Perfil lipidico en neonatos
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Se evalua el perfil lipidico de 101 neonatos de
ambos sexos, de la Seccién de Clasificados Eco-
nomicos del Hospital Universitario San Vicente
de Paul, de Medellin, y se comparan los resulta-
dos con los valores encontrados en otras
poblaciones. Las determinaciones se realizaron
en sangre del cordén umbilical. El valor prome-
dio del colesterol total (CT) en varones fue de
71.4 mg/dl y en mujeres de 77.1 mg/dl y el de
los triglicéridos (TG) 43.4 mg/dl y de 39.0 mg/dI
respectivamente; no hubo en estas determina-
ciones diferencias significativas entre los sexos.
El colesterol de alta densidad (c-HDL) fue de
26.7 mg/dl para varones y de 31.0 mg/dl para las
mujeres (p = 0.0037) y el promedio de la relacion
CT/c-HDL fue de 2.9 y de 2.6, significativamente
menor en las mujeres (p = 0.027). Las concentra-
ciones de CT y TG apenas alcanzan un 50% de
los valores establecidos para la edad escolar y
son similares a las encontradas en neonatos de
poblaciones caucasoides norteamericanas y eu-
ropeas occidentales y orientales pero
ligeramente mayores que 1as de los negroides
norteamericanos. Los resultados de este estu-
dio pueden constituir un marco de referencia de
los lipidos séricos para heonatos de estrato so-
cioecondmico bajo y medio bajo en la poblacion
antioquefia.
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INTRODUCCION

Esté plenamente establecido que los lipidos
séricos son variables biolégicas cuantitati-
vas, determinadas multifactorialmente por el genoti-
po, los factores ambientales y ciertas condiciones
inherentes al individuo como el sexo, la edad y la
raza (1-2). Es importante conocer los cambios que
ocurren en las concentraciones de los lipidos séri-
cos desde el nacimiento hasta la edad adulta, por
lo que el estudio del perfil lipidico en los nifios ad-
quiere especial interés para el control temprano de
las dislipidemias.

En el estudio de Bogalusa, Muscatine y otras pobla-
ciones en Estados Unidos de Norteamérica (3-5) se
observa que al nacimiento y durante la nifiez el coles-
terol sérico se distribuye, predominantemente, entre las
lipoproteinas HDL y LDL; también que la concentracién
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TABLA N2 1

CONCENTRACION DE LOS LIPIDOS SERICOS
EN LOS NEONATOS SEGUN EL SEXO

VARONES MUJERES
(N2 = 41) (Ne=60) | F | P
B X DE . DE \ |

CT 71.4 205 771 218 1.77 0.1828
fmgrdly 0} i | |
c-HDL 6.7 11.0 | 31.0 | 94| 4.35]0.00372
{mg/di)
c-LDL 36.0 148 38.4 15.4 059 0.4518
(mg/di)
c-VLDL 3.5 7.8 2.4 0.1191
(mg/di) |
TG 434 176 39.0| 104 ‘ 247 0.1191
(mg/di) : <

Tic 0.96 26 060 503| 0.0271

HDL

CT: Colesterol total

¢-HDL: Colesterol en lipoproteina de alta densidad
c-LDL: Colesterol en lipoproteina de baja densidad
¢-VLDL: Colesterol en lipoproteina de muy baja densidad
TG: Triglicéridos

de c-HDL esrelativamente alta con respecto al adulto
y representa casi un 50% del CT (6). Durante el
primer ano de vida se presenta un aumento drastico
de la concentracién promedio de los lipidos, espe-
ciaimente durante el segundo semestre, de modo
que el CT aumenta desde 70 mg/d! al nacimiento
hasta 145 mg/d! al afio de edad y permanece relati-
vamente estable hasta los 11 afos, cuando se pre-
senta una ligera caida de los niveles del CT y los TG
especialmente en los niflos caucasoides (4-6).

En el presente estudio se evalia el peffil lipidico
en una muestra de neonatos de ambos sexos del
Hospital Universitario San Vicente de Paul, de Me-
dellin, con elfinde establecer un marco de referencia
de los niveles de los lipidos en esta poblacién y
comparar con los valores encontrados en otras.

MATERIALES Y METODOS
Poblacion
La muestra se constituy6é con 101 neonatos (41

varones y 60 mujeres) de la Seccién de Clasificados
Econdémicos del Hospital Universitario San Vicente
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de Padl, de Medellin, los que pertenecen a los estra:
tos socioecondmicos bajo y medio bajo.

Especimenes sanguineos

Se tomaron muestras de 5 ml de sangre del cor-
don umbilical, sin anticoagulante, y se procesaron en
el Laboratorio de Genética Humana de la Universi-
dad de Antioquia.

Determinaciones bioquimicas

Las concentraciones de CT se cuantificaron por el
método enziméatico CHOD-PAP, las de c-HDL por la
técnica de precipitacién diferencial de lipoproteinas
con &cido fosfotingstico y las de TG por el método
enzimético colorimétrico GPO-PAP; todas las deter-
minaciones se realizaron con reactivos de la casa
Merck. El c-LDL y ¢-VLDL se calcularon indirecta-
mente mediante la férmula de Friedewald (7). Todas
las mediciones épticas se realizaron en un espectro-
fotémetro digital Beckman DU-6.

Procesamiento de datos

Las diferencias por sexo de las variables se inves-
tigaron mediante la prueba F utilizando el programa
Statgraphics.

RESULTADOS

En la Tabla N 1 se muestran los promedios y
desviaciones estandar seguin el sexo, de CT, ¢c-HDL,
c-LDL, ¢c-VLDL, TG y la relacion CT/c-HDL (indice
arterial (1A)). Las diferencias entre los sexos no son
significativas, a excepcién del c-HDL que es mayor
en las mujeres (p = 0.0037) y como consecuencia la
relacién CT/c-HDL es significativamente mayor en
los varones (p = 0.027).

EnlaTablaN®2 se presentan los valores méximos
y minimos por sexo para estas mismas variables.
Aceptando que el intervalo normal de las concentra-
ciones de las diferentes variables se ubica entre dos
desviaciones estandar mas y menos del valor pro-
medio, se observé que habia cuatro individuos con
concentraciones de CT anormalmente elevadas, por
encima de 120 mg/dl; consecuentemente, para el
c-LDL estos mismos cuatro neonatos presentaban
valores superiores a 61 mg/dl; de igual manera, tres
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TABLA N22

VALORES MAXIMOS Y MINIMOS DE LOS UPIDOS
SERICOS EN NEONATOS SEGUN EL SEXO

VARONES MUJERES
(N2=41) (N2 = 60)
Valor Valor
MAX MIN MAX MIN

CT (mg/dl) 131.1 374 160.9 46.7
c-HDL 53.6 9.3 62.9 13.1
(mg/dl)

c-LDL 93.6 1.3 96.2 146
(mg/dl) -

c-VLDL 17.4 43 124 4.1
(mg/dl)

TG (mg/dl) 86.8 21.7 62.2 204
CT/c-HDL | 595( - 1.50 4.21 1.72

CT: Colesterol total

c-HDL: Colesterol en lipoproteina de alta densidad
c-LDL: Colesterol en lipoproteina de baja densidad
c-VLDL: Colesterol en lipoproteina de muy baja densidad
TG: Triglicéridos

¢-LDL estos mismos cuatro neonatos presentaban
valores superiores a 61 mg/dl; de igual manera, tres
individuos tenian concentraciones del c-VLDL mayo-
res de 15 mg/dl y de TG mayores de 72 mg/dl y en
la relacién CT/c-HDL habia cinco individuos con va-
lores mayores de 4.2.

En la Tabla N2 3 se observan las concentraciones
promedio de los lipidos y lipoproteinas en los neona-
tos de la poblacién de Medellin con relacién a las de
otras poblaciones.

DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio coinciden con
las concentraciones promedio encontradas en neo-
natos de poblaciones de diferentes grupos raciales
(6,8) y distinto medio ambiente, hecho que mostraria
que el efecto del genotipo normal en los lipidos
séricos al nacimiento es apenas perceptible. Por otro
lado, hay diferencias significativas de las concentra-
ciones entre los sexos en los casos del c-HDL y de
la relacién CT/c-HDL; esto es similar a lo observado
en neonatos de poblaciones muy disimiles como en
la antigua Unién Soviética y China (12,13) y coincide
con los patrones de distribucién por sexo observados
en todas las edades (14-16).
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También encontramos que la concentracion de
TG es mayor en los neonatos varones que en las
mujeres, tal como se mostré en la poblacién escolar
de El Santuario, municipio del oriente antioquefio
(14), lo que daria lugar a la hipétesis de que este
comportamiento de los TG podria seruna caracteris-
tica de un sector de la poblacién antioquefa que se
expresa en las primeras décadas de'la vida, lo que
se deberia explorar en otros grupos de edad; también
cabria investigar la relacion de esta caracteristica de
los lipidos como factor de riesgo para el desarrollo
de la ateromatosis coronaria prematura en los varo-
nes adultos.

Las concentraciones de CT mayores de 120 mg/dl
encontradas en cuatro neonatos, no pueden ser

TABLA N23

CONCENTRACIONES PROMEDIO DE LOS LIPIDOS
Y LIPOPROTEINAS DEL CORDON UMBILICAL
EN VARIOS ESTUDIOS

REFERENCIA SEXO CONCENTRACION
Y RAZA EN MG/DL
N2 | CT | TG |c-LDL|c-HDL

Estudio Varones 41 | 71 | 43 | 36 27
de Medellin Mujeres 60 | 77 | 39 38 31
FRERICHS Varones
1976 (4) caucasoides | 129 | 70 43 | 32 34

Varones

negroides 79 | 62 | 37 | 25 33

Mujeres

caucasoi- 127 | 76 | 39 33 40

des '

Mujeres 84 | 66 | 38 29 34

negroides
HARDELL Varones 1425| 67 | 43 30
1981 (11) Mujeres 1390 71 | 52 33
KLIMOV
1979 RUSIA  |Varones 86 | 65 | 33 | 29 29
(12) Mujeres 88 | 70 | 40 | 30 32
KLIMOV i
1979 (EE.UU) |Varones 127 { 70 | 44 | 28 32
12) Mujeres 133 [ 74 | 45 | 32 35
VIIKARI Varones 336 | 57 | 36 25 24
(1985) (15) Mujeres 240 | 60 | 36 | 27 26
JIAN-ZHAI L Varones
ETAL Mongoloides | 102 | 67 | 37 | 31 29
(1988)
(13) Mujeres

Mongoloides| 103 | 72 | 35 | 32 33
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primeras semanas de vida ocurren cambios bruscos
en el pertil lipidico; por ello seria recomendable en
estos casos una vigilancia después del primer se-
mestre, cuando se establecen las concentraciones
individuales de los lipidos séricos (19).

Dado que los resultados de este trabajo no muestran
diferencias con los de poblaciones de paises desarro-
llados, pueden constituir un marco de referencia para
el diagnéstico de dislipoproteinemias en neonatos,
principalmente en aquéllos con historia familiar de tales
desordenes metabdlicos.

SUMMARY

LIPID PROFILE IN NEONATES

Serum lipid profile was evaluated in cord
blood from 101 neonates (41 males and 60
females) from low income families, attending
Hospitel San Vicente de Paul, in Medellin,
Colombia; comparisons were made with
results from other populations. Mean values
for serum total cholesterol (TC) were 71.4 and
77.1 mg/dl in males and females respectively,
and those for triglycerides were 43.4 and 39.0
mg/dl; these differences were not significant;
in contrast, mean HDL-cholesterol (HDL-C)
levels were significantly different: 26.7 in
males vs 31.0 mg/dl in females (p = 0.0037).
Females had a lower TC/HDL-C ratio than
males (2.6 vs 2.9, p = 0.027). Serum concentra-
tions of lipids in our sample reached only
50% of school-age children levels and were
similar to those reported from neonates of
caucasian North American and european
populations, both western and eastern, but
somewhat different from those of North
American black children. Results of this
study might become reference levels of
serum lipids from low income neonates in
this colombian region.
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