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RESUMEN
Introducción. La relación existente entre las altera-
ciones del metabolismo lipídico y el riesgo de enfer-
medades cardiovasculares, unida a otras condicio-
nes como la obesidad, lleva a considerar la impor-
tancia del estudio del perfil lipídico desde edades
tempranas. El objetivo de este trabajo fue estudiar
el perfil lipídico de niños y adolescentes para apor-
tar datos según edad y sexo comparándolos con los
obtenidos por otros autores.
Población, material y métodos. Se realizó un estudio
descriptivo transversal de una muestra de 960 ni-
ños y adolescentes escolarizados, en distintas es-
cuelas públicas de Rosario y alrededores, pertene-
cientes a una situación socioeconómica media o
baja. Se incluyeron varones y mujeres de 5 a 18
años, sin antecedentes patológicos conocidos; se
excluyeron aquellos con sobrepeso (6,6%).
Resultados. Se determinaron parámetros antropomé-
tricos y bioquímicos. Los valores obtenidos fueron:
colesterol: 164,9 ± 23,6 mg/dl; triglicéridos: 72,3 ± 31,7
mg/dl; colesterol LDL: 96,1 ± 23,6 mg/dl; colesterol
HDL: 55,1 ± 5,6 mg/dl; colesterol no HDL: 110,1 ± 25,4
mg/dl; colesterol/colesterol HDL: 3,03 ± 0,59; coles-
terol LDL/colesterol HDL: 1,77± 0,59. En la muestra
estudiada, no se observaron diferencias estadística-
mente significativas en los parámetros entre varones
y mujeres ni entre los distintos grupos etarios, a
excepción de los triglicéridos (significativamente
mayores en mujeres de 5 a 11 años, p< 0,001).
Conclusión. La comparación de nuestros resultados
con los de otros autores nos permitió establecer
diferencias con distinto grado de significación. El
aporte del estudio del perfil lipídico en una pobla-
ción de niños y adolescentes podría ser de utilidad
como referente para identificar factores de riesgo
modificables y la necesidad de intervenciones con-
ducentes a adoptar medidas de prevención desde
edades tempranas.
Palabras clave: perfil lipídico, lipoproteínas, niños,
adolescentes, factores de riesgo.

SUMMARY
Introduction. The relationship between lipid meta-
bolism disorders and cardiovascular risk, associated
to other conditions as obesity, resulted in
considering the importance of studying the lipid
profile since early ages. The aim of the present work
was to study the lipid profile in children and
adolescents to provide data according to age and
sex, and comparing them with those reported by
other authors.
Population, material and methods. A cross-sectional
descriptive study of a sample (n= 960) of children
and adolescents of different public schools of Rosa-

rio and surroundings, with a median or low socio-
economical status was analyzed. Males and females
aged 5 to 8 years without known pathological
conditions were included. Overweighted partici-
pants were excluded (6.6%).
Results. The obtained values were: cholesterol: 164.9
± 23.6 mg/dl; triglycerides: 72.3 ± 31.7 mg/dl; LDL
cholesterol: 96.1 ± 23.6 mg/dl; HDL cholesterol:
55.1 ± 5.6mg/dl; non-HDL cholesterol: 110.1 ± 25.4
mg/dl; cholesterol/HDL cholesterol: 3.03 ± 0.59
mg/dl; LDL cholesterol/HDL cholesterol: 1.77 ±
0.59. Non statistically significant differences between
the parameters comparing females and males in the
studied sample were observed, in any age groups
except for triglycerides (significantly higher in
females aged 5 to 11 year p< 0.001).
Conclusions. The comparison of our results with those
of other authors allowed us to point out differences
with a different level of significance. The benefit
yielded by the lipid profile study in a population of
children and adolescents might be a useful reference
to identify modifiable risk factors as well as the
necessity of interventions leading to the implemen-
tation of prevention measures at early ages.
Key words: lipid profile, children, adolescents, risk
factors.

INTRODUCCIÓN
Evidencias aportadas por estudios ex-

perimentales y ensayos clínicos han esta-
blecido una relación entre las alteraciones
del metabolismo lipídico y el riesgo de
enfermedades cardiovasculares (ECV).1,2

La aterosclerosis es un proceso patoló-
gico que aparece silenciosamente desde la
niñez; como resultado se desarrollan
ateromas. Entre los factores implicados se
incluye la hipercolesterolemia, también
es conocido el papel relevante que desem-
peña el colesterol (C) unido a lipoproteí-
nas de baja densidad (C LDL) así como la
clara asociación inversa con los niveles
plasmáticos de C unido a lipoproteínas de
alta densidad (C HDL). En las últimas
décadas se ha considerado la influencia
del aumento de triglicéridos (TG) séricos
en la génesis de las ECV.3-7
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La medida de colesterol no HDL (C no
HDL), que incluye a todas las clases de lipo-
proteínas aterogénicas, se propone como un
nuevo recurso de detección del riesgo car-
diovascular.8

Hay fuertes evidencias que indican que el
sobrepeso y las alteraciones del metabolismo
lipídico están estrechamente relacionados y
sinérgicamente involucrados como factores
de riesgo.9

El estudio de Bogalusa demostró que ni-
ños y adultos jóvenes fallecidos por muerte
traumática tenían una asociación entre el
índice de masa corporal (IMC) y trazas de
grasa y placas fibrosas en arterias coronarias
en las autopsias.8

La obesidad conlleva al desarrollo de al-
teraciones en el perfil lipídico y es el mayor
condicionante de cifras elevadas de presión
arterial en los niños.9,10

Debido a la vulnerabilidad de la pobla-
ción pediátrica, que pone límites a la realiza-
ción de investigaciones en ella, se refuerza la
necesidad de que se planteen intervenciones
preventivas que limiten la instalación de pro-
cesos en edades tempranas, antes de que se
establezcan secuelas irreversibles, para lo
cual se requiere conocer datos concernientes
a los factores de riesgo y sus características.11

En nuestro país existen estudios orienta-
dos a evaluar la presencia de sobrepeso y
obesidad en la población infantil y sus rela-
ciones con otros factores de riesgo, pero los
datos disponibles sobre perfil lipídico son
escasos y los trabajos, muy puntuales.12-14

En este trabajo nos proponemos estimar
los valores de los parámetros lipídicos antes
mencionados en una población escolar apa-
rentemente sana de niños y adolescentes,
para aportar datos de referencia del perfil
lipídico según edad y sexo y compararlos
con los publicados por otros autores.8,15

POBLACIÓN, MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo transver-

sal en una muestra de 960 niños y adolescen-
tes escolarizados de distintas escuelas públi-
cas de la ciudad de Rosario y zonas aledañas
durante el período lectivo de los años 2002 al
2004, pertenecientes a una situación socioeco-
nómica media o baja, asistidos por comedores
escolares, con desayuno y almuerzo.

Se estudiaron 371 varones (38,6%) y 589
mujeres (61,4%), con edades entre 5 y 11 años

(37,6%) y entre 12 y 18 años (62,4%).
En este estudio se excluyeron los niños

con:
1. enfermedad previa conocida,
2. episodios febriles 15 días antes de la toma

de la muestra,
3. diabetes,
4. tabaquismo,
5. sobrepeso.

Se realizaron los siguientes estudios: exa-
men físico completo (incluido el cardiovas-
cular, realizado por especialistas) y extrac-
ción de muestras de sangre después de obte-
ner el consentimiento informado y firmado
por los niños y padres o tutores.

Evaluación antropométrica
El peso corporal se midió con una balanza

en kilogramos con un decimal. La estatura se
midió con un taxímetro incorporado en la
balanza y se registró en centímetros con un
decimal. Para ambas mediciones se utiliza-
ron técnicas estandarizadas. Se calculó el
IMC y los datos se analizaron según el CDC
(NCHS) 2000; se consideró sobrepeso al IMC
≥ percentilo 95 (P ≥ 95) para sexo y edad.16

Evaluación del perfil lipídico
Las muestras de sangre se obtuvieron por

venopunción con un ayuno previo de 12 a 14
horas en las dependencias de las escuelas
cuando se contaba con ambientes adecuados
a las normas de bioseguridad o en laborato-
rios de la facultad de Ciencias Bioquímicas.
La Comisión de Ética de la Facultad de Cien-
cias Médicas de la Universidad Nacional de
Rosario aceptó el proyecto.

El colesterol total (C T), TG y el C HDL se
midieron por métodos enzimáticos comercia-
lizados por Wiener Lab. Los valores del C LDL
se obtuvieron según Friedewald.17-19

TABLA 1. Valores de C T, TG, C LDL, C HDL, C no HDL y los índices
C/C HDL y C LDL/C HDL en niños y adolescentes de 5 a 18 años

Promedio ± DE P 5 P 25 P 75 P 95

C T mg/dl 164,9 ± 23,9 132 147 179 209

TG mg/dl 72,3 ± 31,7 35 50 86 135

C LDL mg/dl 96,1 ± 23,6 62 80 110 137

C HDL mg/dl 55,1 ± 5,6 45 50 59 66

C no HDL mg/dl 110,1 ± 25,4 75 92 126 154

C T/C HDL 3,03 ± 0,59 2,28 2,63 3,34 4,10

C LDL/C HDL 1,77 ± 0,59 1,04 1,42 2,06 2,71
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El C no HDL se calculó mediante la diferen-
cia: C T, C HDL y se determinaron las relacio-
nes C T/C HDL y C LDL/C HDL.

Análisis estadístico
Para cada grupo de edad y sexo se calcu-

laron los promedios de las fracciones del
perfil lipídico, las desviaciones estándar (SE)
y los percentilos. Se utilizaron, además, prue-
bas de comparación de medias. Los progra-
mas utilizados para el análisis de la variables
fueron Microsoft Excel 2000, software SPSS
10.0 para Windows.

RESULTADOS
En la Tabla 1 se expresan los valores pro-

medio, desviación estándar (DE) y P 5, 25, 75
y 95 para cada uno de los parámetros estu-
diados en la población total, así como los
índices: C T/C HDL y C LDL/C HDL.

En la Tabla 2 se discriminan los valores
según edad y sexo. No se observaron diferen-
cias estadísticamente significativas en las con-
centraciones de C T, entre varones y mujeres
ni entre distintos grupos etarios. Se evidenció
el mismo comportamiento con: C LDL, C
HDL y C no HDL, no así en los TG donde las
mujeres presentan concentraciones de este
parámetro superiores a los varones en el gru-
po de menor edad (p< 0,001).

Como era de esperar, los estudios de co-
rrelación demostraron una fuerte asociación
entre C no HDL y C LDL; así como entre C T
y C no HDL y entre C T y C LDL. El C no HDL
demostró una significativa correlación nega-
tiva con el C HDL (p< 0,05).

Los valores de C no HDL en nuestra po-
blación no presentaron diferencias estadísti-
camente significativas entre los grupos de
distintas edades y sexos, a diferencia de lo
que se plantea en el estudio de Bogalusa,
donde las mujeres de 5 a 11 años presentaron
valores significativamente mayores que el
grupo de mayor edad.8 Cuando compara-
mos nuestros resultados de C no HDL con
los de este grupo de trabajo no se encontra-
ron diferencias significativas a excepción del
grupo de mujeres de 5 a 11 años, en el cual se
obtuvieron valores mayores que los aquí
presentados (p< 0,001).

Cuando se compararon los valores de C
T, TG y C LDL con los de una población
latinoamericana (colombiana),15 nuestros pa-
rámetros lipídicos fueron ligeramente supe-
riores, a excepción del C HDL, que en nues-
tra población son mayores (p< 0,01) (véase
Tabla 3).

CONCLUSIÓN
En la población en estudio no se observa-

ron diferencias estadísticamente significati-
vas en las concentraciones de C T, C LDL, C
HDL y C no HDL entre varones y mujeres y
entre los distintos grupos etarios considera-
dos, no así en los TG, donde los resultados
fueron mayores en las mujeres de 5 a 11 años.

DISCUSIÓN
La ECV se caracteriza por su alta preva-

lencia, la cual se agrava por su elevada mor-
talidad. Se ha demostrado que los eventos
precursores de esta enfermedad se estable-

TABLA 2. Valores del perfil lipídico según el sexo y grupos etarios

Mujeres Varones

Edad Promedio ± DE P 5 P25 P75 P95 Promedio ± DE P 5 P25 P75 P95

C mg/dl 5-11 166,0± 22,4 132 150 178 205 165,9 ± 25,5 134 147 180 207

12-18 166,1 ± 24,1 130 146 180 206 161,8 ± 22,2 134 146 173 207

TG mg/dl 5-11 80,6 ± 35,2 38 55 98 146 71,9 ± 31,6 32 50 66 134

12-18 71,2 ± 29,6 37 50 85 130 68,3 ± 30,8 32 50 79 122

C LDL mg/dl 5-11 96,1 ± 22,0 64 79 110 136 96,7 ± 25,8 62 80 111 143

12-18 98,1 ± 22,1 62 80 110 137 94,4 ± 21,7 65 81 105 134

C HDL mg/dl 5-11 54,8 ± 6,6 43 51 59 65 55,1 ± 6,4 47 50 59 68

12-18 55,3 ± 6,7 46 50 59 66 55,0 ± 6,4 45 51 60 65

C no HDL mg/dl 5-11 111,2 ± 26,0 76 95 124 165 112,1 ± 27,2 76 90 129 158

12-18 109,8 ± 25,1 73 91 126 152 107,3 ± 22,9 80 92 115 155
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cen desde la infancia. Su reconocimiento clí-
nico es difícil de evidenciar en el niño porque
la emergencia de los factores de riesgo a
niveles anormales, usualmente no se obser-
va con frecuencia en esta etapa de la vida.20

La importancia de conocer la concentra-
ción de los distintos lípidos y lipoproteínas
radica en el hecho de que la hipercolesterole-
mia y las alteraciones del metabolismo
lipídico son uno de los principales factores
de riesgo de ECV; también es cierto que éstos
son factores potencialmente modificables.21

Se aconseja identificar a los niños y ado-
lescentes cuya colesterolemia elevada pueda
significar un aumento de riesgo cardiovas-
cular, porque tendrían, según algunos auto-
res, una mayor probabilidad de presentar
hipercolesterolemia en la edad adulta que la
población general.22,23

Se compararon nuestros resultados con
los de otros grupos para estudiar si existen
diferencias significativas desde la infancia
en el perfil lipídico, dato que podría ayudar
a explicar algunas de las diferencias en los
porcentajes de mortalidad por ECV en los
distintos países.

No fue posible la comparación con datos

de nuestro país (disponibles en la bibliogra-
fía consultada) por tratarse de poblaciones
con características diferentes.24-26

Nuestro trabajo intenta aportar una mues-
tra de valores de referencia de parámetros de
perfil lipídico, incluido C noHDL en niños y
adolescentes que puedan ser de ayuda para
conocer su potencial riesgo de ECV y la nece-
sidad de intervención.

Debido a la vulnerabilidad de la pobla-
ción pediátrica, que limita la realización de
investigaciones invasivas, se refuerza la ne-
cesidad de evaluar los parámetros medidos
en el contexto de valores poblacionales lo
más cercanos posibles a los pacientes consi-
derados.

La intervención en niños requiere cono-
cer los datos concernientes a los factores de
riesgo y sus características dinámicas, iden-
tificar a aquellos con riesgo elevado para
modificar valores y de esta manera prevenir
las lesiones que llevan a ECV.

El enfoque propuesto contribuiría a iden-
tificar factores de riesgo en edades tempra-
nas y promover conductas preventivas de
enfermedades que pueden ser prevalentes
en la edad adulta. 

TABLA 3. Comparación de parámetros lipídicos entre distintas poblaciones

Varones Mujeres

Edad/años

Bogalusa Rosario p Bogalusa Rosario p

C no HDL, mg/dl 5-11 114 ± 28 112 ± 27 N S 122 ± 29 110 ± 26 < 0,001

12-18 113 ± 27 107 ± 23 N S 114 ± 28 110 ± 25 NS

Colombia Rosario p Colombia Rosario p

C T, mg/dl 6-9 170 ± 29 165 ± 22 N S 163 ± 25 166 ± 22 N S

10-14 163 ± 28 164 ± 25 N S 169 ± 29 162 ± 25 < 0,01

15-18 152 ± 27 163 ± 26 N S 162 ± 25 167 ± 25 N S

TG, mg/dl 6-9 73 ± 35 66 ± 26 < 0,01  85 ± 38 77 ± 35 N S

10-14 85 ± 42 73 ± 33 < 0,01  83 ± 40 78 ± 32 < 0,01

15-18 97 ± 45 69 ± 26 < 0,01  97 ± 45 70 ± 26 < 0,01

CLD, mg/dl 6-9 109 ± 26 99 ± 22 < 0,01 113 ± 26 98 ± 21 < 0,01

10-14 101 ± 26 93 ± 24 < 0,01 107 ± 27 92 ± 20 < 0,01

15-18 92 ± 27 100 ± 26 < 0,01 103 ± 27 95 ± 27 < 0,01

C HDL, mg/dl 6-9 45 ± 9 53 ± 5 < 0,01  43 ± 9 54 ± 6 < 0,01

10-14 45 ± 9 57 ± 6 < 0,01 44 ± 9 55 ± 6 < 0,01

15-18 40 ± 8 59 ± 15 < 0,01 44 ± 9 51 ± 6 < 0,01

NS: no significativa.
Prueba de comparación de medidas basadas en la variable t-Student.
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