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RESUMEN

OBJETIVO. Determinar los niveles séricos de colesterol, triglicéridos y lipoproteinas en
un grupo de adolescentes sanos de la Ciudad de México.

METODO:A 413 adolescentes se les tomo muestra de sangre de 3 cc cor.1 12 horas de
ayuno para analizar colesterol, triglicéridos y lipoproteinas en el equipo Express 550
(Ciba-Corning).. Se tomaron mediciones de peso, talla y plicometria. Se realizo analisis
estadistico en ef programa EP|-Info 6.

RESULTADOS: Se estudiaron 189 masculinos y 224 femeninos con un promedio de
edad de 13 afios. Los niveles séricos promedio de colesterol fueron de 162 mg/di,
triglicéridos 103.9 mg/dl, LDL (Lipoproteina de baja densidad) 91.6 mg/dl, HDL
{Lipoproteina de alta densidad) 25.34 mg/dl y VLDL (Lipoproteina de muy baja
densidad) 32.3 mg/di. La frecuencia de hipercolesterolemia fue de 12.6%, la frecuencia
de limitrofe aito fue de 24.6%.

CONCLUSIONES: Los niveles enconfrados son {an altos como los de EUA pero no tan
altos como los de Espafa y Noruega. Los niveles promedio encontrades han
incrementado en un 30% con relacion a los reportados por el Dr, Lerman hace 10 anos,
asi mismo la frecuencia de hipercolesterolemia se incremento en un 28%. Es necesario
detectar oportunamente a los nifos con factores de riesgo y tratar de modificar la
historia naturat de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Colesterol, lipoproteinas e hipercolesterolemia en

Adolescentes.



ABSTRACT

OBJETIVE. To determine the seric levels the cholesterol, tryglicerides and lpoproteins in
a group of healthy adolescents from México City.

METHODE: A blood test of 3 cc was taken to 413 adolescents, previous wasting of 12
hrs. A samples were analyzed for cholesterol, tryglicerides and lipoproteins in Express
550 equipment (Ciba-Coming). We also took mesuarement such as weight, heigth and
plicometry. Statistic analys was realysed in ER)-Info & program.

FINDINGS: 189 males and 224 female were studied, mean age was 13 years oid. The
mean seric level of cholesterol was 162 mg/di, tryglicerides 103.9, LOL {Lipoprotein low
density) 81.6 mg/dl, HDL (Lipoprotein high density) 25.34 mg/di and VLDL ( Lipoprotein
very low density) 32.3 mg/dl. Frecuence of hypercholesterolemia was 12.6% and
borderline was 24.6%.

CONCLUSION: The levels we found are as high as USA but not as high as Espafia o
Noruega. Frecuence of hypercholesterolemia increases 28% comparing with Dr.
Sepulveda repor, we also found lipid seric levels increased 30%. It's necesary to detect
with oportunity all children with risk faciors and iry fo modify the natural history.

KEY WORDS: Cholesterol, Lipoproteins and hypercholesterolemia in teenagers



INTRODUCCION

E! colesterol y los triglicéridos se metabolizan por las vias exégena y endégena. En la
primera el colesterol y los triglicéridos se encuentran en forma de quilomicrones y
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), de baja densidad (LDL) y de alta densidad
{HOL). Ellos son degradados por una proteinlipasa y los acidos grasos asi farmados
son re-esterificados por el tejido adiposc y almacenados nuevamente como triglicéridos,
o bien son oxidados constituyendo entonces una fuente de energia.’® En I3 via
enddgena el higado es el principal lugar de la biosintesis del colesterol, triglicéridos,
fosfolipidos y ésleres de colesterol.>?

Existen pruebas innegables que demuestran que los niveles séricos elevados de
colesterol inician desde etapas tempranas de la vida produciendo atercesclerosis que a
largo plazo contribuyen a la enfermedad coronaria, asi mismo la hipercolesterolemia
juega un papel importante en su evolucion.?*® Ademas, han sido identificadas estrias
de grasas en grandes arterias desde la primera década de la vida, aun en edades tan
tempranas como los 2 anos. Han sido reportados también lesiones ateromatosas hasta
en 17% de las autopsias de nifios de 2 a 5 afios.>*®
Entre los factores de riesgo de ateroesclerosis, se conocen los que no son susceptibles
de modificarse fales como: sexo, raza, antecedentes familiares, anatomia coronaria y
algunos metabélicos o genéticos’ como la hipercolesterolemia familiar tipo Il que afecta
a 1 sujeto de cada 500 de la poblacion general, Ja hiperlipidemia combinada tipo [ll y ias
hiperlipoproteinemias tipo i, [V y V que constituyen trastornos raros, sin embargo, se
manifiestan desde la infancia y complican con enfermedad coronaria precoz ®®"
Existen también factores de riesgo  que pueden ser modificados como la
hipercolesterolemia, Ia hipertensién arterial, el tabagquismo, el sedentarismo, la obesidad |

y Ia hiperglucemia.”



El tamizado de colesterol sérico en pobiaciones pediatricas ha demostrado que a pesar
de no existir antecedentes familiares de riesgo para ateroesclerosis, existen pacientes
con valores elevados de colesterol y que se clasifican en riesgo bajo < 170 mg/dl, riesgo
moderado 171-198 mg/dl y riesgo alto >200 mg/d!."

Se ha observado que la disminucion de los valores de colesterol sanguineo a través de
dieta y ejercicio disminuye la frecuencia de ateroesclerosis, lo cual es un hecho
particularmente importante en pacientes pediatricos. '

Se han realizado determinaciones poblacionales de colestero! sérico en nifios con los
siguientes promedios: Portugat 149, lsrael 155, ltalia 159, EUA 167, Noruega 176,
Finlandia 190 y Espaha 182 mg/dl, las diferencias son notables lo cual justifica realizar
varios estudios en cada tocalidad.'* En México se han realizado 4 estudios sobre los
niveles séricos de colesterol, dos de ellos en comunidades indigenas otomies y
tarahumaras con valores medios de 99.8 y 116 mg/dl, notablemente inferiores a los
reportados en oiros paises, un tercer estudio mostré diferencias en ias cifras promedio
en nifios de 10 afos de edad de acuerdo a su nivel socioecondmico, los de nivel alto
tuvieron valores de 167.3 mg/dl en tanto que los que pertenecian a un nivel
socioeconémico bajo ef valor promedio oblenido fue de 124 mg/dl.”® En el estudio de
Letman y Cols."” gue se elabord en varios estados de 1a Republica Mexicana y que de
acuerdo a las cifras promedio halladas, los autores constituyeron arbitrariamente 3
regiones, la primera con 137+ 29 mg/d}, 1a segunda 145 + 32 mg/dt y 1a tercera a fa que
pertenecid ef Distrito Federat y algunos estados del Norte de la Repdblica fue de 153 +
38 mg/dl. La frecuencia de hipercolesterolemia reportado fue de 9%. En este trabajo se
incluyeron nifios de 1 a 19 afios, 70% pertenecian a poblacion urbana y 30% a
poblacion rural. En este estudio no midieron lipoproteinas ni triglicéridos y los pacientes

no fueron estratificados por edad, lo cual limita su utitidad.



En fecha reciente en un estudio dirigido por el Hospital de Pediatria del CMN en 200
recién nacidos sanos pertenecientes a [a Zona Sur del Distrito Federal, se encontraron
cifras promedio de 166.2 mgf/dl que son superiores a las reportadas por el Comité
Americano de Bioquimica.'® Los estudios realizados en nuestro pais son de pequeﬁés
grupos pediatricos y ninguno de ellos ha estudiado en particufar adolescentes sancs,
por lo que surgid la necesidad de elaborar este estudio con la finalidad de contar con
valores de referencia tocales en una poblacién sana procedente de dos escuelas

secundarias plblicas del Distrito Federal.



OBJETIVOS:
1.- Determinar los niveles séricos de colesterol, triglicéridos y lipoproteinas en un
grupo de adolescentes de 2 escuelas de educacion media de 2 delegaciones dei

Distrito Federal.

2.-Conocer ta frecuencia de hipercolesterolemia y los niveles limitrofes altos

en este grupo de adolescentes.



PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Como ha sido estudiado en los ultimos afos, e coiesterol en niveles altos es un
Factor de riesgo en fa formacién de ateroesclerosis, sin embargo este tiene la
posibilidad de ser modificable. Para ello es necesario conocer no sélo cuales
son los niveles de colesterol en nuestra poblacion para lo cual se hizo un estudio
en el pais hace 10 afos, sino que también es necesario conocer cuales son los
niveles de lipoproteinas y de (triglicéridos que hasta el momento no se han
reportado en la literatura. E! tener valores arbitrarios de colesterol sérico de ofras
poblaciones representa un problema de salud publica para la poblacién ya que lo ideal
es tener los valores limitrofes en cada poblacién. Asi mismo es importante conocer
cual es [a trascendencia de este problema porlo menos enunaparte dela
poblacién  pediatrica mediante la  determinacion de la frecuencia de

hipercolesterolemia.



MATERIAL Y METODOS

Es un estudio transversal y descriptivo, se llevd a cabo en el Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacicnal que atiende tercer nivel de atencién. Ei protocolo fue aceptado
por los comités iocales de Etica e Investigacion.

Se invitaron a todos los alumnos que cursaban Secundaria en dos escuelas de
Gobiemno y sélo se incluyeron a todos aquellos adolescentes sanos (considerandose
como sanos aqueilos libres de enfermedad) que aceptaron entrar en el estudio y que se
les tomara la muestra sanguinea, los padres firmaron una carla de consentimiento
informado.

Se realizd cuestionario para saber si estaban tomando algin medicamente o padecian
alguna enfermedad. A todos los nifios se les lomo peso, talla, pliegue tricipital y
perimetro de brazo con la finalidad de obtener indice de masa corporal, drea grasa y
muscular de brazo y peso para ia talla y con estos datos poder clasificar a groso modo a
los adolescentes de acuerdo a estado nufricional 14

Los sujetos pertenecen a un medio socicecondmico medio. Se excluyeron del estudio
aquellos nifos que portaban alguna enfermedad aguda o crénica y/o desnutricion. Se
eliminaron del estudic aquellos casos en los que no fue posible tomar la muestra
sanguinea o las que por motivos técnicos no fue posible procesarlas. La muestra se
tomo con un ayuno previo de 12 horas y 15 minutos previos de reposo.

E! estudio fue factible debido a que se otorgd para su realizacion un financiamiento por
parte de la Coordinacién de investigacion con lo que se hizo la compra de los insumos
necesarios. El procesamiento de las muestras se llevd a cabo en el laboratorio del
propio Hospital.

El calculo de la muestra se realizd con el paguete EPl-Info version 6 para estudio



poblacional. Habiéndose calculade una muestra inicial de 273 individugs, para un nivel
de confianza de 99.99%.

ANALISIS ESTADISTICO:

E! estudio estadistico se hizo por medio de andlisis univariade, se utilizaron medidas de
frecuencia simple y dispersion. Se utilizé el programa EPI-Info versién 6 y el programa
SPSS para determinar los intervalos de confianza, de las medias de los niveles séricos
de colesterol y lipoproteinas,

DESCRIPCION GENERAL DE ESTUDIO:

La poblacién de estudio se obtuvo de acuerdo al numero de nifios elegibles del total de
ambas escuelas. El numero total de adolescentes fue de 413 individuos de ambos

Sex0s, €on un ayuno minimo de 12 horas®?'

, para asegurar este criterio de inclusion se
efectuaron varias reuniones informativas con los padres, en donde se explicd en detalle
la importancia de su cumplimiento, para que las muestras sanguineas obtenidas fueran
adecuadas para su procesamiento. Se exirajo a cada individuo 3 mi de sangre sin
anticoagulante, posteriormente las muestras se sometieron a centrifugacion a 3000
r.p.m. durante 15 minutos dentro de las 3 siguientes horas de extraccion de la muestra,
se separd ei plasma y se procesd éste en el transcurso de 1a siguiente hora. El
colesterol y los triglicéridos se procesaron por € métado enzimatico a base de
colesterol-esterhidrolasa en un autoanalizador Express 550 (Ciba-Corning)®

Para fa medicion de HDL-C se precipitaron lipoproteinas cuya densidad fue menor de
1.063, analizando el sobrenadante por método enzimatico en el autoanalizador. Los

lipidos totales se midieron por reaccién quimica cotoreada empleando equipe comercial

de 1a casa Merck.2

Las lipoproteinas se baja densidad LDL-C y de muy baja densidad VLDL-C se estimaron

con la ecuacion de Fridewald que es [a aceptada hasta el momento actual.



LOL-C = Colesterol fotal - (HDL-C + VLDL-C)
VLDL-C = Triglicéridos /5
Si Ja concentracion de triglicéridos y lipidos totales fue menor de 400 mg/dl para el

primero y menos de 1000 mg/dl para el segundo caso.*



RESULTADGS

Los pacientes incluidos en este estudio fueron 189 de sexo masculino y 224 de sexo
femenine, {a media de edad del total de individuos fue de 13 afios; se analizaron 413
sueros con cifras de colestero! que variaron entre 75 a 330 mg/di con cifras promedio de
158 mgldl, triglicéridos 90mg/di, HDL 50 mg/d), LDL y VLDL 88.5mg/dl v 18 mg/dl
respectivamente, 1as desviaciones estandar y las cifras obtenidas para ambos sexos se
expresan en el cuadro [, no fueron observadas diferencias significativas.

En cuanto al estado nutricional se encontré que 92.25% (381adolescnetes) estaban
dentro de rangos normales y el 7.8% (32 adolescentes) presentaron obesidad. No se
encontré diferencia en la frecuencia de hipercolesterolemia en los dos grupos; sin
embargo cabe mencionar que e! grupo de cbesos presenia niveles de colestercl mas
altos que el promedio (181.3 mg/d! vs 162 mg/di}, asi como Ios triglicéridos con 142.5
mgfdl vs 891.4 mg/dl; LDL 108.5 myg/dl vs 88.5 mg/dl en los cuales si e enconiré
diferencia significativa.

El Cuadro |l muesira los valaores de lipidos obtenidos de los 413 adolescentes de ambos
sexos y sus valores percentifares asi como los intervalos de confianza.

L as frecuencias de cifras de colesterol dentro de los limites de normalidad, fas de cifras
limitrofes altas y los valores en rango de hipercolesterclemia, son presentados en el
Cuadro lll. Las frecuencias de niveles séricos de triglicérides y LDL normales y
anormales son presentados en los cuadros [V y V respectivamente.

También fueron hechas comparaciones de los valores promedio obtenidos con los
referidos por los Estados Unidos de Norteamérica y los de Espafia para individuos en
los mismos grupos de edades con resultados muy similares a los del primer pais e

inferiores a los que reporta Espafia para sus adolescentes. (Cuadro V)



DISCUSION

El pediaira comeo promotar de! cuidado de la salud de los nifios se encuentra en la
posicién ideai para diagnosticar tempranamente trastornos de fos lipidos y en particular
hipercolesterolemia y de esta manera incidir en los casos y reducir &l riesgo a futuro de
enfermedad coronaria en estos pacientes.

La ateroesclerosis es una alteracion poco estudiada en nueslro pais por los
profesionales de la Pediatria, aun con informes de hallazgos en autopsia de placas de
ateroma en nifios de diversas edades.”® Al hacer las comparaciones de los niveles
séricos de colesterol abtenidos en este estudio con las determinaciones hechas por
paises avanzados, encontramos que los valores promedios de nuestra poblacion
ocupan precisamente el valor medio y son muy similares a los que son informados por
los Estados Unidos de América para su poblacidn de adolescentes, aunque cabe
mencionar gue hace 10 afios los valores se reportaron mas bajos que el de Estados
Unidos de América.

Los resultados oblenidos en esta investigacidn son demostrativos de los riesgos
crecientes  de hipercolesterolemia en nuestras poblaciones pedidtricas. Es una
poblacién de nivel socioecondmico medio, ya que de acuerdo al promedic de salario
minimo de las familias fue de 4 a 6. lo que corresponde a un estrato socioecondmico
medio. %° Entre los hechos mas sobresalientes en este trabajo son el notable incremento
en cifras mayores al 30% de la frecuencia de valgres limitrofes altos de colesterol (170-
198 mg/dl) al hacer la comparacion de los resultados obtenidos en nuestro medio en un
estudio que fue elaborado hace 10 afios'® y es importante mencionar que sobre las
mismas bases de comparacion se identifica que 1a frecuencia de hipercolesterolemia ha

sufrido un incremento de 28%.



Este fendémeno parece mantener la misma tendencia también en el resto de [as edades
pedidtricas y es actualmente motivo de un detallado anélisis que esta por concluir. Los
resultados, manejo estadistico de los dates y conclusiones de varios de [os estudios
hechos a lo largo de los Gltimos 5 afios sobre esta misma linea de invesligacion que
abarcan desde la elapa neonatal, lactantes, preescolares y hasta las mediciones gue
se presentan en el presente trabajo, sera motivo en breve de ofra publicacian.

Los resultados de las cifras obtenidas de los lipidos analizados en este trabajo indican
que deben ser implementadas estrategias de sequimiento y wvigilancia del
comportamiento epidemioldgico y 1a tendencia de los problemas relativos a los lipidos
como recientemente ha sido recomendado.®®®  Asi mismo consideramos que de
acuerdo a los intervalos de confianza estimados los cuales son muy estrechos lo que
nos sefiala que la media de cada una de {as variables en fa muestra estudiada esta muy
aproximada a la media poblacional. Los conocimientos que laos pediatras hemos
adquirido en este sentido obligan a establecer programas preventivos que involucren
no solo a los casos indice sino a toda la poblacién pediatrica y mejorar a nivel individual

y comunitario los habitos alimenticios®?

con alentadores resultados a plazos
relativamente cortos®® asi mismo la  promacién v el fomento de fas actividades
refacionadas con el ejercicio fisico, con e! objeto de elevar la calidad de vida en la

efapa adulfta a través dal control de los factores de riesgo de las enfermedades

coronarias.”



CONCLUSIONES

Hay muchas razones patologicas, genéticas y de comportamiento para vislumbrar
estrategias para disminuir los niveles séricos de colesterol en la infancia pero
particularmente en Ios nifios con riesgo de hipercolesterolemia y adquirir
responéabi!idad terapéutica sobre una base comunitaria.

La frecuencia de hipercolesterclemia encontr_ada en esta poblacion es lo
suficientemente alta para insistir en 1a deteccion oportuna en los nifios con factor de
riesgo.

Los resultados obtenidos de los lipidos analizados en este frabajo presentan un
intervalo de confianza estimado muy estrecho io que nos sefialan que fa media de cada
una de |as variables estd muy aproximada a la media poblacional.

Conéfderamos necesario el escrutinio para hipercolesterolemia en todos los pacientes
con riesgo. Es conveniente realizar un estudio de vatores de lipidos en poblacién rural,

ya que los resultados obtenidos en este trabajo sélo podran ser utilizados en ciudades.
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Cuadro |

ESTA

yeeR B0 PEBE

Niveles sanguineos de los lipidos analizados en 413 adolescentes de dos

escuelas secundarias en la Ciudad de México.

widGTEQ

SEXO SEXO VALOR DE

LIPIDOS MASCULINO FEMENINO p

COLESTEROL 153136.45 162136.16 0.50
mg/dl (135-178) {138-183) (ns.)
TRIGLICERIDOS 89+49 92473 0.22
mg/dl (68.5-116) (73-125) (n.s)
HDL* 50+34 50+12.7 0.714
mg/dl (44-51) (43-59) (ns.)
LDL** 85+37.8 91+7.19 0.34
mg/dt (62.5-111) (65-110) (ns.)
VLDL*** 1846 19+6.9 0.31
mg/dl {14-25) (14-27) {ns.)

* Lipoproteinas de alta densidad
** Lipoproteinas de baja densidad

**+ Lipoproteinas de muy baja densidad



Cuadro Ii

Valores percentilares de los lipidos analizados en toda la poblacion

estudiada (n = 413)

LIPIDOS PERCENTILAS

mg/dl 3 10 25 50 75 90 97 Ds 1€,
COLESTEROL 107 120 137 158 181 205 237 363 E58-165
THGLICERIDOS 41 54 71 90 121 165 224 | 63.10 | 96-105
Lo 21 42 64 88.5 110 133 176 386 86-93
o 8 1" 14 18 26 40 172 | 6461 | 20-24
oL 29 38 43 50 57 65 78 526 50-52

*Lipoprotcinas de baja densidad

way

***Lipoproteinzs de alta densided

de muy baja d
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CUADRO HII

Frecuencia de niveles séricos normales y anormales de colesterol en la
poblacién estudiada,

NIVELES SERICOS

DE

COLESTEROL o "
259 62

Normales

Hipercolesterclemia 52 12.6

Limitrofe alte 102 24.6
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Cuadro IV
Frecuencia de niveles séricos normales y anormales de triglicéridos

en la poblacién estudiada

NIVELES SERICOS DE
TRIGLICERIDOS n %o
NORMALES
380 92
HIPERTRIGLICERIDEMIA
>180 mg/dl 33 8

22




Cuadro V
Frecuencia de niveles séricos normales y anormales de LDL en la

poblacion estudiada

NIVELES SERICOS DE LDL n A
Normales 361 87.40
LDL Elevada
>130mg/d] 52 12.60
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Cuadro VI

Comparacion de los niveles séricos de colesterol informados por dos
paises industrializados y los obtenidos en este reporte*

COLESTEROL mg/dl

COLESTEROL mg/d]

PAIS SEXO MASCULING SEXQO FEMENINO
ESTADOS UNIDOS 162 164
ESPANA 1823 176
MEXICO* 153.5 162
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