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RESUMEN

Introduccion: Las dislipidemias son un problema emergente
en pediatria, por sus consecuencias a largo plazo, no se
conocen cifras actuales de escolares y adolescentes sanos
en nuestro medio. Objetivos: Estudiar las concentraciones
de lipidos séricos en escolares y adolescentes chilenos sanos.
Pacientes y Métodos: En un estudio descriptivo transversal,
entre 2010 y 2011. Se midieron 191 nifios (5-16 afios, nifas:
93; varones: 98), controlados en Clinica Las Condes y que
corresponden a grupos socioeconémicos altos. Con un
consentimiento escrito previo de padres y asentimiento de
los nifos, se registraron antecedentes, se tomé muestra de
sangre y se les midio talla, peso y perimetro abdominal (PAb).
Resultados: Un 29% reportd antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular o diabetes. El IMC y PAb estaban
en rangos normales. Entre 6 y 11 afos, fueron comparables
entre mujeres y varones: el colesterol total (CT) (169,17 = 25,1
vs 165,2 + 25,4 mg/dL(NS), LDL (101,71 £ 20,9 vs 96,5 = 22,8
ma/dL (NS), triglicéridos (70,0 + 26,4 vs 66,1+ 31,8 g/dL,; NS).
El CT fue mayor en adolescentes (12-16 anos) mujeres que en
varones (179,71 = 23,7 vs 150,2 = 28,5 mg/dL;

p<0,001), lomismo el LDL (104,4 £ 29,9 vs 83,9 + 22,6 mg/dL,
p< 0,001). Presentaban valores aumentados (CT> 200 mg/dL)
un 12% de mujeres y un 5% de varones (NS). Aquellos nifos
con lactancia materna (LM) < 3 m. presentaban CT mayor que
los con LM = 3m. (172, 9 £ 26,5 vs 163,71 + 27,1, p< 0,025),
sin relacion con peso de nacimiento. Conclusiones: En nifios
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y adolescentes chilenos sanos de estratos socioecondmicos
altos, hay una alta proporcién con colesterol total y colesterol
LDL en zonas de riesgo o aumentadas. Las concentraciones
de colesterol de adolescentes mujeres son significativamente
mayores que las de varones. No se observé una asociacion de
lipidos séricos con perimetro abdominal o con IMC.

Palabras clave: Colesterol, nifios, adolescentes, chilenos,
sanos.

SUMMARY

Background: Increased serum lipids are one of the emergent
public health problems in Pediatrics, associated to later
consequences for the adult life. No recent information is
available about serum lipids in healthy Chilean children
and adolescents. Objectives: To assess serum lipids
concentrations in healthy Chilean children and adolescents.
Subjects and Methods: In a descriptive and cross sectional
study, 197 healthy children and adolescents (5-16 y.), both
gender, were evaluated between 2010 and 2011, in a
private clinic in Santiago (Clinica Las Condes), attending to
high socioeconomic groups. After a history and a written
consent by parents and children, a blood sample was drawn.
Weight, height, and abdominal circumference (AC) were
also measured. Results: Familiar history of diabetes type Il or
cardiovascular disease was present in 29%. The BMI and AC
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were within normal limits. The total cholesterol (TC) among
schoolchildren (6-11 y) was comparable between boys and
girls: TC (169.1 £ 25.1 vs 165.2 = 25.4 mg/dL (NS), LDL
(101.7 £ 20.9 vs 96.5 = 22.8 mg/dL (NS), and triglycerides
(70.0 £ 26.4 vs 66.1x 31.8 mg/dL, NS). Between 12 and 16
y, the TC was higher in females than in males (179.1 £ 23.7
vs 150.2 £ 28.5 mg/dL, p< 0.001), and also the LDL (104.4
29.9 vs 83.9 £ 22.6 mg/dL, p< 0.001). As a whole, the rate
of increased TC (> 200 mg/dL) was 12% in females and 5%
in males (NS). Those children with history of breast feeding
< 3mo. presented greater TC levels than the others (172.9 +
26.5 vs 163.1 £ 27.1,; p< 0.025). Conclusions: A significant
rate of healthy children and adolescents present increased
serum cholesterol levels. Adolescent girls present greater
cholesterol levels than males. History of shortened breast
feeding (< 3 mo.) was associated to increased cholesterol
levels; no association among serum lipids and BMI or
abdominal circumference was found.
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INTRODUCCION

Las dislipidemias constituyen uno de los problemas emergentes en la
pediatria, por sus consecuencias a largo plazo, en especial infarto al
miocardio y enfermedad cardiovascular (1).

El sindrome metabdlico es un diagnéstico frecuente en adultos, asocia-
do con el riesgo de diabetes tipo Il y enfermedad cardiovascular, que
incluye alteraciones en los lipidos séricos ademas de alteraciones en el
perimetro abdominal, de la presién arterial y de la glicemia y observado
de preferencia junto a la obesidad y resistencia insulinica (2, 3). A través
de la infancia y adolescencia se observan progresivamente algunas de
estas alteraciones (1, 4).

Se han propuesto cifras de colesterol sérico, HDL, LDL vy triglicéridos y
puntos de corte para las edades pediatricas, asociados a todos esos
riesgos (5).

Hay pocos estudios efectuados en Chile, mostrando que hay una signifi-
cativa proporcion de nifios escolares de estratos socioeconémicos bajos
con alteraciones del metabolismo del colesterol, ya sea en poblacién
general pediatrica (6-10), 0 asociada a obesidad (11, 12); también se ha
comunicado que nifios de grupos indigenas que hasta hace pocos afios
tenian una alimentacion basada principalmente en productos recolec-
tados (semillas, tubérculos, frutos) y con bajo consumo de alimentos de
origen animal, tenian una baja frecuencia de alteraciones de los lipidos
séricos (7).

Nuestro objetivo fue estudiar las concentraciones de lipidos séricos en
escolares y adolescentes sanos de estratos socioeconémicos altos de
Santiago, Chile.

PACIENTES Y METODOS

Este es un estudio descriptivo, transversal, que se llevd a cabo entre
los afios 2010 y 2011. Se midié a 191 nifios de entre 5y 16 afios de
ambos sexos (nifias: 93; varones: 98), controlados en una clinica privada
de Santiago (Clinica Las Condes), que atiende a grupos socioeconémi-
cos altos. Se excluyeron nifios con enfermedades crénicas. Se solicitd
previamente un consentimiento escrito e informado a los padres y un
asentimiento a los nifios.

Mediante una encuesta semiestructurada se obtuvieron datos generales
del nifio, asi como antecedentes familiares de enfermedades relaciona-
das: dislipidemias, infarto al miocardio, accidente vascular.

Se tom6 una muestra de sangre de 4 mL en ayunas para la medicion de
perfil lipidico, estando el nifio libre de enfermedades agudas. Ademas

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS DE ESCOLARES Y ADOLESCENTES SANOS CHILENOS ESTUDIADOS

Edad (afios) 10,8 £3,2*
Peso de nacimiento (g) 3215 + 565

(1720-5550)
Lactancia materna (meses) 4(0-18)**
IMC (Kg/m?) 17,7+2,6
Perimetro abdominal (cm) 66,2 + 10,2
Anteced. familiar de enfermedad 27193 (29%)
cardiovascular o diabetes

Mn i;‘:s Signif. estadistica

10,6 +2,8 NS

3240 + 547 NS
(1700-4600)

4(0-12) NS
17,8+25 NS
62,7+ 8,7 NS

28/97 (29%) NS

* Promedio + DE (limites); **mediana (limites)



[LIPIDOS SERICOS EN ESCOLARES Y ADOLESCENTES SANOS CHILENOS DE ESTRATO SOCIOECONOMICO ALTO - DR. JOSE ZACARIAS S.Y COLS.]

se les midid talla, peso, indice de masa corporal (IMC) y perimetro ab-
dominal, efectuados por 3 de los coinvestigadores con sus equipos de
medicion; no se efectud andlisis de variabilidad interindividual de las
mediciones de los que efectuaron las mediciones.

Se entrevistd a las madres para recabar datos sobre el nicleo familiar,
antecedentes familiares de patologias asociadas (infarto al miocardio,
accidente vascular cerebral, diabetes tipo II) y nivel socioeconémico,
completando una hoja con preguntas estructuradas. El estudio fue apro-
bado por el Comité de Etica e Investigaciones de Clinica Las Condes.
Previo a la entrevista se les solicitd firmar un consentimiento informado
y escrito a los padres y un asentimiento a los escolares y adolescentes.

Se obtuvo una muestra de 5 mL de sangre desde una vena antecubital,
en ayunas nocturno de al menos ocho horas. Las muestras de sangre se
procesaron en el Laboratorio de Clinica Las Condes. El colesterol sérico
y sus fracciones fueron analizados mediante método enzimético, utili-
zando los reactivos CHOD-.PAP de Laboratorio Roche y un analizador
Roche Hitachi modular P. El suero obtenido tiene una estabilidad de 5-7
dias a 3° Cy de 3 meses a —20° C.

El tamafio muestral se calculé de acuerdo con estudios previos de
Casanueva et al (9), con una prevalencia de colesterol sérico en riesgo
o alterado (> 170 mg/dL) entre un 30-40% en nifios y adolescentes
de ambientes urbanos. El universo de nifios menores de 15 afios del
quintil socioecondmico superior de Chile, debe estar en torno a un
25-27% de la poblacién total de ese quintil. Si asumimos que una
proporcién algo menor que en otros estratos socioecondmicos tendria
alteraciones del colesterol sérico, alrededor de un 25% de estos nifios,
(minimo de un 20% y con un nivel de confianza de un 90%), se re-
queria 201 sujetos.

Toda la informacion obtenida se traspasd a una planilla de datos EX-
CEL. El andlisis incluyd estadistica descriptiva (promedios, desviaciones
estandar, medianas, limites, cuartiles o quintiles). Ademas se efectuaron
pruebas de normalidad, anélisis de correlacion lineal de Pearson, t de
student, chi cuadrado entre variables seleccionadas.

RESULTADOS

El IMC de las nifias estaba entre 13,6 y 24,0 (mediana: 17,7) y el de
los varones entre 12,9 y 26,2 (mediana: 17,6); el perimetro abdominal
de las nifias (5-10 afios) estaba entre 49,0 y 79,5 cm, el de los varones
entre 51,0y 78,5 cm.

Entre mujeres y varones de 6 a 11 afios, fueron comparables: el coleste-
rol total (CT) (169,1 + 25,1 vs 165,2 + 25,4 mg/dL, NS), LDL (101,1 +
20,9 vs 96,5 + 22,8 mg/dL, NS) , HDL (54,6+ 12,4 vs 55,3 + 12,0 mg/
dL, NS)y triglicéridos (70,0 + 26,4 vs 66,1+ 31,8 g/dL, NS). EI CT fue
mayor en adolescentes (12 y 16 afios) mujeres que en varones (179,1 +
23,7 vs 150,2 + 28,5 mg/dL; p< 0,001), lo mismo el LDL (104,4 + 29,9
vs 83,9 + 22,6 mg/dL, p< 0,001).
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Figura 1. Concentraciones séricas de colesterol total en escolares y adolescentes
chilenos aparentemente sanos, de estratos socioeconémicos altos, de entre 5 y
15 afios de edad. Las lineas punteadas muestran los puntos de corte de riesgo
(170 mg/dL) o de alteracién (200 mg/dL) de colesterol total para estas edades.

Presentaron valores aumentados (>200 mg/dL) un 12% de las muje-
res y un 5% de los varones (NS). En zona considerada de riesgo (CT
170-200 mg/dL), estuvo el 33% de las nifias entre 6 y 10 afios y el
35% entre 11y 16 afios, el 42% de los varones entre 6 y 11 afios y
el 22% entre 12 y 16 afios. En el grupo total un 10,8% de los varo-
nesy un 15,6% de las mujeres presentaba trigliceridemia aumentada
(=100 mg/dL); el colesterol HDL mostrd una leve mayor prevalencia de
valores disminuidos (<45 mg/dL) en varones en comparacion con las
nifias: 21,8% vs 13,5% (NS).

Aquellos nifios con antecedente registrado en ficha clinica o propor-
cionado por las madres, de lactancia materna exclusiva <3 meses, pre-
sentaron mayores concentraciones de colesterol total que aquellos con
lactancia materna =3meses (172, 9 + 26,5 vs 163,1 + 27,1; p<0,025),
sin asociacion con colesterol HDL, LDL o triglicéridos. No hubo tampoco
asociacion con peso de nacimiento.

Un 29% dio a conocer antecedentes familiares de infarto al miocardio,
accidente vascular cerebral antes de los 60 afios de edad, o diabetes
tipo II; no se encontré diferencias en valores de colesterol sérico total,
LDL, HDL, o triglicéridos, entre aquellos nifios con estos antecedentes
anamnésticos y aquellos sin estos antecedentes.
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No se encontrd asociacion entre valores de perimetro abdominal por so-
bre el percentil 75 de los estandares norteamericanos disponibles segun
sexo y edad (13), con valores alterados de lipidos séricos.

DISCUSION

Las concentraciones de lipidos séricos (CT, LDL, HDL, triglicéridos) ob-
tenidas en estos escolares y adolescentes chilenos muestran valores
promedios semejantes a los obtenidos en estudios en nifios finlandeses
(14), suecos (15), norteamericanos (16) y espafioles (17) aparentemente
sanos; también la dispersion de las mediciones efectuadas es semejante
al de esos estudios, con un coeficiente de variacion entre 13y 14,2%
para escolares y entre 15,3y 19% en adolescentes.

Una proporcién significativa en ambos sexos presentaba valores alte-
rados por sobre los puntos de corte asociados a riesgo cardiovascular
en edades posteriores, tanto de colesterol total, como de colesterol LDL
y triglicéridos y de colesterol HDL disminuido. Si a esta frecuencia para
nifios eutréficos se agregara la descrita para nifios y adolescentes con
exceso de peso, tendriamos prevalencias mayores de colesterol sérico y
triglicéridos aumentados, que pudieran llegar hasta un 30-40%.

En comparacion a la informacion de Casanueva et al de 1991 (9) en

nifios de centros de educacion publicos de Concepcidn tanto eutrofi-
cos como con exceso de peso, los nifios estudiados por nosotros ahora
muestran mayores concentraciones de lipidos séricos. Ello pudiera expli-
carse en parte por el tiempo transcurrido entre ambos estudios con cam-
bios en estilos de alimentacién y sedentarismo, unido a los diferentes
origenes socioecondmicos de ambos grupos. La proporcion de colesterol
total < 200 mg/dI era semejante en mujeres de ambos estudios (12%)
y menor en varones de nuestro estudio (5 vs 9%).

Aungque la proporcion de nifios con antecedentes familiares de enferme-
dad cardiovascular o diabetes estaba en torno al 28%, no observamos
diferencias en las concentraciones de lipidos séricos con aquellos que
no manifestaban esos antecedentes. El estudio de Casanueva et al (8),
efectuado en 1991 con nifios de edades semejantes controlados en
centros de salud publicos, mostraba mayores concentraciones de coles-
terol total (177 vs 159 mg/dL), c-LDL (112 vs 94 mg/dL) y triglicéridos
(89 vs 71 mg/dL) en nifios con antecedente de uno de los padres con
infarto al miocardio antes de los 55 afios de edad, comparados a aque-
llos sin ese antecedente.

Las diferencias en colesterol total o colesterol LDL entre mujeres y va-
rones adolescentes son semejantes a las observadas previamente en
Europa (15,17) y en Chile (18).
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Figura 2. Concentraciones séricas de colesterol HDL y LDL en escolares y adolescentes chilenos aparentemente sanos, de estratos socioeconomicos medios y altos,
de entre 5 y 15 afios de edad. La linea punteada en 40 mg/dL muestra el punto de corte bajo el cual el colesterol HDL esta alterado; la linea punteada en 100 mg/
dL muestra el punto de corte sobre el cual el colesterol LDL puede estar alterado para estas edades, en escolares y adolescentes chilenos aparentemente sanos, de
estratos socioeconémicos altos, de entre 5 y 15 afios de edad. Las lineas punteadas muestran los puntos de corte de riesgo (170 mg/dL) o de alteracion (200 mg/dL)

de colesterol total para estas edades.
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Hay estudios y consensos internacionales (4) que muestran que los
limites de normalidad debieran estar para colesterol total por debajo de
170 mg/dL y para LDL por debajo de 110 mg/dL; incluso hay algunas
proposiciones de mantener como limite normal para el LDL debajo
de 100 mg/dL (1). Para triglicéridos ese limite estd por debajo de
100 mg/dL y para colesterol HDL por sobre 40 o 45 mg/dL. Esto tiene
especial relevancia cuando se estd demostrando que los principales
factores de riesgo en lipidos séricos asociados a sindrome metabdlico
son triglicéridos aumentados y HDL disminuido (3).

Hay comunicaciones previas que muestran la importancia de la lactancia
materna exclusiva en disminuir las concentraciones de lipidos séricos
(19, 20). Nuestro estudio estd mostrando esta misma situacion con un
punto de corte en torno a los 3 meses, semejante al observado en otro
estudio (21). El mecanismo de esta asociacion no es bien conocido,
pudiendo estar en el impacto de la lactancia materna en los primeros
meses de vida sobre las sefializaciones metabdlicas asociadas al tejido
adiposo y los depdsitos de grasa sub-cutanea y visceral (20). No se
conoce si esta asociacion se prolonga hasta la edad adulta.

Dado que las concentraciones séricas de lipidos sanguineos estan deter-
minadas en mas de un 70% por la produccién enddgena de colesterol,
la alimentacién estd jugando un rol parcial en su aumento. El aporte
dietario de colesterol esta dado por los alimentos de origen animal, en
especial visceras, huevo, embutidos y algunos mariscos y pescados, ade-
més de carnes (ave cordero, cerdo, vacuno) y leches. Estudios recientes
muestran que el riesgo aumentado de algunas enfermedades crénicas
del adulto estd en parte asociado a un consumo crénico elevado de
colesterol (> 300 mg/dia), ademéas de un alto consumo de grasas satu-
radas, un bajo consumo de alimentos ricos en é4cido oleico y en acidos
grasos omega-3 y uno elevado de 4cidos grasos de configuracion iso-
mérica trans.
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