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INTRODUCCIÓN

E stá plenamente establecido que los lípidos
séricos son variables biológicas 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 lípidos séri-
cos desde el nacimiento hasta la edad adulta, por
lo que el estudio del perfil lipídico en los niños 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 niñez el coles-
terol sérico se distribuye, predominantemente I entre las
lipoproteínas HDL y LDL; también que la concentración

Se evalúa el perfillipídico de 101 neo natos de
ambos sexos, de la Sección de Clasificados Eco-
nómicos del Hospital Universitario San Vicente
de Paúl, de Medellín, y se comparan los resulta-
dos con los valores encontrados en otras
poblaciones. Las detenl1inaciones se realizaron
en sangre del cordón 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/dl
respectivamente; no hubo en estas detenl1ina-
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 relación
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 las de los negroides
norteamericanos. Los resultados de este estu-
dio pueden constituir un marco de referencia de
los lípidos séricos para neonatos de estrato S0-
cioeconómico bajo y medio bajo en la población

antioque/'ía.
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TABLA N2 1 de Paúl, de Medellín, los que pertenecen a los estra.
tos socio económicos bajo y medio bajo.CONCENTRACIÓN DE LOS LlplDOS SÉRICOS

EN LOS NEONA TOS SEGÚN EL SEXO

Especímenes sanguíneos

Se tomaron muestras de 5 ml de sangre del cor-
dón umbilical, sin anticoagulante, y se procesaron en
el Laboratorio de Gen ética Humana de la universi-
dad de Antioquia.

Determinaciones bioquímicas36.0 14.8 38.4 15.4-c¡-o:sg 0.4518

3.5 7.8 Las concentraciones de CT se cuantificaron por el
método enzimático CHOD-PAP, las de c-HDL por la
técnica de precipitación diferencial de lipoproteínas
con ácido fosfotúngstico y las de TG por el método
enzimático colorimétrico GPO-PAP; todas las deter-
minaciones se realizaron con reactivos de la casa
Merck. El c-LDL y c-VLDL se calcularon indirecta-
mente mediante la fórmula de Friedewald (7). Todas
las mediciones ópticas se realizaron en un espectro-
fotómetro digital Beckman DU-6.

2.4 0.1191

~

39.0 I 0.1191

0.96 2.6 0.0271

CT: Colesterol total

c-HDL: Colí'sterol en lipoproteína de alta densidad

c-LDL: Colesterol en lipoproteína de baja densidad

c-VLDL: Colesterol en lipoproteína de muy baja densidad
TG: Triglicéridos

Procesamiento de datos

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

Statgraphics.

RESULTADOS

de c-HDL es relativamente alta con respecto al adulto
y representa casi un 50% del CT (6). Durante el
primer año de vida se presenta un aumento drástico
de la concentración promedio de los lípidos, espe-
cialmente durante el segundo semestre, de modo
que el CT aumenta desde 70 mg/dl al nacimiento
hasta 145 mg/dl al año de edad y permanece relati-
vamente estable hasta los 11 años, cuando se pre-
senta una ligera caída de los niveles del CT y los TG
especialmente en los niños caucasoides (4-6).

En el presente estudio se evalúa el per1illipídico
en una muestra de neonatos de ambos sexos del
Hospital Universitario San Vicente de Paúl, de Me-
dellín, con el fin de establecer un marco de referencia
de los niveles de los lípidos en esta población y
comparar con los valores encontrados en otras.

En la Tabla NQ 1 se muestran los promedios y
desviaciones estándar según el sexo, de CT, c-HDL,
c-LDL, c-VLDL, TG y la relación CT/c-HDL (índice
arterial (IA)). Las diferencias entre los sexos no son
significativas, a excepción del c-HDL que es mayor
en las mujeres (p = 0.0037) y como consecuencia la
relación CT/c-HDL es significativamente mayor en
los varones (p = 0.027).

En la Tabla NQ 2 se presentan los valores máximos
y mínimos por sexo para estas mismas variables.
Aceptando que el intervalo normal de las concentra-
ciones de las diferentes variables se ubica entre dos
desviaciones estándar más y menos del valor pro-
medio, se observó que había 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

MA TERIALES y MÉTODOS

Población

La muestra se constituyó con 101 neonatos ( 41

varones y 60 mujeres) de la Sección de Clasificados

Económicos del Hospital Universitario San Vicente
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TABLA N2 2

VALORES MAxlMOs y MINIMOs DE LOS LfPlDOs
sÉRICOs EN NEONA TOS SEGÚN EL SEXO

MUJERES

(N2 = 60)

Valor

MAX MIN

VARONES

(N2=41}

Valor

MAX MIN

131.11

53.61

37.4
9.3

160.9

62.9

46.7

13.1

93.6 I ".3 96.2 14.

CT m Idl

c-HDL

Ic.

17.4 4.3 12.4 4

También encontramos que la concentración de
TG es mayor en los neonatos varones que en las
mujeres, tal como se mostró en la población escolar
de El Santuario, municipio del oriente antioquefío
(14), lo que daría lugar a la hipótesis de que este
comportamiento de los TG podría ser una caracterís-
tica de un sector de la población antioquefía que se
expresa en las primeras décadas de la vida, lo que
se debería explorar en otros grupos de edad; también
cabría investigar la relación de esta característica de
los lípidos 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 ser86.8

5.95

21.7

1.50
~

4.21 I

20.4

1.72

TABLA N23

CONCENTRACIONES PROMEDIO DE LOS LlplDOS
y LlPOPROTEINAS DEL CORDÓN UMBlLICAL

EN VARIOS ESTUDIOS

CT: Colesterol total
c-HDL: Colesterol en lipoproteína de alta densidad
c-LDL: Colesterol en lipoproteína de baja densidad

c-VLDL: Colesterol en lipoproteína de muy baja densidad
TG: Triglicéridos

CONCENTRACIÓN
EN MG/DL

REFERENCIA I SEXO
y RAZA

~ I CT I TG Ic-LDLlc-HDL

I¡¡;;;;;;;;;

I M~¡~;;~

Estudio
de Medellín

41

60

71

77

43
39

36
38

27
31

FRERICHS
1976 (4)

I Varones
lcaucasoides 129 70 -44 32 34

'Varones

negroides 79 62 37 25 33

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

En la Tabla NQ 3 se observan las concentraciones
promedio de los lípidos y lipoproteínas en los neona-
tos de la población de Medellín con relación a las de
otras poblaciones.

Mujeres
caucasoi
des

127 76 39 33 40

84 66 38 29 34
DISCUSIÓN

HARDELL

1981 (111

Mujeres
negroides
Varones

~~!es

1425 1 67

1390 71

43
52

30
33Los 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 mostraría
que el efecto del genotipo ñOrmal en los lípidos
sé ricos 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 relación CT/c-HDL; esto es similar a lo observado
en neonatos de poblaciones muy disímiles como en
la antigua Unión Soviética y China ( 12, 13) y coincide
con los patrones de distribución por sexo observados
en todas las edades (14-16).

KLlMOV

1979 RUSIA

(12)

Varones

Mujeres-
86
88

65
70

33

40

29
30

29
32

KLlMOV

1979 (EE.UU)

(12)

VllKARI

(1985\ (15)

127
133

336
240

70
74
57
60

ili 4 28 45 32

36 25

36 27

32
35
24
26

Varones

Mujeres

Varones

Mujeres

Varones

Mongoloides

JIAN-ZHAI L

ETAL

(1988)

(13)

102 6'7 37 31 29

Mujeres
Monqoloides 103 72 ~ 33
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primeras semanas de vida ocurren cambios bruscos
en el perfillipídico; por ello sería recomendable en
estos casos una vigilancia después del primer se-
mestre, cuando se establecen las concentraciones
individuales de los lípidos séricos ( 19).

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

SUMMARY
llPID PROFilE IN NEONATES
Serum lipid profile was evaluated in cord
blood from 101 neonates (41 males and 60
females) from low income families, attending
Hospit~1 San Vicente de Paúl. in Medellín,
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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