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FunpamenTo: El estudio RICARDIN -estudio multicéntrico espafiol de los factores de riesgo en la in-
fancia y adolescencia— ha permitido describir los estdndares de normalidad del colesterol total en la
poblacion escolar espafola. El presente estudio pretende comparar las medias de colesterol total en-
tre las diferentes provincias espanolas participantes en el estudio, y comparar graficamente las me-
dias de colesterol total con las obtenidas en una revision internacional, asi como describir el patron de
distribucién del colesterol total y cHDL a través de modelos matematicos en funcién de la edad y el
sexo, y compararlos con dos estudios internacionales realizados en Japon y los EE.UU.

SUJETOS Y METODOS: Se seleccionaron 10.683 nifios y nifias de edades comprendidas entre 6 y 18 aiios,
pertenecientes a 7 provincias espaiiolas (Madrid, Vizcaya, Lugo, Badajoz, Murcia, Asturias y Barcelo-
na). Las muestras de sangre para la determinacién del colesterol fueron obtenidas por puncién capilar
y analizadas mediante quimica seca con fotémetro.

REsuLTADOS: Los valores medios de colesterol total de la poblacion espaiiola difieren entre provincias y,
en general, son consistentemente inferiores a los de la poblacién mundial, aunque el patrén observado
en ambas poblaciones es muy parecido. Los nifos espafoles presentan una tendencia curvilinea del
colesterol ascendente-descendente que puede ser estimada por una funcién cubica que explica los da-
tos observados en un 89% de casos. En las nifias se obtuvo el mejor ajuste mediante la funcién inversa
(R? = 0,40). Los patrones del cHDL en nifios espaiioles ofrecié un buen ajuste (R? = 0,90) mediante
una funcion ctbica, y en las nifas se hallé el mejor ajuste con una funcién cuadratica (R? = 0,59).
ConcLusionEs: Existen importantes variaciones fisiolégicas del colesterol total segin la edad y el sexo
en la infancia y adolescencia. El patron del colesterol observado no sigue un modelo lineal sino que
presenta un modelo curvilineo, aspecto importante al valorar clinicamente las determinaciones aisla-
das de colesterol en nifios y adolescentes, ya que los percentiles altos varian segtin la edad y sexo en
esta etapa de la vida.
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Total cholesterol and HDL cholesterol distribution in Spanish children
and adolescents: RICARDIN Study

BackGROUND: The RICARDIN Study —multicenter study of cardiovascular risk factors in children and
adolescents— has described the standards of normality of blood cholesterol levels in the Spanish school
population. The objective of the present study was to compare mean values of cholesterol between
different regions of Spain, and to compare the global mean with a pool international study. Also, the
pattern of total cholesterol and cHDL by age and sex using mathematical model is described, and
comparison with two international studies carried out in USA and Japan is performed.

SUBJETS AND METHODS: 10,683 children aged 6 to 18 were selected from 7 different Spanish provinces
(Madrid, Vizcaya, Lugo, Badajoz, Murcia, Asturias and Barcelona). Blood samples were obtained by
capilar puncture (Reflotron®).

ResuLTs: Mean values of total cholesterol was different among provinces, and globally, were lower than
the international pooled population, although the pattern observed in each population was very simi-
lar. Total cholesterol curve for Spanish boys showed a curvilinear trend that can be estimated through
a cubic function that explains 89% of observed data, while for girls the best estimate was obtained
through an inverse function (R? = 0.40). cHDL for boys showed a cubic function as the best estimate
(R% = 0.90), while for girls the best estimate was obtained through a quadratic function (R? = 0.59).
ConcLusions: There are important physiological variations of total cholesterol level by age and sex in
children and adolescents. The pattern of cholesterol does not follow a linear model but a curvilinear
one, that need to be considered in clinically assessing individual determinations of cholesterol, since
highest percentiles can vary by age and sex.
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La hipercolesterolemia es uno de los fac-
tores de riesgo mas importantes de la
arteriosclerosis y, en consecuencia, de
buena parte de la morbilidad y mortali-
dad cardiovascular en paises industriali-
zados.

La arteriosclerosis es muy gradual en su
desarrollo, progresando desde su origen
en la primera o segunda décadas de la
vida hasta la aparicién de manifestacio-
nes clinicas algunas décadas mas tarde.
El examen post morterm de militares jove-
nes demostré que las lesiones vasculares
arterioscleréticas son comunes en las ar-
terias coronarias y en la aorta antes de
los 20 afos!. Asi, la arteriosclerosis coro-
naria puede empezar precozmente ya en
la infancia y la adolescencia.

Un informe publicado por la OMS? hace
10 afios resaltaba ya la importancia de re-
visar la evidencia epidemioldgica existente
en lo que se refiere al desarrollo precoz
de los que seran los principales factores
de riesgo de las enfermedades cardiovas-
culares en los adultos, como son la hiper-
tension y la hipercolesterolemia.

En Espafia se han realizado varios estu-
dios epidemiolégicos sobre las concen-
traciones de colesterol en la infancia y
adolescencia. Los datos procedentes de
muchos de dichos estudios y de otros no
publicados permitieron establecer los va-
lores medios y los percentiles de riesgo
moderado y alto del colesterol total para
ambos sexos®. Sin embargo, una impor-
tante limitacion de esta revision (segln
los propios autores) es que se realiz6 a
partir de estudios transversales utilizando
métodos biogquimicos y estadisticos hete-
rogéneos.

Dentro de este marco se derivo la realiza-
cion del estudio RICARDIN?, estudio mul-
ticéntrico espafiol de los factores de ries-
go en la infancia y adolescencia. Este
estudio permitié describir®, utilizando una
misma metodologia de trabajo, los patro-
nes de distribucion de los principales fac-



tores biologicos de riesgo cardiovascular
(presion arterial, colesterolemia e indice
de masa corporal) representativos de la
poblacion escolar espafiola y, por tanto,
adecuados para proporcionar estandares
de normalidad. Estos valores se han in-
corporado a la cartilla de salud del nifio
a través de la Sociedad Espafiola de Pe-
diatria.

A nivel internacional, un estudio de revi-
sion, que incluyé también los diferentes
estudios espafoles, describié extensa-
mente la distribucion del colesterol y sus
fracciones a partir de 60.494 observacio-
nes de 26 paises de todo el mundo®.

El objetivo de este estudio es doble:
a) comparar las medias de colesterol total
entre las diferentes provincias espafiolas
participantes en el estudio RICARDIN, y
comparar graficamente por edad y sexo
las medias de colesterol total del estudio
RICARDIN con las medias obtenidas de
la revision internacional, y b) describir el
patrén de distribucion del colesterol total
y cHDL a través de modelos matematicos
en funcién de la edad y el sexo de la
poblacién infantil espafiola del estudio
RICARDIN, y compararlo con los de otros
estudios internacionales realizados en Ja-
pon’y los Estados Unidos®.

Sujetos y métodos

La metodologia del estudio de Riesgo Cardiovascular
en la Infancia y Adolescencia (RICARDIN) ya se ha
descrito previamente®. De manera resumida, se trata
de un estudio transversal multicéntrico en el que se
seleccionaron 10.683 nifios y nifias de edades com-
prendidas entre 6 y 18 afios, pertenecientes a 7 pro-
vincias espafiolas (Madrid, Vizcaya, Lugo, Badajoz,
Murcia, Asturias y Barcelona), utilizando el mismo
protocolo de estudio, con una fase de entrenamiento
y pilotajes previos. Se consideraron elegibles para el
estudio todos los nifios y adolescentes con edades
comprendidas entre 6 y 18 afios, ambos inclusive, y
matriculados en EGB, BUP, FP o COU en los centros
escolares seleccionados a nivel local. Las muestras
de sangre para la determinacion del colesterol fueron
obtenidas por puncién capilar y analizadas mediante
técnicas de quimica seca con un fotémetro marca
Reflotron® (Boehringer, Mannheim, Alemania) calibra-
do. Diariamente se realizaba el chequeo del aparato y
el rango de fiabilidad de cada lote de tiras era com-
probado al abrirlo con los estandares de colesterol to-
tal Precinorm y Precipat. En tres centros se compara-
ron los resultados mediante quimica seca con los
obtenidos por un laboratorio de referencia. Se obtu-
vieron autorizaciones por escrito de los directores de
los centros, y el consentimiento paterno escrito indivi-
dualmente para cada alumno. Se estimaron las me-
dias de colesterol total para cada estrato de edad y
sexo. Se obtuvieron, ademas, datos de la fraccion de
cHDL en 3.228 nifios y nifias pertenecientes a las
provincias de Madrid, Vizcaya y Murcia.

Se realizd un andlisis de la variancia para cada sexo
para comparar las medias de colesterol entre provin-
cias, utilizando el test de Duncan para las compa-
raciones multiples (éste aumenta el umbral de sig-
nificacién estadistica, necesario para reducir la
probabilidad de obtener resultados significativos por
efecto del azar al aumentar el nimero de compara-
ciones). A partir del resultado de este andlisis se
agruparon las provincias en grupos homogéneos y
significativamente distintos entre si.

Para trazar las curvas de colesterol total y de la frac-
cién HDL en funcion de la edad para cada sexo, se
determind la funcién matemaética que mejor estimara
dichas curvas, comprobando el ajuste segun distintos
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Fig. 1. Valores medios de colesterol total (mg/dl) segtin provincias (intervalos de confianza del 95%).

métodos de estimaciéon curvilinea: modelos lineal,
cuadrético y cubico, y la funcién inversa. El criterio
utilizado para seleccionar el modelo con mejor ajuste
fue la significacion de los pardametros de regresion y
el valor del coeficiente de determinacién (R?). Se se-
leccionaron los modelos con mayor R? de entre aque-
llos con pardmetros de regresion con significacion de
la F de Fisher menor de 0,05.

Los dos estudios internacionales se seleccionaron a
partir del estudio de revision internacional®, y los cri-
terios utilizados para su seleccion fueron los siguien-
tes: un amplio rango de edad y un tamafio muestral
por estrato de edad y sexo grande para poder obte-
ner las estimaciones més estables de las curvas ma-
tematicas. Los dos estudios que claramente cumplie-
ron con estos criterios fueron el Lipid Research
Clinics (LRC), del que se obtuvieron las medias de
colesterol total de 12.698 nifios y nifias de 6 a 18
afios, procedentes de 7 comunidades de Norteaméri-
ca, y un estudio japonés realizado en Tokio, del que

TABLA1

se obtuvieron las medias de 8.303 nifios y nifias de
6 a 17 afios (en ambos estudios se analiz6 el coleste-
rol a partir de plasma y suero, respectivamente). Se
aplico a estos datos el mismo procedimiento de esti-
macién curvilinea descrito anteriormente para el es-
tudio RICARDIN.

Resultados

En la figura 1 aparecen representadas las
medias de colesterol total por provincias
en niflos y niflas con sus intervalos de
confianza. Mediante el test de compara-
ciones multiples se establecieron 4 gru-
pos homogéneos en el caso de los nifios:
el primer subgrupo, con una media de
colesterol total alrededor de 150 mg/dl, lo

Valores de colesterol total y cHDL (en mg/dl) segiin edad y sexo:

estudio RICARDIN y revision internacional

Estudio RICARDIN Revision Internacional

Edad Colesterol total cHDL Colesterol total cHDL
(afios) n Media (DE) n Media (DE) n Media n Media
Nifios

6 334 156 (28) 70 59 (24) 1.754 167 572 59
7 423 160 (28) 91 59 (20) 2.307 160 1.137 55
8 430 161 (31) 166 67 (20) 2.444 163 814 59
9 491 158 (29) 129 67 (22) 2.706 171 1.390 62
10 466 160 (29) 126 70 (24) 2418 168 518 69
11 428 159 (30) 213 67 (19) 1.953 167 566 68
12 499 161 (32) 147 66 (23) 3.252 168 1.404 61
13 453 151 (31) 140 62 (20) 2.169 158 558 63
14 442 148 (29) 204 59 (17) 2513 157 900 59
15 387 146 (29) 92 56 (18) 2.688 157 1.200 54
16 327 147 (31) 69 51 (18) 2.174 155 566 56
17 321 146 (28) 69 50 (16) 1.945 157 688 56
18 207 146 (28) 46 56 (22) 1.041 162 463 52
Nifias

6 337 164 (33) 74 56 (18) 1.868 172 552 57
7 413 162 (33) 86 60 (23) 1.660 165 373 64
8 439 161 (29) 183 59 (19) 1.915 169 524 65
9 442 160 (29) 106 64 (20) 2.432 172 1.054 60
10 530 163 (33) 140 61 (23) 2615 168 472 66
11 415 161 (30) 214 65 (18) 2.061 165 498 65
12 549 160 (30) 200 60 (17) 3.193 166 1.087 59
13 500 154 (29) 139 65 (20) 2.267 163 535 62
14 420 154 (31) 214 62 (16) 2.560 164 857 62
15 417 162 (33) 81 62 (20) 2.501 168 1.034 59
16 429 159 (32) 63 59 (18) 2.022 163 406 61
17 361 157 (30) 74 57 (17) 1.649 167 580 60
18 223 158 (32) 43 59 (16) 992 170 437 57

n: numero de sujetos; DE: desviacion estandar.
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Fig. 2. Distribucion del colesterol total (mg/dl) segtin edad y sexo de la poblacién espafiola y la poblacion de la

revision internacional.
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Fig. 3. Distribucion del cHDL (mg/dl) segtin edad y sexo en la poblacion espafiola y la poblacion de la revision

internacional.

forman las provincias de Badajoz, Lugo y
Madrid; el segundo, con una media de
colesterol total de 155 mg/dl, lo formaban
las provincias de Barcelona y Vizcaya; el
tercer subgrupo corresponde a Murcia,
con una media de 159 mg/dl, y el cuarto
corresponde a Asturias, con una media

TABLA 2

de 165 mg/dl. En el caso de las nifias se
obtuvieron tres subgrupos: el primero lo
constituyen las provincias de Lugo, Bada-
joz, Madrid y Barcelona, con una media
de colesterol total de 155 mg/dl; el se-
gundo estd formado por Vizcaya y Mur-
cia, con una media de 162 mg/dl, y el

tercero por Asturias, con una media de
colesterol total de 170 mg/dl.

En la comparacion de medias de las con-
centraciones de cHDL en nifios segun
provincias se detectaron diferencias sig-
nificativas entre las concentraciones de
Madrid (57,8 [23] mg/dl) y de Vizcaya
(66,5 [16] mg/dl) y entre Madrid y Mur-
cia (68,3 [18] mg/dl). En el caso de las
nifias, la diferencia fue significativa entre
las tres provincias: Madrid (57 [20]
mg/dl), Vizcaya (63 [14] mg/dl) y Murcia
(69 [171 mg/dl).

En la tabla 1 se observa la distribucion
por edad y sexo del colesterol total y
cHDL de la poblacion incluida en el es-
tudio RICARDIN y de la revision interna-
cional, y en las figuras 2 y 3 se compa-
ran graficamente las curvas de colesterol
total y cHDL de ambas poblaciones. Los
valores medios de colesterol total de la
revision internacional son consistente-
mente superiores a los de la poblacion
espafiola, aunque las tendencias obser-
vadas tanto para nifios como para nifias
es muy parecida (valores similares en
nifios y nifias hasta la edad de 12 afios,
luego un descenso y aplanamiento de
los valores para los nifios hasta la edad
de 18 afios, y un aplanamiento con lige-
ro ascenso para las nifias, siendo los va-
lores de colesterol en éstas a los 18
aflos alrededor de 10 mg/dl superiores a
los de los nifios). Los valores absolutos
de cHDL vy, en consecuencia, las ten-
dencias son muy parecidos en ambas
poblaciones. En la tabla 2 aparecen las
funciones matematicas que segin los
andlisis de regresion mejor explican la
distribucion de las medias de colesterol
total y de la fraccion HDL segun la edad
y el sexo.

Los patrones de colesterol total para los
nifos de la poblacion espafiola, norte-
americana y japonesa aparecen en la fi-
gura 4. Los niflos espafioles presentan
una tendencia curvilinea ascendente-
descendente que puede ser estimada por
una funcién cubica que explica los datos
observados en un 89%. Esta funcién re-
presentaba un aumento notable de la R?
respecto a los otros modelos mas sim-
ples: el modelo lineal (R? = 0,71) o el
modelo cuadratico (R? = 0,78). Para los
nifios de la poblacién norteamericana
descrita en el estudio LRC y para los ni-
flos de la poblacién japonesa también se

Funciones matematicas de estimacién de las curvas del colesterol total y cHDL segtin la edad

Estudio

RICARDIN

LRC
Japon

Nifios Nifas
Funcién R? p Funcién R? p
CT=76,4 + 23,8E-2,1E? + 0,05E® 0,89 0,0001 CT =154,2 + 54,8/E 0,42 0,02
cHDL =-65,3 + 34,9E — 2,9E? + 0,07E3 0,9 0,0001 cHDL =389 + 4E-0,17F? 0,59 0,01
CT =83,9 + 22,5E — 2E? + 0,05E3 0,89 0,0001 CT=171,6-0,86E 0,71 0,0008
CT =72+ 28,4E - 2,8E? + 0,08E® 0,81 0,003 CT=137,9 + 10,9E — 1,3E? + 0,04E3 0,87 0,0007

CT: colesterol total; cHDL: colesterol HDL; E: edad; R?: coeficiente de determinacion; p: valor de significacion de la regresion.
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Fig. 4. Curvas de colesterol (mg/dl) total segun edad en nifios en el estudio

RICARDIN, el estudio de los EE.UU. y el de Japon.

hallé un buen ajuste mediante la funcion
cubica (R? = 0,83 y R? = 0,81, respecti-
vamente).

Los patrones de colesterol total para las
nifas de la poblacién espafiola, norte-
americana y japonesa aparecen en la fi-
gura b. Para la curva de las nifias de la
poblaciéon espafiola se obtuvo el mejor
ajuste, aunque leve, mediante la funcion
inversa (R? = 0,40) y en el caso de las ni-
fias norteamericanas se escogié una fun-
cion lineal (R? = 0,71), pues aunque la
funcion cubica tenfa un R? mayor, algu-
nos de los parametros de regresién no
eran significativos. Las nifias del estudio
japonés siguen un patrén curvilineo que
puede ajustarse con una funcién cubica
(R?=0,87).

Los patrones del cHDL en nifios y nifias
espafioles aparecen en la figura 6. En el
caso de los nifios de obtuvo un buen

Fig. 5. Curvas de colesterol total (mg/dl) segun edad en nifias en el estudio

RICARDIN, el estudio de los EE.UU. y el de Japon.

ajuste (R? = 0,90) mediante una funcién
cubica, y en el caso de las nifias se halld
el mejor ajuste, aunque moderado, con
una funcién cuadratica (R2 = 0,59).

Discusion

Los datos del estudio RICARDIN, al ser
obtenidos de una buena representacion
de la poblacion espafiola y habiendo utili-
zado la misma metodologia en todos los
centros, pueden considerarse como vali-
dos y referentes de la poblacién escolar
espafiola.

Se han publicado diferentes estudios so-
bre la distribucion sérica de colesterol en
nifios y adolescentes de diferentes regio-
nes espafolas, como en Navarra®, Menor-
ca'®, Galicia'!, Madrid'»13 y, recientemen-
te, Cuenca'®. El primer estudio obtuvo
unas medias de colesterol por edad y

sexo claramente superiores a las del sub-
grupo con medias mas altas del estudio
RICARDIN. Los estudios de Menorca y
Galicia obtuvieron unas medias de coles-
terol parecidas a las del subgrupo de
Murcia. Los resultados del estudio de
Madrid situarfan los valores de colesterol,
como media, mas altos que los del sub-
grupo de Asturias. El estudio de Cuenca
es un disefio longitudinal, observando
una reduccion de los valores de coleste-
rol entre la cohorte de 1992 y 1996, sien-
do las medias de colesterol en este Ulti-
mo afilo también parecidas a las del
subgrupo de Murcia del estudio RICARDIN.
Recientemente se ha publicado el estu-
dio DRECE' sobre el perfil lipidico de la
poblacion espafiola entre 5y 59 afios de
edad, y los resultados de la poblacion in-
fantil coincidian con el de la poblacion
madrilefia antes comentado.
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Fig. 6. Curvas de cHDL (mg/dl) segun la edad en la poblacion espafiola.

La poblacion seleccionada para el estu-
dio RICARDIN representa a la poblacién
escolarizada, con edades comprendidas
entre 6 y 18 afios, de las diferentes zonas
geograficas elegidas. Las diferencias ob-
servadas entre las distintas provincias de
nuestro estudio son dificilmente explica-
bles, aunque no pueden atribuirse a dife-
rencias metodoldgicas ya que todos los
centros utilizaron el mismo protocolo de
trabajo. Probablemente sean los héabitos
dietéticos los que expliquen estas dife-
rencias, aunque se necesitaria analizarlos
con profundidad para poder llegar a esa
conclusién. Es curiosa también la dife-
rencia observada entre los subgrupos por
provincias del estudio RICARDIN, vy los
estudios especificos en ciertas comuni-
dades auténomas antes comentados que
también se incluyeron en nuestro estu-
dio, como son Madrid y Galicia. El dife-
rente rango de edad y la diferente
metodologia empleada pueden haber
contribuido a que existan estas diferen-
cias en las medias de colesterol en una
misma provincia. También es cierto que
en el caso de Galicia los datos del estudio
Brigantium procedian de un érea rural,
con gran influencia urbana, de la provin-
cia de A Corufia, mientras que la subpo-
blacién de Galicia del estudio RICARDIN
se obtuvo de la provincia de Lugo, en
una zona eminentemente agricola. La
comparacion grafica de los datos del es-
tudio RICARDIN con los de la revision
internacional ilustran dos aspectos im-
portantes: a) los valores absolutos de
colesterol total observados en la pobla-
cién escolar espafiola del estudio RICAR-
DIN son inferiores a los de la revision in-
ternacional, y b) el patrén observado a
través de los modelos matematicos para
nifos y nifias es muy parecido. El primer
aspecto contrasta con las conclusiones
de otros estudios realizados en Espafia,
tanto de ambito regional®'? como nacio-
nal, pero con limitaciones metodologicas
importantes®, donde se resaltaba la im-
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portancia de haber encontrado unos va-
lores medios de colesterol en nifios y
adolescentes superiores a paises como
los EE.UU. En efecto, los estudios men-
cionados tenian un caracter puramente
local o consistieron en la agregacion de
datos recogidos con procedimientos he-
terogéneos y dificiimente comparables
entre si. El segundo aspecto refleja las
importantes variaciones fisioldgicas del
colesterol total seglin la edad y sexo du-
rante esta etapa de la vida, y también re-
fuerza la validez de los datos del estudio
RICARDIN.

El estudio de los patrones curvilineos que
definen la relacién del colesterol con la
edad, calculados a partir de muestras
grandes de individuos, puede ser (Util
para establecer patrones tedricos de de-
sarrollo, y su ajuste con curvas matemati-
cas tedricas nos permite resumir la varia-
bilidad de la distribucion de los datos
reales y hacer predicciones. En muchas
situaciones en las que pretendemos re-
sumir la relacion que existe entre dos va-
riables podemos hacerlo mediante mode-
los matemaéticos, siendo el mas habitual
el modelo de regresion lineal. En el caso
de colesterol en funcién de la edad, su
representacion grafica nos sugiere que la
relaciéon no es lineal, es decir, los datos
no se distribuyen en torno a una linea
recta, sino mas bien a una curva con
ciertas oscilaciones. El coeficiente de de-
terminacion (R?), medida del ajuste de
las curvas tedricas con la distribucion
real de los datos, representa el porcenta-
je de variacion que explica el modelo.
Cuando se estiman modelos cuadraticos
0 cubicos se afiaden mas parametros al
modelo lineal, lo cual puede hacerse
cuando suponga un aumento razonable
del R?. En las estimaciones realizadas en
el presente estudio se obtuvieron coefi-
cientes de determinacion menores al
70% con modelos lineales simples que
aumentaron a valores entre el 80 vy el
90% en los modelos mas complejos final-

mente escogidos. S6lo en los patrones de
colesterol y de la fraccién HDL en nifas
de las poblaciones espafiola y norteame-
ricana no se obtuvieron estimaciones 6p-
timas (coeficientes de determinacion de
menos del 70%) debido a ciertas discon-
tinuidades en el patrén curvilineo. Sin
embargo, estas oscilaciones no pueden
ser atribuidas al azar, sino que forman
parte del patron real de variacion. Hay
que considerar los modelos matematicos
tedricos como un intento de simplificar la
representacion de la realidad para nues-
tra mejor comprension, aunque este in-
tento no siempre es posible y satisfacto-
rio. Cuando se comparan los modelos
matematicos que representan las curvas
de los distintos paises (figs. 2 y 3) se ob-
servan patrones similares en ambos se-
x0s. En el caso de los nifios, los tres pa-
trones pueden representarse mediante
funciones cubicas con buenos ajustes
(coeficientes de determinacion altos) con
coeficientes de regresion similares. Se
observa a los 12 afios en los nifios espa-
fioles y norteamericanos y a los 10 afios
en los japoneses un punto en el que el
modelo infraestima las observaciones. En
el caso de las nifas de la poblacion espa-
flola, el modelo sobrestima las observa-
ciones a los 13 y 14 afios y los infraesti-
ma ligeramente a los 15 afios. En las
nifias de la poblaciéon norteamericana se
observan oscilaciones que no se ajustan
con el modelo tedricoa los 7y 8 aflos y a
los 13, asi como en la poblacién de nifias
japonesas a los 9 y a los 12 afios. Otra
caracteristica de interés, muy evidente
cuando se comparan las gréaficas, es que
en la poblacién japonesa se produce un
ascenso de los valores de colesterol total
a partir de los 14 afios en nifias y a los
15 aflos en niflos, mientras que en las
poblaciones espafiola y norteamericana
no se detecta este ascenso sino hasta
edades mas avanzadas. Este fenémeno
podria deberse a un proceso de madura-
cion y desarrollo mas precoz en la pobla-



cion japonesa que en las poblaciones
americana y espafiola. Los estudios ame-
ricano y japonés, aunque se realizaron en
los aflos ochenta y las determinaciones
de colesterol se realizaron en plasma y
suero, se consideraron los méas adecua-
dos para describir el patron de distribu-
cion de colesterol en funcién de la edad y
el sexo, y a su vez, para comparar estos
patrones con el nuestro. La gran consis-
tencia de las curvas estimadas (sobre
todo en nifios) con los datos del estudio
RICARDIN, el LRC y el estudio japonés
permite afirmar que el cambio en las
concentraciones de colesterol total segin
la edad sigue un patrén determinado y
caracteristico a lo largo del desarrollo;
esta consistencia también refuerza la fia-
bilidad de las tablas derivadas del estudio
RICARDIN como valores de referencia
para la poblacién de nifios y adolescen-
tes espafoles.

Un estudio longitudinal sobre el desarro-
llo de los factores de riesgo desde los 8 a
los 18 afios'® observo también que el pa-
tron del colesterol sigue unos cambios
polifasicos utilizando un modelo cubico
para la edad. Precisamente, este estudio
sugiere que no se utilice el valor fijo de
170 mg/dl recomendado por el National
Cholesterol Education Program'/, basado
en el percentil 75 del estudio LRC, para
diferenciar lo que es aceptable o alto en
nifios y adolescentes entre 2 y 19 afios,
ya que podriamos sobrestimar o infraesti-
mar la proporcion de valores de coleste-
rol alto seguin la edad que se escogiera.
Como conclusioén, cabe citar que en este
estudio se han encontrado diferencias
significativas entre los valores de coleste-
rol de las distintas provincias espafiolas
estudiadas que merecerian ser investiga-
das; asimismo, el patron del colesterol en
nifos y adolescentes espafioles es equi-
valente al observado en otros dos estu-
dios internacionales, y no sigue un mode-
lo lineal, sino que presenta un modelo
curvilineo, que hace que merezca tenerse
en consideracion al valorar clinicamente
las determinaciones aisladas de colesterol
en nifios y adolescentes.
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