrome nefrotico y

aquellos pacientes que tuvieron terapia con esteroides.
ion con otros estudio y el nuestro no existe

En cuanto a la técnica util en
diferencia en los resultados, ya que ambas técnicas de tincidn con Sudan negro de estudios

previos y el de este trabajo con hematoxilina y eosina y otras especiales tienen la rplsma

sensibilidad para la busqueda de lesiones ateromatosas. Ya que las mt que se p 1

en este trabajo se encontraban previamente fijadas en formol.
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Por uitimo cor riente continuar evaluando en vida de nuestros pacientes

pedittricos, os factores de riesgo durante Su ia b ia, itando el perfil de lipidos

en caso necesario y correlacionar estos aspectos en caso dado con su estudio postrmortem,



CONCLUSIONES

Se corrtobort la presencia de lasiones
dos casos en adolescentes que correspondié al 39 ded total de pobiacion y al 27% en este

En nuestro estudio

QfuPo de edad.

En nuestro medio atn No se toma ia adecuada importancia a los factores de nNesga para
pe on ia infancia, ya que se ha establecido que [a presencia de (os

mismos en la infancia sin control hace que puedan persistir durante la etapa aduita con el

e ater y on algunos manifestarse clinicamente.

Par jo que es importante conocer y establacer los criterios en huestro pais para el manejo y

seguimiento de pacientes con algin factor de riesgo para ateroesclerosis que ya estan bien

los criterios que la Academia Americana de Pediatria ha establecido

Y

para ol seguiniento de estos pacientes.
Consideramos se podria continuar un estudio prospecta buscando los factores de riesgo realizar

un seguimiento de los mismaos en forma longltudinal y en caso dado correfacionarios con jas

lesiones
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