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RESUMEN: El retardo en el crecimiento es mas el resultado de condiciones ambientales desfavorables que de causas genéticas.

Diferentes factores pueden provocar una absorcion deficiente de calcio.

A su vez, es conocida la inconveniencia de poseer valores elevados de colesterol sanguineo. Sin embargo es importante mantener

niveles suficientes, especiaimente en la pre-pubertad y pubertad.

Ha sido probado que la leche bidtica beneficia la salud de quien la consume. Investigamos la repercusion de la ingesta de leche

gmhiotica Bio, en nifios y adolescentes, dosando colesterolemia, calcemia y determinando indice de crecimiento, antes y después
el tratamiento.

Los resultados de colesterolemia muestran tendencia a disminucién de los valores en el franscurso de las tres primeras semanas,

mientras gue un incremento significativo pondoestatural, a expensas fundamentalmente del peso, acompanado de una sostenida

concentracion de calcio en sangre, sugiere el logro de una suficiente oferta de calcio disponible y un adecuado ritmo de depdsito

0seo,
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SUMMARY: Eftects of biotic milk ingestion on plasma levels of cholesterol and calcium, and its effect on the indice of growth of
school childrens of a low Socio-economic level. Costamagna, Alicia M.; Fuentes, Marta B.; Minella, Kyrian; Giugni, Maria
Cristina.; Graciani, Gabriela; Reus, Verdnica. The delay in growth is not the result of genetic causes but of unfavourable enviroment
conditions. Different factors may provoke deficient calcium absorption.

At the same time, the inconvenience of having high plasma levels of cholesterol is also known. However, it is important to keep
adequate levels, especially during pre-puberty and puberty. It has been proved that the consumption of biotic milk is beneficial to
people’s health. We investigate the effect of probiotic “Bio™ milk ingestion on children and adolescentes, determining cholesterolemia,
plasma level of calcium and growth indices before and after the treatment. Cholesterolemia levels tend to decrease during the first
three weeks; while a significant increase of growth indices, mainly at the expense of weight, together with a sustained concentration
of calcium in blood, suggests the attainment of sufficient levels of available calcium and its adequate deposit in bones.

Key words: Probiotics - Grwth - Calcium - Cholesterolemia,

Introduccion

El retardo del crecimiento describe un déficit
de talla para la edad, resultante de una carencia
nutricional moderada pero sostenida, a la que el
nifio se adapta limitando su crecimiento corporal,
deprimiendo su actividad motora e intelectual y re-
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duciendo su interaccién con el medio sobreviviendo
con una gran limitacion de su capacidad de expre-
sion humana y sin ejercitar totalmente su potencial
genético (1).

El retardo en el crecimiento ha comenzado a
estudiarse en las dos ultimas décadas, a partir de
|a clasificacién propuesta por Waterlow y col. (2).

En diversos estudios se ha puesto en sviden-
cia que el retardo en el crecimiento es mas el resul-
tado de condiciones ambientales desfavorables que
de factores genéticos (3).
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Factores alimentarios y hormonales influyen
también sobre la formacién dsea, afectando su gra-
do de mineralizacion.

El calcio es absorbido por un proceso de trans-
porte activo donde la vitamina D, constituida por un
grupo de esteroles liposolubles, actiia como princi-
pal estimulo. Ademés de su efecto sobre la absor-
cion intestinal de calcio, la vitamina D es necesaria
para que se produzca una calcificacion normal. Tam-
bién las vitaminas A y C afectan al hueso (4).

La funcidn de este derivado del colesterol, asi
como la de otros provenientes del metabolismo y
degradacion del mismo, refuerza la importancia de
asegurar niveles suficientes de colesterol, especial-
mente en la pre-pubertad y pubertad.

No obstante, es conocida la inconveniencia de
valores elevados de colesterol sanguineo por cons-
tituir uno de los factores de riesgo en la generacion
de enfermedades cardiovasculares.

Laleche entera es un alimento primordial, fuen-
te de f6sforo, calcio y vitaminas, especialmente B6,
Ay D, que no puede faltar en la nifiez. Sin embargo,
la leche comin de vaca, con su alto contenido de
fosfatos como fosfopéptidos, puede provocar una
absorcidn deficiente de calcio, al secuestrarlo, ac-
tuando éstos como biotransportadores.

Entodas las encuestas alimentarias realizadas
en el pais, el bajo consumo de leche y derivados,
que son Ia principal fuente de calcio en la dieta ar-
gentina, aparece sin excepcion en nifios mayores y
adolescentes (5). Las consecuencias de esta defi-
ciencia alimentaria son a largo plazo, en especial en
las mujeres, propensas a la osteoporosis post-
menopausica. La acumulacion insuficiente de masa
oOsea durante el crecimiento esquelético predispone
afracturas ulteriores durante la vida, conforme apa-
rece la pérdida 6sea relacionada con la edad. Una de
las medidas que se reconocen como mas efectivas
para su prevencion es asegurar una ingesta de cal-
cio adecuada en la nifez, en especial en la pre-pu-
bertad y la pubertad, que es cuando ocurre la mayor
aposicion de calcio en los huesos, que servird como
reserva para el futuro.

Por su parte, |a leche bidtica “es un alimento
adicionado de microorganismos vivos que benefi-
ciala salud de quien lo consume”. Se ha demostra-
do que el agregado de Lactobacillus acidophylus y
Lactobacillus casei, seleccionados y tipificados de
la flora del intestino de nifios sanos, a la leche, es
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eficaz en la proteccion inmunitaria del aparato diges-
tivo y respiratorio (6), (7), (8).

También se ha demostrado que el calcio con-
tenido en la leche bibtica tiene mejor biodis-
ponibilidad que el contenido en la leche comdn (9).

En el marco de un Proyecto de Extensidn de la
Universidad Nacional del Litoral fueron anteriormente
estudiados algunos parametros relacionados con
el estado nutricional de alumnos de un nivel
socioecondmico bajo, pertenecientes a las Escue-
las N° 20 “Dr. Mariano Quiroga" y N° 76 “Camila C.
de Ballarini" de la ciudad de Santa Fe (10).

Las determinaciones de laboratorio reportadas:
colesterolemia, trigliceridemia y glucemia; como
también los indices antropométricos, que podrian su-
gerir alteraciones en el metabolismo y su posible
repercusidn en el normal desarrollo de nifios de en-
tre 8y 14 afos.

En el analisis de los datos de laboratorio es
particularmente llamativo el hallazgo de un 10,2% de
nifos con colesterolemia bordeline (entre 1,70y 1,99
g/L), incluyendo algunos valores superiores al nor-
mal (mds de 2,00 g/L).

Los indices antropométricos determinados a
esa poblacion escolar, que se traducen en 18% con
déficit leve, moderado y severo en el crecimiento;
30 % con sobrepeso y obesidad:, 52% dentro del ran-
go normal; evidencian que las formas de alimenta-
cion son inapropiadas, y estan relacionadas tanto
con los excesos como con los defectos (11).

El resultado de encuestas alimentarias por re-
cordatorio y el andlisis del mend semanal ofrecido
en los comedores escolares de dichos estableci-
mientos también fueron considerados.

Del estudio del conjunto de datos se pudo in-
ferir que la alimentaci6n recibida por los nifios, tan-
to en los hogares como en los comedores escola-
res, no era la 6ptima y necesitaban modificarse al-
gunas variables que pudieran estar incidiendo en la
expresion de esos resultados.

En el presente trabajo se aporta leche probidtica
Bio, como complemento de la dieta habitual, a un
grupo de nifios perteneciente a una de esas escue-
las, con déficit en el normal crecimiento
pondoestatural, sumado a un nivel de calcemia ubi-
cado en el limite inferior normal; también a otro gru-
po de nifios pre-pliberes y paberes, con valores de
colesterol bordeline; en ambos casos la finalidad es
promover una tendencia a la normalizaci6n de acti-
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vidades metabdlicas que pudieran estar involucradas
en la expresion de esos resultados.

Materiales y Métodos

Se llevé a cabo un muestreo de 356 alumnos
con edades comprendidas entre 6 y 14 afos, co-
rrespondientes al 1°y 2° ciclo, de la Escuela N° 76
“Camila C. de Ballarini” de la ciudad de Santa Fe.

A los alumnos del primer ciclo, con edades
comprendidas entre 6 y 9 afos, se les extrajo san-
gre para determinacion de calcio, colesterol total y
HDL colesterol. También se les tomaron datos de
sus fechas de nacimiento, asi como mediciones de
talla y peso, para obtencién del indice antro-
pométrico de Mac Laren, mediante la aplicacién de
la formula:

100
Talla (m)

_P50 (Kq)
P50 (m)

indice de Mac Laren =

Donde P50 (Kg) y P50 (m) se refieren al
percentilo 50 de peso y talla para edad y sexo, res-
pectivamente (11).

A los alumnos del segundo ciclo, con edades
comprendidas entre 9 y 14 afos, se les determind
solamente colesterol total y HDL colesterol.

Luego de analizar los resultados de este pri-
mer muestreo, se seleccionaron dos grupos de ni-
nos:

Grupo N° 1: Se incluyeron 17 alumnos de 6 a
14 anos, cuyos valores de colesterol total fueron
iguales o superiores a 1,55 g/L.

Grupo N°2: Se incluyeron 20 alumnos de 6 a
9 ailos, que presentaban simultaneamente indices
antropométricos inferiores a lo normal ( <90 ), su-
mado a valores de calcio en el limite inferior nor-
mal (<_5 mg/dL).

Plan alimentario:

Las indicaciones relacionadas con la manipu-
lacion particular que requiere Ia leche Bio fueron da-
das al personal del comedor escolar en una reunién
informativa.
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Se les entregé ademas una planilla con el lista-
do de ambos grupos de alumnos y las fechas corres-
pondientes a cada plan, para que se indique en
forma diaria la administracién de la leche biética a
cada uno.

La dosis diaria para ambos grupos fue de 400
cc. como suplemento a su dieta habitual.

A los nifos del grupo N° 1 se les suministro
durante 5 semanas.

A los nifios del grupo N° 2 se les suministré
durante 12 semanas.

Para los sabados, domingos y feriados, el per-
sonal del comedor debi6 proveer Ia leche y las ins-
trucciones para su tratamiento a cada nifo, para
que ingirieran la cantidad indicada en sus hogares.

Considerando el nivel sociocultural de la pobla-
cion estudiada, se admite la imposibilidad de ajustar
estrictamente las condiciones experimentales.

Determinaciones efectuadas:

Grupo N° 1: Se realizaron extracciones san-
guineas para dosaje de colesterol y HDL colesterol
antes del comienzo del tratamiento (valor inicial), y
alfinal de la 12, 22, 32, 42y 5% semana de comenza-
do el mismo (valor post-tratamiento).

Grupo N° 2: Se realizaron extracciones de san-
gre para dosaje de calcio antes del comienzo del tra-
tamiento (calcemia inicial) y al finalizar la 122 sema-
na de tratamiento (calcemia post-tratamiento).

Se determind peso y talla al inicio y al final del
tratamiento.

Métodos analiticos:

Colesterol total: método enzimatico colo-
rimétrico. Previa hidrolisis de sus ésteres, el coles-
terol total se oxida por accion de una colesterol oxi-
dasa con formacidn de perdxido de hidrGgeno, el
cual oxida al cromégeno 4-Aminofenazona/fenol a
un compuesto coloreado (12).

HOL colesterol: Se separan las lipoproteinas
de alta densidad (HDL) por precipitacion selectiva.
La determinacidn del colesterol ligado a las HDL se
realiza con el mismo método enzimatico que el
colesterol total (12).

Calcio idnico: Se realiza la determinacién di-
recta de calcio ionizado mediante el uso de electro-
dos selectivos de iones. (13)
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Andlisis estadistico

Con los datos obtenidos se realizo el analisis
estadistico mediante la aplicacién de diferentes
pruebas. Para comprobar si existieron diferencias
de media significativas en los valores de peso, es-
tatura, Indice de Mac Laren y calcio idnico iniciales
y post-tratamiento, se utilizaron pruebas de t para
muestras pareadas. Los resultados se considera-
ron estadisticamente significativos para valores de
p<0,05.

Para los valores de colesterol total y HDL
colesterol no se determinaron valores de media ni
sus desviaciones y se utilizaron diagramas de dis-
persion.

Todos los célculos estadisticos se efectuaron
con el Software SPSS 7,5 for Windows (Student
Version) (14), (15).

Resultados

El dosaje de calcio i6nico en sangre revela una
sostenida concentracion, con ligero incremento,
distancidndose la media del limite inferior del rango
normal, luego de las 12 semanas del tratamiento
(Tabla 1)

Las Tablas 1 y 3 muestran, respectivamente,
los pesos y tallas e indices de Mac Laren obtenidos
alinicio y luego del tratamiento con leche probidtica.

Los valores de colesterol total y de HDL
colesterol, registrados en la semana de inicio y en
las 5 semanas de duracion del tratamiento, se ob-
servan en la Tabla 4.

El diagrama de dispersién (Figura 1) corres-
ponde a la variacion de los valores de colesterol total
durante el tratamiento.

Discusién y Conclusiones

La consideracion de los pardmetros de
calcemia (Tabla 1) y su relacion con un aumento
significativo tanto de los pesos (Tabla 2) como de los
indices de crecimiento (Tabla 3), sugiere el logro de
una suficiente oferta de calcio disponible y un ade-
cuado ritmo de depdsito 6seo, en el grupo de nifios
que ingirieron la leche bidtica.

La complementacion de los pardmetros obte-
nidos en esta experiencia con la evaluacién de una
placa radiografica de las terminales epifisarias para
cada nifio del Grupo 2, pre y post tratamiento, per-
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mitiria extraer conclusiones acerca del aumento de
mineralizacion 6sea, y seria aconsejable en proxi-
mos estudios por su accesibilidad y factibilidad en
esa poblacion,

Més precisos serfan los datos que pudieran
obtenerse de mediciones de densidad mineral por
absorcion de rayos X.

También se podria discriminar el incremento
de mineralizacion por grupos de edades y por sexo.

Estudios de esta naturaleza aplicados a una
pobiacién de nifos y adolescentes chilenos arroja-
ron resultados interesantes, reportandose diferentes
ritmos de crecimiento discriminados por edad y por
sexo: incrementos lentos entre 4 y 8 afios en muje-
res y entre 4 y 12 aiios en varones, crecimiento ace-
lerado entre 8 y 19 afios en mujeres adolescentes y
entre 12 y 20 afos en varones adolescentes, y luego
desaceleracion del crecimiento después de los 19y
20 afios respectivamente (16).

El retraso de crecimiento estatural se identifi-
ca como una de las manifestaciones mas extendi-
das de la malnutricion en los paises en vias de de-
sarrollo, y se han informado altas prevalencias de
este dano en pre-escolares y escolares de la ciu-
dad de Cdrdoba (1).

No puede dejar de considerarse qué factores
genéticos pueden influir en la manifestacion de pa-
tologias, aun descontando una adecuada alimenta-
cion.

Se ha reportado la implicancia del poli-
morfismo del gen Fok1, receptor de la Vitamina D,
como uno de los mas importantes componentes
genéticos de la osteoporosis. Se ha demostrado que
un descenso en la absorcidn de calcio y su conse-
cuente deficiencia en la densidad mineral 6sea en
ninos de 7 a 12 anos es mas significativo en nifios
homocigotas que en heterocigotas (17).

Respecto de los resultados obtenidos en rela-
cion con los valores de colesterol, puede apreciarse
en la Tabla 4 y su correspondiente diagrama de dis-
persion (Figura 1) una tendencia a la normalizacion
de los valores bordeline, mediante una paulatina dis-
minucién, mas notable en la cuarta semana, para
manifestar un efecto rebote en la quinta semana de
complementar la dieta habitual con la leche probittica.
Estos resuftados son interesantes, mas atin teniendo
en cuenta que se les administré leche con todo su
contenido graso natural.

No se encontraron diferencias significativas en
los valores de HDL colesterol antes del tratamiento,
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con los hallados durante las 5 semanas de adminis-
tracion del alimento probiético.

Numerosos estudios fueron publicados resal-
tando la incidencia de las dislipemias en distintas
poblaciones jovenes, como importante factor de
riesgo de futura enfermedad coronaria (18), (19).

Frente a la ausencia de sintomas, las medicio-
nes de colesterol son el primer elemento de detec-
cién y su control un primer paso para prevenir las
complicaciones vasculares. Se ha remarcado la uti-
lidad de mediciones de LDL-colesterol en pacientes
pedidtricos (20).

Algunos autores advierten sobre los riesgos
de una dieta a largo plazo para tratar hipercoles-
terolemia en poblaciones infantiles.

Una dieta hipocolesterolémica debe satisfacer
las necesidades nutricionales del nifio y garantizar
su crecimiento 6ptimo. Al disminuir el aporte de gra-
sas y colesterol se corre el riesgo de no alcanzar
las calorias necesarias para asequrar un adecuado
crecimiento y, al restringir el consumo de carnes y
derivados se puede favorecer la aparicion de defi-
ciencias de hierro y zinc(21).

Recientes evidencias indican que las dietas
con adecuada energia que provean menos del 30%
dela misma desde las grasas son suficientes para
un crecimiento y maduracién sexual normal, y debe
prestarse atenci6n a los afectos que provoca la re-
ducci6n de grasas en las dietas de nifios, sobre la
densidad de nutricion de los mismos (22).

Otros autores destacan la inconveniencia de
administrar inhibidores de la sintesis del colesterol
en nifios de 8 - 9 afos (23).

Anteriormente, se habian reportado efectos
normalizantes de niveles de colesterol en individuos
$anos, que consumieron durante tres semanas tres
raciones diarias de 125 ml de yogur enriguecido con
dos cepas seleccionadas de Lactobacillus acidophilus
mas un 2,5% de fructo-oligosacaridos, producién-
dose una reduccion de 4,4% en los niveles de
colesterol, en tanto que no variaron los niveles de
HDL colesterol, ni los de glucosa y triglicéridos (24).

Otros investigadores (25) estudiaron la reduc-
cién de los niveles de colesterol total, LDL y HDL
colesterol en sangre de nifios de 3 a 9 arios, sustitu-
yendo la leche entera comin por leche descremada
isocaldrica enriquecida con 4cido oleico, obtenien-
do resultados que denotan una disminucién de los
niveles de colesterol correspondiente al 7,2 % y de
LDL colesterol en un 9,5 %, no encontrando dife-
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rencias significativas en los niveles de HDL
colesterol.

Asimismo se ha demostrado (26) que el efecto
del tratamiento con |a dieta de la Asociacion Ameri-
cana de Cardiologia (Fase | y Fase Il) es beneficioso
en forma significativa, solamente en hipercoleste-
rolemias pimarias de tipo poligénica, en una pobla-
cion pedidtrica, pero no asi en la hipercolesterolemia
familiar heterocigota.

No siempre en los pacientes pre-pliberes, los
perfiles lipidicos alterados tienen correlato con los
pardmetros antropométricos, aunque el sobrepeso
y |a obesidad son también muchas veces producto
de desordenes alimentarios (27).

Se hace necesario destacar la importancia de
la educacion en la adquisicion de habitos apropia-
dos para la prevencion de estas enfermedades.

Respecto de los habitos alimentarios, se ha
abordado la problematica en el XIll Congreso Ar-
gentino de Nutricién. Mar del Plata (nov.1999) des-
de un enfoque psicoldgico, antropoldgico, educa-
cional y nutricional, habiéndose reportado interesan-
tes trabajos respecto del perfil lipidico en nifios y ado-
lescentes como un llamado de atencidn para lograr
una alimentacion y un estilo de vida mas sanos (28).

En ofros paises se desarrollan programas de
educacion para la prevencion desde edades tempra-
nay sus resultados positivos fueron publicados (29).

Nuestros resultados dan validez a |a hipétesis
de que los mayores beneficios responden a un cri-
terio ecofisioldgico, en que se jerarquiza a un ali-
mento completo en cuanto a su valor nutritivo, que
ademas potencia la natural tendencia al equilibrio
activando mecanismos de regulacion propia del or-
ganismo.

Se refuerza, asimismo, el convencimiento de
la necesidad de una adecuada campana de educa-
cion para la salud que destaque la adquisicién y re-
fuerzo de pautas alimentarias adecuadas, en todos
los niveles socioeconémicos de la poblacion en ge-
neral e infantil en particular.
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Tabla 1: Valores de calcio i6nico inicial y post-tratamiento

Alumnos Calcio idnico

Calcio i6nico post-tratamiento (mg/dL)

inicial (mg/dL)

1 421 416
2 416 426
3 456 495
4 3.86 4.89
5 491 5.05
B 4,75 473
7 4.68 470
8 4.49 459
9 4.54 458
10 443 461
1 5.00 493
12 4.58 492
13 4,09 440
14 470 479
15 417 423
16 4.67 487
17 3.86 4.60
18 418 409
19 4.29 499
20 4.89 429

X=4.45 = 033 X=4.63 = 0.29
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Tabla 2: Peso y talla inicial y post-tratamiento

Alumnos Peso inicial Estaturainicial  Peso post- Estatura post-tratamien-
(Kg) (m) tratamiento (Kg)  to(m)
1 24.00 1.24 25.00 125
2 18.00 1.16 20.50 1.18
3 24.00 1.48 28.00 1.50
4 24.00 1.27 27.00 1.29
5 17.00 1.21 27150 1.23
6 25.00 1.21 29.00 1.21
7 21.00 1.21 27.00 1.23
8 20.00 1.22 24.50 1.22
g9 17.00 1.10 19.50 110
10 20.00 141 2150 142
1 21.00 1.20 2400 1.20
12 20.00 1.21 2450 1.21
13 2150 1.24 25.00 1.25
14 32.00 1.39 34.50 139
15 19.00 1.20 25.00 1.22
16 17.00 1.17 23.50 1.18
17 20.00 117 23.00 1.19
18 16.00 1.10 19.00 1.10
19 17.00 1.12 20.00 112
2 23.00 1.47 26.00 147

X=20.83 = 3.70 X=124+011 X=247+361 X=125x+0.11
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Tabla 3: indices de Mac Laren inicial y post-tratamiento

Alumnos indice inicial indice
post-tratamiento
i 76.80 106.36
2 88.20 95.50
3 81.34 9355
4 89.95 95.98
5 70.25 11042
6 89.50 107.25
7 84.30 104.40
8 76.54 90.57
9 86.68 92.30
10 86.36 86.60
1 83.83 92.15
12 87.90 103.90
13 86.63 125,50
14 89.87 100.75
15 87.70 111.72
16 85.30 114.32
17 87.70 97.10
18 80.70 94.17
19 84.30 97.36
2 80.30 8233

X=84.21 + 5.05 X=100.11 = 10.14




FABICIB / Volumen 4

S0 €8¢ 0r'o 8lec ¢¥o 0¥'¢ A4 96'¢ 8r'0 192 €50 8.7¢ Ll
€€'0 cg'l 9z0 GE'L  £e0 A €0 6.1 ce0 6L 9€0 €8l gl
=S —— 6€0 gL — — 0vo b9t 0v'0 oLe €0 0L’k Sl
. —— 8¢0 fgeil —— E— 0e0 09’k E— E— €0 91 14
670 28l LE0 S’k k0 'l 050 9t evo e’k S50 a8l €l
150 86'L 0 09°1 150 06'1 ¥0 161 050 602 250 a0¢ ¢l
&' 191 0v0 Wi v 85’1 Ge'o (1 6€'0 20 A eS| 3
E— — aro el 050 a6l 0S'0 €81 vs'0 ele 090 88l 0l
10 78" 0g'0 9L 980 61 €e0 L) Ge'o k61 0€0 06} 6
— o 0 'L pb0 or'L 0 el a0 vk 0v0 o9’} 8
650 GLe 050 €61 650 €0¢ €50 68°1 190 7 A 7 L
£r'0 6€¢ 6E°0 66'L  6E0 v0'¢ 8E0 66°1 6€0 86l 920 0te 9
€0 061 Al 62’1 €0 ¢S’ 0g0 18l g
8g0 691 9e'0 651 —— = 10 €6°L — — ¥ 6.1 4
0S'0 v8l ev'o 9%’k 8¥0 6} 8v'0 €9l 050 vl G0 91 €
Ge'0 98'1 20 g — = gen 9Ll 9€0 961  £€0 08°t 4
= = €0 e —— SIS ¢€0 9zt 10 €0t 020 80'¢ 3
10370H  mioL 09 [el0L
10070H  [ejoL 10070H  [BleL [0 71aH [0l 109770H  [ejoL 00  0H 109
100 109 09 199
G BuBWag { BUEWag £ BUBWAS ¢ BUBLWLRS | BUBLWAS [e1dy] ouwn|y

(/6 ua sopesaidxa) [0.9)$8]02 TOH A [B10] |0J3]S9]0D 8p SBI0[eN :p ejge)



DIVULGACION

Figura 1: Diagrama de dispersion para los valores de colesterol total
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Referencias: La semana 0 corresponde a los valores inicizles de colesterol total

205



	FABICIB_4_2000_pag_195_870x1300
	FABICIB_4_2000_pag_196_870x1300
	FABICIB_4_2000_pag_197_870x1300
	FABICIB_4_2000_pag_198_870x1300
	FABICIB_4_2000_pag_199_870x1300
	FABICIB_4_2000_pag_200_870x1300
	FABICIB_4_2000_pag_201_870x1300
	FABICIB_4_2000_pag_202_870x1300
	FABICIB_4_2000_pag_203_870x1300
	FABICIB_4_2000_pag_204_870x1300
	FABICIB_4_2000_pag_205_870x1300

