COMUNICACIONES BREVES Revista FABICIB, Ano 1999, Volumen 3, pags. 131-135

Deteccion temprana de dislipemias
en niios y adolescentes en distintos
establecimientos educacionales

de la ciudad de Santa Fe *, **

Fortino, Maria A.; Martinelli, Marcela; Abib, Myriam;
Giangrossi, Graciela; Ferraris, Norma G.

Catedra de Quimica Bioldgica, F.B.C.B., U.N.L.. (3000) Santa Fe. Argentina. Ciudad Universitaria.
Paraje El Pozo. T.E. 0342-4575211, E-mail chachif@fbcb.unl.edu.ar

RESUMEN: Se estudiaron en una poblacion de 406 estudiantes (197 varones y 209 mujeres), de 8 a 18 afos, los niveles
plasméticos de colesterol total (CT), C-HOL, C-LDL, triglicéridos (TG) y glucosa,(G). De acuerdo a las pautas establecidas por
el NCEP (National Cholesterol Education Program) para nifios y adolescentes, se clasificd dicha poblacion, segun los siguientes
criterios: valores de CT deseables, (CT < 170 mg/dl), limite alto (170 - 199 mg/dl) y alto (CT = 200 mg/dl.). Se obtuvieron los
siguientes resultados: el 88,4 % presentd CT deseable, el 9,6 % CT en limite alto y el 2% CT elevado. Las glucemias basales fueron
normales. Un 1,7 % de Ia poblacion presentd valores de TG superiores & 150 mag/dl.

SUMMARY: EARLY DETETION OF DISLIPIDEMIA IN CHILDREN AND ADOLESCENTS IN DIFFERENT EDUCATIONAL
STABLISHMENTS IN SANTA FE CITY. Fortino, Maria A.; Martinelli, Marcela; Abib, Myriam; Giangrossi, Graciela; Ferraris,
Norma G. Plasma levels of total cholestero! (TC), HOL-C, LDL-C, triglycerides (TG) y glucose (G) were determined in 406 students
(197 males and 209 females), aged 8 to 18. According to the standards established by NECP (National Cholesterol Education
Program for children and adolescents) these cases were classified in the following standards: desirable CT values (CT <170 mg/
dl.), within the highest limit (170 - 199 mg/dl.) and high (CT > 200 mg/di)

The following results were obtained: 88,4 % showed a desirable CT level, 9,6 % were winthin the highest limit and 2 % had high

levels. Basal glycemie was within normal values, 1,7% of the cases showed TG values over 150 mg/dl

Introduccion

Desde la segunda mitad de este siglo se han
producido cambios en el estilo de vida y modifica-
cion en los habitos alimentarios, que se han asocia-
do aun aumento del porcentaje de muertes por en-
fermedades cardiovasculares (ECV). En nuestro pals,
segun |a Sociedad Argentina de Cardiologfa las ECY
representan el 46 % de los fallecimientos.

Existen evidencias que las lesiones arteriales
de la aterosclerosis tienen sus origenes en la nifiez.

* La parte de esle trabajo referente a los nifios de escuelas
primarias fue realizado en el Programa de Ia Secretaria de Exten-
sién de la UNL.

** La de los adolescentes (alumnos secundarios) dentro del
Programa FRICELA (Factores de Riesgo Corenario en la Adoles-
cencia), realizado par el Consejo de Epidemiologia y Prevencidn
Cardiovascular de la Sociedad Argentina de Cardiologia. Parte de
este trabajo fue presentado en los siguientes eventos:

- IV Jornadas de Comunicaciones Técnico cientificas — Encuen-
Iro Bioquimico del Litoral — Santa Fe — Octubre 1996,

- Reunion Cientifica Anual de |a Sociedad Latinoamericana de
Nutricidn, Capitulo Argantino — Parana- Noviembre de 1996

Trabajos de Enos y col. {1,2) describe la inesperada
frecuencia de lesiones arteriales coronarias avan-
zadas en soldados jovenes en la guerra de Corea.
Esto focalizo la atencién de la comunidad médica
sobre la presencia de aterosclerosis en personas
jovenes. Recientes publicaciones (3,4) asi coma el
Informe de la Academia Americana de Pediatria so-
bre niveles de colesterol en nifos y adolescentes (5)
continuaron enfatizando laimportancia del desarro-
llo de aterosclerosis en edades tempranas.
Diversos estudios realizados en autopsias de
nifos y adolescentes mostraron que ya desde los 3
anos existian depositos grasos y placas fibrosas en
aortas y arteriag coronarias e incrementaban rapi-
damente en extensién durante la adolescencia (6).
Estas lesiones se asocian a factores de ries-
gos no controlables, tales como sexo, edad y pre-
disposicion genética. Otros factores importantes
controlables, en distinta medida, son : hipertensién
arterial, diabetes, tabaquismo, sedentarismo y obe-
sidad (7.); pero el factor aterogénico considerado por
excelencia es la hipercolesterolemia (8,9). Este re-
presenta la anomalia del transporte lipidico mas fre-
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cuente en la infancia, producto de una disminuida
capacidad de remocién de las lipoproteinas
plasmaticas de baja densidad (C-LDL), por lo que
estas persisten por mas tiempo del normal en circu-
lacion .

Se ha comprobado que existe una relacion en-
tre la extension o gravedad de la enfermedad
aterosclerética y el nivel de C-LDL existente en san-
gre y una relacion inversa con el colesterol de las
lipoproteinas de alta densidad (C-HDL) (10,11). Es-
tudios epidemiolologicos mostraron que elevados
niveles de colesterol sanguineo contribuye a una
mayor mortalidad por cardiopatia isquémica y que
reduciendo la colesterolemia se obtiene una dismi-
nucion en la mortalidad por esta causa (12).

Niveles sanguineos de lipidos y lipoproteinas,
presion sanguinea y masa corporal presentan
interrelaciones fisioldgicas que reflejan en parte
patrones dietarios y de actividad fisica, mucho de
los cuales se adquieren en la nifiez.

Lo anteriormente seialado pone en evidencia
laimportancia del diagnéstico precoz y control de la
hipercolesterolemia , ya que cambios en el estilo de
vida, principalmente una alimentacion adecuada (13)
y actividad fisica favorecen la detencion y/o regre-
sion de las lesiones yainstaladas(14,15).

De lo expuesto, el objetivo del presente trabajo
es establecer estrategias de prevencion de la
aterosclerosis y aportar valores de referencia
lipidicos poblacionales de ninos y adolescentes, en
nuestra region.

Materiales y Métodos

Se estudio, en forma aleatoria, una poblacion
de 406 ninos y adolescentes (8 a 18 afios) de ambos
sexos (209 mujeres y 197 varones) que cursaban
estudios primarios™ y secundarios” * en estableci-
mientos educativos de la ciudad de Santa Fe.

Se interrogo a la poblacion estudiada sobre:
antecedentes personales y familiares de ECV, con-
sumo de cigarrillos y alcohol, actividad fisicae ingesta
de alimentos. Los datos referentes a cada individuo
se registraron en planillas confeccionadas para tal
fin. De acuerdo a las encuestas realizadas conside-
ramos a dicha poblacién supuestamente sana,

El estudio bioquimico se realizo extrayendo
sangre por puncion venosa, en ayunas (10a 12 ho-
ras) a primera hora de la mafana. Las muestras
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fueron guardadas a 4 °C y separados los sueros por
centrifugacion.

Los parametros sanguineos cuantificados fue-
ron: triglicéridos (TG) (método enzimético GPO/PAP,
Lab. Wiener) GV (coeficiente de variacion) + 2,1 %;
glucosa (método enzimdtico glucosa-oxidasa-
peroxidasa, Lab. Wiener) CV = 2,37 %; colesterol
total (CT) (método enzimatico colesterol oxidasa-
peroxidasa, Lab. Wiener) CV = 2,1 %; colesterol-
HDL (C-HDL) (método enzimatico previo precipitado
con sulfato de Dextran-Magnesio, Lab. Wiener) CV
+ 3,8 %; colesterol-LDL (C-LDL) se calculé median-
te la formula de Friedwal:

C-LOL = CT - (C-HDL+TG/5) y validada por el
método enzimatico (previa precipitacon con
polimeros de alto peso molecular, Lab. Wiener) CV
+2,6 %;. Los métodos utilizados fueron manuales.

Criterios de clasificacion

La clasificacion de la poblacion estudiada se
basd en las pautas establecidas por el Comité de
Expertos para la Deteccion, Evaluacion y Tratamien-
to de |a Hipercolesterolemia en nifios y adolescen-
tes (NCEP) (5): los valores totales de colesterol
<170 mg/dl se clasifican como deseables los valo-
res de 170 a 199 mg/dl como en el imite alto y los
niveles > 200 mg/dl como elevados . Un nivel de C-
HDL < 35 mg/dl se define como bajo. Los valores de
C-LDL > 130 mg/dl se clasifican como colesterol de
alfo riesgo, los de 110-129 mg/dl como en el limite
alto y los niveles <110 mg/dl como deseables. Se-
gun las recomendaciones en Prevencion
Cardiovascular del Comité de Epidemiologia y Pre-
vencion de la Federacion Argentina de Cardiologia
de 1999, los niveles de TG <100 mg/dl se clasifican
como aceplfables, los valores >100 mg/dl como
maoderadamente elevados y 10s niveles > 150 mg/d|
como muy elevados.

Analisis estadistico

Los resultados se expresaron como valores
promedios = SEM y porcentajes. La significacion de
cualquier diferencia en las medias entre ambos sexos
se comprobd mediante la aplicacion de la prueba ¢
de Student (16).
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Resultados y discusion

El valor promedio de CT de la poblacion total es
de 133 + 1,49 mg/dl y el de TG plasmatico es de
63,7 = 1,43 mg/dl, similar al encontrado en otros
trabajos realizados en grupos etarios semejantes
(17). Un 7,1% de la poblacion present6 valores de TG
moderadamente elevados y un 1,7% presento valo-
res de TG superiores a 150 mg/dl.

Los niveles de glucemia fueron normales (<
110 mg/dl) para toda la poblacién estudiada con un
valor promedio de 81,4 = 0,53 mg/dl.

La tabla 1 muestra los resultados de la pobla-
cion analizados segun el sexo. Se observd que las
mujeres tienen niveles de CT y C-LDL
significativamente mas elevados que los varones .
EI C-HDL no presentd diferencias significativas.

Cuando clasificamos a la poblacion total segun
los criterios del NCEP, los resultados fueron los si-
guientes: el 9,6% tienen CT en el limite altoy el 2% lo
tienen elevado. Ademas un 11,6% tienen C-LDL su-
periores a 110 mg/dly un 22,4 % presenta C-HDL <
35 mg/dl.

Analizados por sexo (tablas 2 y 3) se abserva
que para las mujeres el 83,2% tienen niveles de CT
deseables, el 13,9% tienen el CT en el limite alto y el
2,9%, CT elevado. En los varones se ve que el 93,9%
tienen un CT deseable, 5,1% CT en el limite alto y 1%
CT elevado. Ademas hemos encontrado gue en los
grupos que tienen niveles de colesterol en el limite
alto, las mujeres presentan C-HOL significativamente
mas elevado que los varones (p<0,05), mientras
que C-LDL es mas elevado en los varones con res-
pecto alas mujeres (p<0,01),

Por ofro lado, la poblacidn evaluada mostrd una
gran variabilidad en los C-HDL y C-LDL, lo cual po-
dria atribuirse a que dicha poblacion comprende in-
dividuos pre y post-puberales, y en esta etapa de la
vida es donde ocurren los principales cambios hor-
monales, los cuales afectan los niveles de lipidos
sanguineos (17).

En untrabajo previo (18) se demostro, en estu-
diantes universitarios de 20-25 afos, que el 21% de
esa poblacion tenia valores de CT superiores a los
deseables. Si bien no se realizé un estudio
longitudinal, se observa que a medida que transcu-
rre el tiempo, hay una tendencia a un aumento en el
numero de individuos con CT superior a los desea-
bles. Esto tambiér se observd con respecto al C-
LDL. Otras investigaciones han mostrado que nive-
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les de colesterol sanguineos alterados en la ninez
favorecen la hipercolesterolemia en jovenes (19-20).

En el presente trabajo hemos encontrado que
un 11,6% de la poblacion estudiada tienen CT y C-
LDL superiores a los deseables. Ademas un 7,1%
presentaron niveles de TG superiores a los acepta-
bles y sabemos que el incremento de los TG
plasmaticos es considerado actualmente como un
factor de riesgo adicional e independiente de ECV.
Las ECV tienen un largo periodo subclinicoy en eta-
pas tempranas de la enfermedad su historia natural
puede ser modificada alterando ciertos factores de
riesgo. Por lo tanto, es evidente que esta etapasea la
logica elegida para aplicar los programas de preven-
cion.

Las medidas generales para reducir el nivel de
colesterol a nivel poblacional, implican primariamen-
te cambios en la dieta. En nuestro pais en particular,
la gran disponibilidad de nutrientes, hace que se usen
en forma distorsionada e incorrecta, la mayoria de
las veces por falta de orientacion y educacion
alimentaria, tanto a nivel familiar como escolar,

Es evidente la necesidad de implementar pro-
gramas de prevencion y educacion destinados a
preservar la salud, sin duda el ideal de la medicina
moderna.

En nuestro pais, los datos epidemioldgicos exis-
tentes sobre el temay los programas de prevencion
y educacidn, son escasos, por lo cual este trabajo
contribuye a establecer valores de referencia de
nuestro medio, para compararlos con estudios
realizados en otros grupos etarios de diferentes re-
giones geograficas y refuerza la tarea preventiva
desde la nifez en el campo de las enfermedades
cardiovasculares.
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacidn total
Mujeres Varones
N 197
IMC (Kg/m 2) 209 =034 19,5 = 0,29
Colesterol total (mag/dl) 1383 + 2,14 1273 = 2,00 **
C-LOL (mg/dl) 831 + 187 761 =197
C-HOL (mg/dl) 40,7 = 0.69 392 149
Triglicéridos (mg/dl) 671 £ 2,15 601 + 1,83 *
Glucemia (mgy/dl) 80,6 + 0,71 821 =078

Los resultados se expresan como X + SEM

* p< 0.01
""p< 0001

Tabla 2. Caracteristicas de la

poblacion de mujeres

Niveles de colesterol

Caracteristicas Deseable <170mag/d| Limite alto170-199 mg/d| Elevado = 200 mg/dl
N 174 29 6
Colesterol total (mg/dl) 1284 + 18 1771 +53 2138 £ 26
C-LDL (mg/dl) 759 =186 1198=+22 1512 £ 53
C-HDL (ma/dl) 393 =07 47919 47329
Tabla 3. Caracteristicas de la poblacion de varones

Niveles de colesterol

Caracteristicas Deseable <170mg/d| Limite alto170-199 mg/d| Elevado = 200 mg/dl
N 185 10 2
Colesterol total (ma/dl) 1236+ 18 1794 = 21 2080 =14
C-LOL (ma/dl) 721 =172 1288 £ 2.2 146,3 = 4,5
C-HDL (mg/di) 380 06 H4 =22 52,5 = 6,0
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