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RESUMEN: Obyetivo: conocer el petfil lipidico de la poblacién infantil adscrita a un Cen-
tro de Salud.

Tipo de estudio: transversal descriptivo.

Metodologia: estudiamos 224 nifios-as de 10 a 14 afios, mediante anamnesis, explora-
ci6n fisica, cilculo del indice de masa corporal (IMC) y determinacidén de colesterol total
(cr), colesterol-HDL (C-HDL), colesterol-LDL (C-LDL), triglicéridos (TG), apoproteina-Al
(Apo-Al) y apoproteina-B (Apo-B), y calculamos los indices B/Al y CT/c-HDL,
Resultados: los medias, en mg/dl fueron: CcT = 172.56, CHDL = 60.18, IDL =
100.45, TG = 58.80, apo-Al = 132.33, apo-B =63.60, IMC = 19.30 Kg/m?, indice
B/Al = 0.49 e indice CI/eHDL = 2.96. La prevalencia de hipetlipemia oscila desde un
10.91 % para la Apo-B a un 43.64 % para el CT. Los obesos presentan niveles de TG
supetiores a los normopeso e inferiores para el ¢-HDL y apo-Al. Los indices B/Al y CT/c-
HDL sufren un ascenso en los varones, y un descenso en las nifias, paralelos a la edad.
Conclusiones: deberiamos conocer el perfil lipidico bisico en algiin momento de la in-
fancia; los obesos presentan un perfil més aterogénico; constatamos una relacién positiva
entre los valores patolégicos de Apolipoproteinas y el perfil lipidico aterogénico; los va-
lotes medios de los indices B/AI y CT/c-HDL son significativamente superiores en los indi-
viduos dislipémicos. PALABRAS CLAVE: INFANCIA, COLESTEROL TOTAL, LIPOPROTEINAS, APO-
PROTEINAS, OBESIDAD

STUDY OF LIPIDIC PROFILE IN A PEDIATRIC POPULATION OF 10-14 YEARS
OLD IN PRIMARY HEALTH CARE. (SUMMARY): Ob/etwe to know the lipid profile of
an health center pediatric users population.

Type of study: transversal descriptive.

Materials and methods: we studied 224 children both sexes (10-14 years old), and mea-
sured in all of them anamnesis, phisical exploration, body mass index (BMI) calculation,
and blood sample to value: total cholesterol (TC), HDL cholesterol (HDL-), LDL choleste-
rol (LDL-), triglycerides (TG), Al apoprotein (A-Apo) and B Apoptotein (B-Apo), and B/AI
and TC/c-HDL indexes. .

Results: the mean values in mg/dl are: TC = 172.56, HDL< = 60.18, IDLc = 100.45,
TG = 58.80, Al-Apo = 132.33, B-Apo = 63.60, BMI = 19.30 Kg/m?, B/al index =
0.49, and TC/HDL< index = 2.96. The prevalence of hyperlipemia oscilates between
10.91 mg/dl (B-Apo) to 43.64 mg/dl (Tc). The obese children have higher TG levels
than non obese ones and lower HDL-c and Al-Apo levels. B/AI and TC/HDL-c indexes pre-
sents an increase in males, and a decrease in females, according to age.
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Conclusions: we might know the basic lipid profile once in childhood; the obese chil-
dren have a higher aterogenic profile; we have found a positive relation between apoli-
poproteins pathologic values and aterogenic lipid profile; the B/Al an TC/HDL-c indexes
mean values are significantively higher in children with lipidic alterations. KEY WORDS:
CHILDHOOD, TOTAL CHOLESTEROL, LIPOPROTEINS, APOPROTEINS, OBESITY.

INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular es una
de las causas fundamentales de mortalidad
en el mundo occidental. Numerosos estu-
dios demuestran que los cambios anato-
mo-patolégicos de la arterioesclerosis se
inician en la infancia, observindose una
clara relacidén entre el nivel elevado de li-
pidos en sangre y dichas lesiones vascula-
res (1, 2, 3, 4). Hay vatios grupos de tra-
bajo que ademds han llegado a la conclu-
sidn, mediante estudios prospectivos, de
que existe cotrelacién entre los perfiles de
lipoproteinas en la infancia y en la edad
adulta (5). Ultimamente, se valoran las
concentraciones plasmaticas de apoprotei-
nas (Al, B) y el cociente B/Al como mejores
indicadotes del riesgo aterogénico (6 y 7).

Por todo ello, nos hemos planteado
conocer mediante el presente estudio, los
petfiles lipidico y apolipoproteico y los co-
cientes B/Al y colesterol total/colesterol-
HDL (CT/c:HDL) de nuestra poblacién in-
fantil de 10 a 14 afios, asi como estudiar
las posibles diferencias existentes en los
distintos grupos de edad, y sexo, y en pre-
sencia o ausencia de obesidad.

MATERIAL Y METODOS

Poblacion v muestra: el estudio se rea-
liz6 sobre la poblacién de 10 a 14 afios
adscrita al centro de salud El Cristo de
Oviedo. La poblacién atendida en este
centro es urbana, de clase socio-cultural
media y media-alta. La poblacién de usua-
rios de 10 a 14 afios era de 1.406 nifios
con fecha 26 de marzo de 1991, de los

cuales 710 son varones (50,5 %) y 696 ni-
fias (49,5 %). El estudio lo realizamos so-
bre uno de los cupos de pediatria, ya que
la asignacion a los mismos es aleatoria.

El tamafio de la muestra se calculd pa-
ta una prevalencia de hipetlipemia del
31 % encontrada en nuestro medio (8)
(con un nivel de confianza del 95 % (alfa
= 0,05) y un error miximo del 5 % (i =
0,05 %). Haciendo la correccién precisa
para muestras finitas el tamafio muestral
fue de 224. La eleccion de participantes se
hizo de forma aleatotia, estratificada por
sexos. El- primer contacto se realizd me-
diante una carta dirigida por el pediatra a
los padres explicindoles el motivo del es-
tudio y la necesidad de ayunar 12-14 ho-
ras antes de la extraccidn de sangre asi co-
mo de no realizar ejercicio al menos 3 ho-
ras antes de la misma. Posteriormente, se
efectud una llamada telefonica para darles
cita y reiterar las condiciones del ayuno y
el reposo previo a la extraccion. Conscgui-
mos la participacidn de 220 nifios (99,2 %
de respuesta). No analizamos las pérdidas.

Disesio basico: se trata de un estudio
descriptivo y transversal de los valores me-
dios de lipidos y apoptoteinas, asi como
de la prevalencia de dislipemia en esta po-
blaci6n.

Medotodologia: Se realizd una breve
historia clinica al nifio acompafiado al me-
nos de uno de sus progenitores, en la que
se interrogaba sobre el estado de salud del
participante en el estudio, asi como una
exploracibn fisica consistente en la medida
del peso y de la talla de los nifios estando
los mismos en ropa interior y descalzos.
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Con estos datos se calculd el indice de ma-
sa corporal (IMC), considerando obesos a
los nifios con un IMC mayor o igual a 22.

Se realizb una extraccién de sangte ve-
nosa tras doce horas de ayuno, centrifu-
gandose y determinando en el sueto fresco
mediante un autoanalizador HITACHI 7035
y los reactivos Bio-Merieux: CT (9), los tri-
glicéridos (TG, el ¢HDL por el método
paP. El colesterol 1DL fue determinado por
la férmula de Friedewald (10). Las apo-
proteinas A1 y B se determinaron en un
autoanalizador HITACHI 717 con los reacti-
vos de Boehringer-Mannheim mediante
test inmunoturbidimétrico (11).

Definimos los limites de normalidad
para los diferentes lipidos como: ciftas su-
petiores a 175 mg/dl para el cT, 103
mg/dl para el c.LDL, 65 mg/dl para los TG
(12), 80 mg/dl para la Apo-B; y ciftas infe-
riotes 2 52 mg/dl para el ¢-HDL e inferio-
res 2 125 mg/dl para la Apo Al (6).

El anilisis de los datos se realiz6 con el
paquete estadistico Epi-info. En los resul-
tados presentamos entre paréntesis la dis-
tribucién de las medias esperable en nues-
tra poblacion con una confianza del
95 %. Para la comparacién de dos o mis
medias usamos la t de Student-Fisher o el
andlisis de la varianza respectivamente y
para las proporciones o prevalencias la
prueba de chi-cuadrado.

RESULTADOS

Obtuvimos un nivel de respuesta del
92,21 %, 220 nifios en total, de los que
114 cran varones (IC: 45,16 %-58,48 %),
y 106 nifias (IC: 41,52 %-44,84 %), (figu-
ra 1).

Valores medios. Representamos en la
tabla I las medias, DS y el intervalo de
confianza de las variables estudiadas.
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BG. 1. Distribucion muestral por edades y sexos

— Comparacidén pot scxos: las nifias
presentan una talla superior a la de los ni-
fios en 3 cm. (0.2-5.8 cm.) (p<0.04), asi
como unos niveles de TG significativamen-
te supetiores a los nifios en 6,62 mg/dl
(ic: 0,24 mg/dl-13,00 mg/dl) (p<0.05),
siendo el resto de valores medios lipidicos
(salvo la Apo Al) mayores en los varones
aunque de modo no significativo.

— Comparacién por grupos de edad:
la diferencia hallada para los TG, solo
ofrece significacién estadistica el grupo de
10 afios, donde es 15,17 mg/dl mas alta
la media en las nifias con un Ic de 3,55
mg/dl-29,79 mg/dl (p<0.02). Asi mis-
mo, observamos una inversidn en esa pre-
dominancia en el grupo de los 14 afios de
edad, donde los nifios pasan a tener unos
TG medios mas altos (Figura 2). En el gru-
po de 14 afios, las hembras superan signi-
ficativamente (p<0.0009), a los varones
en los valores.medios de Apo Al, siendo la
diferencia de 22.43 mg/dl (10.69-34.17
mg/dl).

Prevalencia de dislipemias. Reflejadas
en la tabla II; encontramos un 15,81 %
mas de hipertrigliceridemias en las nifias
(1c: 3,86 %-27,76 %) (p<0.02), siendo
el finico valor qur muestra diferenci: 5 es-
tadisticamente significativas.



—

258 C. GONZALEZ PEREZ Y COLS.

— Estratificacifn por edades y sexds: 79,68 %). Obsetvamos paralelamente en
en el grupo de 10 afios, un 28,84 % :1C:  los grupos de varones de 13 y 14 afios un
4,68 %-53,00 %) mids de hipertriglicer' de-  42,26% (1c = 13.93-74.5%) y un 68,04%
mias en las hembras. Para los 14 afios, rwve-  (1c = 42.5-93.58 %) mis de valores pato-
les patolégicamente bajos de HDL en un  iégicamente bajos de apoproteina A1,
51,88 % mis en varones (IC: 24,08 %-  (p<0.006) y (p<0.0004) respectivamente.

TaprLa I, VALORES MEDIOS MUESTRALES Y POBLACIONES DE LAS VARIABLES

ESTUDIADAS
VARIABLES MEDIA D.E. E.E. 1.C. -

CT (mg/dl) 172.56 25.01 1.69 169.26 - 175.86

TG (mg/dl) 58.80 24.18 1.63 55.60 - 62.00

¢-LDL (mg/dl) 100.45 21.20 1.43 97.65 - 103.25

¢-HDL (mg/dl) 60.18  12.82 0.86  5849-61.87

Apo Al (mg/dl) 13233 19.20 1.29 129.79 - 134.87

Apo B (mg/dl) 63.60 14.81 .00  61.64-65.56

B/Al 0.49 0.12 0.01 0.47 - 0.51
_ CIleHDL 2.96 0.65 0.04 2.87-305

Peso (kg) 45.17 10.81 0.73 43.74 - 46.60
__Talla (m.) 1.52 0.10 0.01 1.51-1.53

IMC (Kg/m?) 19.30 282 0.19 18.93 - 19.67

) D.E.: Desviacion estindar.
E.E.: Error estdndar.
1.C.: Intervalo de Confianza de la distribucion de las medias en nuestra poblacion.

TapLA 1.  PREVALENCIA DE VALORES PATOLOGICOS MUESTRALES Y POBLACIONES

VARIABLES PREVALENCIA E.E. PREVALENCIA POBLACIONAL
3 CT> 175 mg/dl 4364 % 3.34 % 36.98-50.19 %

| TG > 65 mg/dl 31.36 % 3.13 % 25.23-37.49 %

!  ¢IDL > 103 mg/dl 41.36 % 3.32 % 34.85 - 47.87 %
~ ¢HDL < 52 mg/d] 23.64% " 2.8 % 18.03-29.25 %
| Apo Al < 125 mg/dl 38.64 % 3.30 % 3221-45.07 %
Apo B > 80 mg/d! 10.91 % 2,10 % 412-1503%
IMC > 22 mg/dl 15.45 % 244% 1067 -2023 %
E.E.: Error estindar.
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TabLa III.
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DIFERENCIAS EN LAS CONCENTRACIONES LIPIDICAS EN NINOS

NORMOPESO Y OBESOS

VARIABLES MEDIAS MUESTRALES DIFERENCIA DE MEDIAS

(e IMC <22 IMC>22 MUESTRA EE. POBLACION
_cr 172.95 170.47 -2.48 4.67 N.S.

TG 57.33 66.65 9.28 4.48 0.46 a 18.10

¢LDL 100.20 101.82 1.62 3.96 N.S.

¢-HDL 60.94 56.03 . -4.91 2.37 -0.23 a_-9.59

Apo Al 133.68 125.18 -8.45 3.54 -1.46 a -15.44

Apo B 62.91 67.35 4.44 2.75 N.S.

B/Al 0.47 0.54 0.07 0.03 0.02 2 0.12

CT/c-HDL 3.18 2.92 0.26 0.16 N S.

E.E.: Error estindar.
N.S.: No significativo.

TaBLa IV. PREVALENCIA DE DISLIPEMIAS EN FUNCION DE LOS VALORES DE LAS

APOPROTEINAS
CI* TG* ¢-LDL* ¢-HDL*
APO Al < 125 25.88 % 32.94 %** 37.65 %** 58.82 %
- APO Al > 125 54.81 % 30.37 %** 43.70 %** 59 %
APO B > 80 95.83 % 55.33 % 87.5 % 20.17 %*~
APO B < 80 37.24 % 28.06 % 35.71 % 26.02 %**

* Valores patolégicos.
** No significativo.

Obestdad y niveles lipidicos. Al estu-
diar los valotes lipidicos comparando el
grupo de individuos obesos con el de indi-
viduos con normopeso, (Tabla III), halla-
mos que en los primeros hay unos niveles
de TG significativamente supetiores,
(p<0.04). Los nifios con notmopeso pre-
sentan unos valores de Apo AI y ¢-HDL su-
petiores (p<0.02) y (p<0.04) respectiva-
mente, a los hallados en los obesos. Asi
mismo, al comparar los valores de Apo Al
de los varones obesos y no obesos halla-

mos unos valores 12,88 mg/dl, (1c: 2.51-
23.25) superiores en los segundos sobte los
primetos, (p<0.02).

Apoproteinas. En este estudio, los va-
lores anormialmente altos de Apo B se re-
lacionan con un aumento de los valores
patoldgicos del MC y del resto de lipidos,
salvo el c-HDL (tablas IV). De igual forma,
los valotes patolégicos de Apo Al se rela-
cionan con un aumento de la prevalencia
de obesidad, de hipertrigliceridemia y de
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valores bajos de «-HDL, no existiendo rela-
cidén con el CT y el iDL (Tabla IV).

Indices arerogémicos. Los valores me-
dios de los indices B/Al y CT/c-HDL fueron
significativamente mis altos en los indivi-
duos con perfil lipidico altetado (Tabla
V). Hemos constatado también un
aumento de ambos indices con la edad en
los varones, siendo inversa esta tendencia
en las hembras (Figuras 3 y 4).
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DiIscuUsiON

Al comparar los niveles lipidicos de
auestra poblacién con tevisiones bhechas
dutante la década pasada en Espafia, en-
contramos que nuestro perfil es similar a
fa media de todos estos estudios, si bien,
nuestros valores solo son superados por es-
tudios realizados en Galicia, Navarra, S.
Fernando de Henares y en la Universidad
Auténoma de Madrid (2), lo que corrobo-
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raria la tendencia al alza de los valores li-
pidicos apuntada por otros autores (2, 12).

Hemos encontrado una prevalencia
elevada de hipercolesterolemia (43.64 %),
esto puede deberse en parte al valor de re-
ferencia tomado para el diagnostico (175
mg/dl); si consideramos los valores patols-
gicos de ¢IDL la prevalencia se sittia en un
41.36 % y desciende al 10.91 % si nos
atenemos a los valores patolégicos de Apo-
B (Tabla II). A la vista de la elevada pre-
valencia de hipercolesterolemia que hemos
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hallado, nos patece necesatio la determi-
nacién del perfil lipoproteico basico (cT,
TG, ¢IDL y c-HDL) en alglin momento de
la edad pediitrica (14), lo cual facilitaria
el conocimiento precoz de la poblacién
dislipémica y optimizaria el desarrollo de
posibles ptogramas preventivos, con el po-
tencial descenso de la morbi-mortalidad
cardio-vascular a medio y largo plazo.

Hemos constatado que, conforme
aumenta la edad, los valores lipidicos de
los varones se hacen mas aterogénicos,

TABLA V. NIVELES MEDIOS DE APOPROTEINAS AI Y B REFLEJADOS EN VARIOS
TRABAJOS, COMPARADOS CON LOS RESULTADOS DE NUESTRO ESTUDIO

ARAGON VALENCIA OVIEDO
(1989) (1990) (1992)
APO:s. ”

NINOS NINAS NINOS Y NINAS NINOS NINAS
n = 12 n = 16 n =70 o = 114 n = 106
APO. Al 148.5 120.8 134.0 = 18.6 130.5 132.9
(mg/dl) + 25.0 + 20.3 + 19.8 + 22.5
APO. B 56.7 59.4 61.8 = 10.6 63.6 63.6
(mg/dl) + 133 + 14.1 + 16.3 + 13.1

TaBLA VI. VALORES MEDIOS DE LOS INDICES B/AI Y CT/c-HDL EN RELACION A LOS
DISTINTOS PARAMETROS LIPIDICOS

VARIABLES(!) B/AI CT/c-HDL IC B/AI* IC CT/c-HDL*
CT < 175 0.45 2.82
CT > 175 0.53 3.15 0.05-0.11 0.15-0.51
TG < 65 0.47 2.82
TG > 65 0.52 3.27 0.02-0.08 0.43-0.47
¢-LDL < 103 0.44 2.73
<IDL > 103 0.55 328 -0.08-0.14 0.38-0.72
¢-HDL > 52 0.46 2.74
<HDL < 52 0.56 3.57 0.06-0.14 0.62-1.04

(1) Expresadas en mg/dl.

Intervalo de confianza de las diferencias medias encontradas en los indices estudiados, en funcién de los
valores normales/ patolégicos de los distintos parimetros lipidicos estudiados.
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presentando una tendencia inversa las ni-
fias. Esto podtia explicatse por los cambios
hormonales propios de la pubertad, si
bien, para confirmarlo serfa preciso am-
pliar el intervalo de edad estudiado (Figu-
ras 3, 4, 5).

Hemos obtenido una prevalencia de
obesidad del 15.45 %} estos nifios-as pre-
sentan diferencias significativas en los va-
lotes patoldgicos de Apo-Al, TG, ¢-HDL ¢ in-
dice B/AI frente a los nifios con normopeso
(Tablas III y IV); esto patece confirmar la
relacidén existente entre obesidad y valores
patolégicos de apolipoptoteinas. Quere-
mos tesefiar que no hemos obtenido dife-

rencias significativas para el T vy el «IDL,

y tampoco para el indice CT/c-HDL, lo cual
parece indicar la idoneidad del indice B/A1
para la prediccion del riesgo aterogénico
en los nifios obesos, hecho ya apuntado
por otros autores (13).

Los nifios con niveles patoldgicos de
apoptoteinas presentan un petfil lipidico
mis aterogénico que aquellos con dichos
valores normales (Tabla V); lo mismo po-
demos decir para los indices B/AI y CT/c-
HDL, que presentan unos valores medios
significativamente superiotes en los nifios
con petfil lipidico alterado (Tabla V), por
tanto creemos indicado ante toda dislipe-

mia completar el estudio analitico (Apoli-
poproteinas) como paso previo a la adop-
cién de medidas terapéuticas, incluida la
dieta (15, 16).

Como conclusiones generales resefia-
mos que: :

1.°) Se deberia conocer el petfil lipi-
dico bidsico en algiin momento de la in-
fancia, maxime si tenemos en cuenta la
tendencia general al aumento de los nive-
les lipidicos infantiles en nuestro Pais du-
rante los ultimos afios, cotroborado por
nosottos en el presente estudio.

2.°) Los pacientes obesos de nuestra
poblacién tienen un perfil lipidico mis
aterogénico que aquellos con normopeso.

3.°) Hemos encontrado una relacion
positiva entre los valores patologicos de
Apoproteinas y el perfil lipidico aterogéni-
co.

4.°) Constatamos unos valores me-
dios de los indices B/AI y CT/c-HDL signifi-
cativamente superiores en aquellos indivi-
duos con alteraciones de al menos uno de
los valores lipidicos. _

5.°) En vista que casi el 50 % de
nuestra poblacién infantil presenta hiper-
colesterolemia consideramos necesatio un
estudio exhaustivo de los hébitos dietéti-
cos en nuestta poblacion pedidtrica.
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