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Resumen

Objetivo. Determinar los niveles séricos de lipidos, coleste-
rol, triglicéridos y lipoproteinas de un grupo de recién naci-
dos y sus madres, y conocer si existe correlacion entre los
valores de ambas poblaciones. Material y métodos. Se
tomaron muestras de sangre de 200 recién nacidos sanos,
asi como de sus madres, las muestras fueron procesadas
por el autoanalizador. Los datos se analizaron en el progra-
ma Epi Info 6. Se obtuvieron mediciones de tendencia cen-
tral, y sus dispersiones andlisis de varianza y coeficiente de
correlacion de Pearson. Resultados. Los niveles promedio
de lipidos totales en los recién nacidos fueron de 625.2+130
mg/dl; de colesterol 158.8+44 mg/dl, triglicéridos 136.9+97
mg/dl, LDL 70.5£23.9 mg/dl, HDL 52.7+14 mg/dl, VLDL
26.5+15.5 mg/dl. Conclusiones. Los niveles de colesterol
en los recién nacidos fueron semejantes a los encontrados
por Alpers y superiores a los reportados por el Comité
Americano de Bioquimica Pediatrica en Estados Unidos
de América (EUA). Se encontro discreta asociacion entre
los niveles maternos y de sus recién nacidos.
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Abstract

Objective.To determine serum levels of lipid, cholesterol,
triglycerides and lipoproteins in newborns and their mo-
thers and to know the association between them. Mate-
rial and methods. Blood samples were taken from 200
newborns and from their mothers, and analyzed for lipid,
cholesterol, triglyceride and lipoprotein content in an au-
toanalyzer. Data were analyzed with the Epi Info 6 program.
Central tendency measurements, variance analysis and Pear-
son correlation coefficient were obtained. Results. Avera-
ge lipid levels in newborn blood samples was 625.2+130,
158.8+44 mg/dI of cholesterol, 136.9£97 mg/dI of triglyce-
rides, 70.5£23.9 mg/dl LDL, 52.7+14 mg/dl HDL and
26.5+15.5 mg/dl VLDL. Conclusions. Newborn choleste-
rol levels were similar to values reported by Alpers and
higher than levels published by the American Committee of
Pediatric Biochemistry in USA. An association between le-
vels in mothers and their children was found.
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E 1 colesterol y otros lipidos como los cerebrésidos
y los gangliésidos constituyen entre 70 y 75% del
peso seco de la mielina en los fetos humanos en vias
de maduracién.! En el tejido cerebral atin inmaduro,
especificamente en las células de la glia, se observan
pequefias gotas de ésteres de colesterol; ademaés, los
lipidos son importantes componentes del cerebro
humano, tanto en su funcionamiento como en su es-
tructura. Durante la vida fetal, el colesterol tiene la im-
portante funcion, entre otras, de ser el sustrato para la
génesis de los esteroides y 4cidos biliares. Aunado
a ello, los 4cidos grasos y el colesterol son las Ginicas
fracciones de lipidos presentes en la circulacion ma-
terna que cruzan la placenta por difusién simple, y se
ha descrito que las concentraciones maternas y fetales
de estos lipidos correlacionan estrechamente.*?

Los niveles séricos de colesterol dependen de la
interaccion entre influencias ambientales y genéticas.*
Al respecto, el estudio Bogalusa (Bogalusa Heart
Study)® establecio, en edades pediétricas, la relacion
directa de factores ambientales —como la ingesta exce-
siva de carbohidratos refinados, proteinas animales,
grasa animal y sodio- con la presencia de enferme-
dades cardiovasculares asociadas a lesiones ate-
romatosas ocasionadas principalmente por niveles
anormales de colesterol.” La influencia de los aspec-
tos genéticos se ha determinado a partir de observa-
ciones hechas entre los descendientes de padres con
problemas isquémicos coronarios, quienes tienen un
mayor riesgo de ser portadores de alteraciones en las
lipoproteinas.®!®

En Estados Unidos de América (EUA) y algunos
paises europeos se han efectuado mediciones séri-
cas de colesterol en varones de entre 5y 9 afios de edad
y, aun cuando los hébitos dietéticos y patrones de he-
rencia varian, se han obtenido valores promedio simi-
lares; sin embargo, las repercusiones a largo plazo,
medidas a partir de la mortalidad atribuida a enfer-
medad cardiovascular en varones de entre 33 y 49 afios
de edad, difieren de un pais a otro debido, probable-
mente, a diversos factores ambientales.!"1?

En México se han realizado estudios’ en grupos
de edad de entre 5 y 18 afios, todos ellos en comunida-
des rurales e indigenas; al comparar las cifras de co-
lesterol observadas en estos estudios con las obtenidas
en comunidades de EUA, se encontr6 que las prime-
ras eran marcadamente inferiores. El nivel socioeco-
némico parece tener influencia directa sobre las cifras
de lipidos, como lo muestra Cueto,” pues son signifi-
cativamente mas altas en los nifios mexicanos cuyas
familias tienen un mayor nivel de ingreso. En otro estu-
dio nacional se determinaron los niveles séricos entre

406

los diferentes grupos de edad, pero no se incluyé a los
recién nacidos.

Los estudios elaborados en paises anglosajones
han mostrado que los niveles de fosfolipidos, triglicé-
ridos y colesterol séricos en neonatos estdn asociados
con los niveles circulantes en la madre; esta relacion
incluso se sigue presentando en la etapa perinatal, aun-
que con cifras menores."’ En fecha reciente Sanchez y
colaboradores publicaron un estudio en el que anali-
zaron los niveles de colesterol de 548 recién nacidos
espafoles sanos, de los cuales 6% tuvieron valores
superiores a los 100 mg/dl (>2.59 mmol/1).!* Sin em-
bargo, estas determinaciones fueron hechas a partir de
muestras de sangre mezclada arteriovenosa de cor-
don, lo que puede limitar la exactitud del valor obte-
nido; inclusive, en estudios recientemente llevados a
cabo, no se ha determinado con exactitud la relacion
que existe entre los lipidos de las madres y los de sus
recién nacidos."” Se consulté Medline, y en los alti-
mos cinco afios (1994-1998) no se han registrado infor-
mes con este tipo de datos; por tal motivo, el clasico
estudio de Glueck de hace 25 afios contintia siendo em-
pleado como patrén de referencia.’®

El presente trabajo se elabord con el objeto de
determinar los niveles de colesterol, triglicéridos y
lipoproteinas en sujetos residentes de las delegacio-
nes Xochimilco, Coyoacén e Iztapalapa de la ciudad
de México.

Material y métodos

Previo se elabor6 una carta de consentimiento infor-
mado y se logré la aceptacién por escrito de las ma-
dres para participar en el estudio. Este se llevo a cabo
por los departamentos de Ginero-obstetricia y Pedia-
tria, Hospitales General 32 y 1A, del Instituto Mexica-
no del Seguro Social (IMSS), localizados al sur del
Distrito Federal. La afluencia de pacientes proviene,
principalmente, de las delegaciones Xochimilco, Co-
yoacan e Iztapalapa. El protocolo fue avalado por los
comités de investigacion y ética locales.

La poblacion inicial incluy6 a 200 madres sanas,
con las siguientes condiciones clinicas: edad de entre
20 y 34 afios, sin padecimientos asociados como la
diabetes —incluyendo la gestacional-, y sin nefropatia,
enfermedad cardiovascular, epilepsia, trastornos men-
tales o desnutricion;®" los datos fueron obtenidos al
analizar la historia clinica general y la obstétrica. To-
das las madres cursaron embarazo normal, con produc-
tos Ginicos obtenidos por parto eutécico vaginal, sin
evidencia, al interrogatorio, de exposiciéon a toxicos,
radiaciones ni de haber adquirido infecciones congé-
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nitas; igualmente, todas tuvieron un embarazo cali-
ficado como de bajo riesgo, y sus respectivos hijos na-
cieron a término (38-42 semanas de gestacion), sin
malformaciones congénitas visibles al examen fisico,
clinicamente sanos, con pesos adecuados para la edad
gestacional —el limite inferior se ubicé por arriba de
los 2 500 g, y el superior, por debajo de los 4 000 g—,*
sin distocia de presentacién y con calificacion de Apgar
28 al minuto y a los cinco minutos del nacimiento.'>'¢*

Previamente a la toma de las muestras, las madres
cumplieron con un ayuno de entre 12y 16 horas y re-
posaron de 10 a 15 minutos. A los recién nacidos se
les extrajo la muestra dentro de las primeras seis ho-
ras de vida. Por puncion venosa se extrajo a cada pa-
ciente 3 ml de sangre. Las muestras fueron colectadas
en tubos de ensayo sin anticoagulante; los sueros se
separaron dentro de las tres horas siguientes, por me-
dio de una centrifuga refrigerada durante 15 minutos
a 3 000 rpm y, previamente identificados, se almace-
naron a 4° C y se procesaron dentro de los primeros
nueve dias de su obtencién.”

El colesterol y los triglicéridos se cuantificaron por
métodos enzimaticos en el autoanalizador Express
550, marca Ciba Cornig, con los métodos de referencia
del Centro para la Prevencion y el Control de las En-
fermedades, (Atlanta GA Center for Disease Control)
(19829 S-N 631-008-24542 CDC). Para la medicion de
lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) se precipitaron
aquellas cuya densidad era menor a 1 063, y en el so-
brenadante se analizé el HDL-C, por el mismo méto-
do enzimético, con el autoanalizador mencionado.?
Los lipidos totales se midieron por colorimetria em-
pleando equipo comercial de la casa Merck. Las li-
poproteinas de baja densidad (LDL-C) y de muy baja
densidad (VLDL-C) se estimaron de acuerdo con la
ecuacion de Friedewald:?

e LDL-C= colesterol total - (HDL - C + VLDL - C)
*  VLDL-C= trigliceridos/5

La ecuacion de Friedewald ha sido validada para
neonatos y previamente publicada.™

El error estandar del analisis se estimé en 1.5%, y
el coeficiente de variacién intraensayo oscil6 entre 2
y 4.2%.

Si la concentracion de triglicéridos y lipidos tota-
les es <400 mg/dl, se utiliza la primera férmula, y si el
valor es <1 000 mg/d], se recurre a la segunda.

Para el analisis estadistico se utilizaron medidas
de tendencia central; se calcularon medias con desvia-
cion estdndar, asi como medianas, y se establecieron
los valores percentilares de 25, 50 y 75 para cada una
de las seis variables estudiadas en los recién nacidos.
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Las comparaciones entre las variables se realizaron
mediante andlisis de varianza, y la correlacién entre
los valores maternos y los de sus recién nacidos se ana-
liz6 mediante el coeficiente de correlacién de Pearson.?

Resultados

De las 200 muestras sanguineas obtenidas de los re-
cién nacidos, 24 (12%) se hemolizaron, por lo que sdlo
se incluyeron en el trabajo las de 176 pacientes: 95 del
sexo masculino (53.9%) y 81 del femenino (46%). El
peso promedio de los recién nacidos fue de 3 277+543
g, y la edad gestacional, de 38.2+0.4 semanas. La edad
materna promedio fue de 22.7+4.2 afios, y el peso, de
76.5+3.9 kg.

Con el fin de establecer una correlacién entre
los niveles séricos de lipidos de las madres y los de
sus productos, primero se realiz una estratificacion
de los niveles de lipidos maternos por grupos de edad
(cuadro I), con el objeto de garantizar que esta varia-
ble no influyera en los resultados, y como se aprecia
en dicho cuadro, no existieron diferencias significati-
vas entre los estratos. Posteriormente, se aplico el
coeficiente de correlacion de Pearson entre los niveles
maternos y los de los neonatos, con los siguientes re-
sultados: en lipidos totales se obtuvo una r= 0.54; para
colesterol y triglicéridos, los valores de r fueron de 0.03
y 0.22, respectivamente; para HDL, la correlacién fue
moderada (r= 0.49), y para LDL y VLDL, los valores
de r fueron de 0.40 y 0.45, respectivamente (cuadro II).

Discusion

Los niveles promedio de colesterol obtenidos en
los recién nacidos del presente estudio fueron de

Cuadro |
COMPARACION DE NIVELES SERICOS DE LiPIDOS MATERNOS
POR GRUPOS DE EDAD. CiubAD DE Mgxico, 1996

Edad materna (afios)
Valores en mg/d| <20 20-30 >30 Valor p
n=69 n=103 n=4 (ANOVA)

Lipidos totales 628.2+127.3 620.8+132  685+146 0.61

Colesterol total 154.9+36 157.1+47  184.5+92 0.88
Triglicéridos 421 +87.7 127 66 80 50 0.17
HDL 514 +147 533 +147 592 +46 053
LDL 68.7 262 716 222 762 £285 0.67
VLDL 284 £175 249 %12 157 £10.1 0.10

HDL: lipoproteinas de alta densidad
LDL: lipoproteinas de baja densidad
VLDL: lipoproteinas de muy baja densidad
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Cuadro Il
CORRELACION ENTRE LOS NIVELES SERICOS DE LOS
LiPIDOS DE LAS MADRES Y LOS DE SUS RECIEN NACIDOS.
Ciupap DE MExico, 1996

Niveles promedio

Lipidos séricos Maternos Recién nacidos Coeficiente de
(mg/dl) (mg/dl) correlacion (r)*
Lipidos totales 639.19+140 625.2 +130 0.54
Colesterol total ~ 186.69+56 172.67+154 0.03
Triglicéridos 142.20+103 136.9 +97.4 0.22
HDL 50.44+13 52.75 %14 0.49
LDL 73.61£22 705 239 0.40
VLDL 27.62+15 265 #155 0.45

*Coeficiente de correlacion de Pearson
HDL: lipoproteinas de alta densidad

LDL: lipoproteinas de baja densidad
VLDL: lipoproteinas de muy baja densidad

156.8+44.2 mg/dl, muy semejantes a los encontra-
dos por Alpers,* y superiores a los 85 mg/dl (45-167
mg/ dl) notificados por el Comité Americano de Bio-
quimica en Pediatria, en EUA, para el mismo grupo
de edad y para los estdndares locales.*"* Se trata de
resultados dificiles de interpretar, ya que en ese pais
se han notificado, entre los adultos, niveles sanguineos
de lipidos més elevados que los conocidos en la pobla-
cién adulta mexicana.*? Sin embargo, para el presen-
te estudio las condiciones de toma de las muestras
sanguineas fueron homogeneizadas en detalle, tanto
en el caso de las madres como en el de sus recién naci-
dos, a diferencia de estudios previos en los que las me-
diciones se hicieron utilizando sangre de vasos
umbilicales, sin aclarar si las muestras se obtuvieron
de arterias o de la vena umbilical,! o bien, después de
haber recibido algtin tipo de alimentacion;” ello no per-
mite saber con precision si la medicion se hizo a partir
de una mezcla de lipidos maternos y fetales, o si los
resultados se modificaron por la ingesta de lipidos de
cualquier naturaleza.

Otra de las condiciones que dieron exactitud a las
determinaciones del presente estudio, fue el ayuno
estricto indicado a las madres, y una mas fue que la
medicion sérica hecha a los recién nacidos se practico
antes de que éstos recibieran su primera toma de ali-
mento. También se garantizé que los valores no se
vieran influidos por condiciones externas, porque,
entre otras cosas, se seleccion6 a poblacién sana desde
el punto de vista nutricional. Las madres tuvieron
un peso promedio de 76.5£3.9 kg previamente al par-
to; para ello debe tomarse en cuenta el incremento es-
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perado ocasionado por la presencia de un producto que
llegé a término, por la placenta y por el liquido am-
nidtico, asi como el crecimiento de los depositos de
grasa en las glandulas mamarias y el aumento de dos
litros en el agua extracelular y extravascular. De este
modo, el estado nutricional de las madres se ubico
dentro de los limites de normalidad establecidos para
las mujeres de 20 a 34 afios.**” Por su parte, los hijos
también presentaron un adecuado estado nutricional,
ya que el peso y la talla correspondian a la edad gesta-
cional; asimismo, al igual que los indicadores mencio-
nados, el indice ponderal (Rohrer) se ubico dentro de
los percentiles de normalidad.” Todos los neonatos fue-
ron resultado de embarazos Ginicos a término, sin ries-
gos de estrés adicionales y con calificacién de Apgar
28, lo cual de algtin modo garantiza buenas condicio-
nes clinicas generales.

Un aspecto también relevante es el hallazgo de la
modesta correlacién existente entre los valores de
los lipidos de las madres, en particular, y los de sus
hijos, como previamente ha sido notificado por al-
gunos autores,' asi como el hecho de que ello pueda
atribuirse a diferencias fisiologicas y metabdlicas peri-
natales y a una dispersion real de las mediciones. Los
resultados obtenidos en el presente estudio pueden ser
considerados, no obstante las limitaciones derivadas
del tamafio muestral, como valores comparativos en
recién nacidos a término en nuestro medio, ya que los
valores utilizados en los textos actuales de neonatologia
se apoyan en referencias antiguas y no son locales.'%*%
La utilidad de contar con valores de referencia actua-
les es indiscutible, especialmente para atender a aque-
llos neonatos que padecen de enfermedades graves,
son apoyados con nutricién parenteral, y requieren de
una vigilancia muy estrecha de diversas variables me-
tabdlicas como son los lipidos y, en particular, el coles-
terol; dichos valores son atiles, sobre todo, en aquellos
casos en los que los neonatos reciben nutricién paren-
teral total y se encuentran en condiciones de estrés,
pues la utilizacion de las grasas como sustrato energé-
tico se incrementa.? Es necesario, sin embargo, que se
lleven a cabo determinaciones similares para diferen-
tes edades gestacionales, con los mismos fines, por
medio de estudios poblacionales.
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