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Amaro, 3. y otros, Frecuencia de frastarnos lipidicos en nifos dizhéticos. Rev Cub Ped 52

2. 1980,

S¢ estudit la frecuencia de hiperlipoproteinemias en 40 ninos diabéticos, v fue comparada
con [a de un grupo control mediante determinaciones de colesteral total y triglicéridos,
y una electroforesis de lipoproteinas a cada uno. Se encontraron seis pacientes con hiper-
lipoproteinemias tipo lla, dos con tipo !lb ¥y wno con tipo IV en el grupo diabético. Las
medias de colesterol y triglicéridos fueron significativamente mayores en el grupo dia-
bético que en el de control. No se encontré correlacién entre el grado de hiperglicemia y
las cifras de colesterolemia y trigliceridemia en el grupo diabético. Se plantea la importan-
cia de la deteccidon de trastornos lipidicos en nifios diabéticos. asi como de los factores

etiopatogénicos implicados en los mismos

INTRODUCCION

El mejoramiento de las técnicas de
determinacion de lipidos y lipoprotei.
nas del plasma y la importancia clinica
de las hiperlipoproteinemias han moti-
vado un mayor interés en su diagndstico,
no solamente en adultos, sino también
&n ninos.
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La reciente literatura sobre este tema
ha enfatizado la impertancia del diagnds-
tico y tratamiento precoz de sus formas
primarias en la edad infantil, con la fi-
nalidad de prevenir o demorar la apari-
cion de sus manifestaciones clinicas
mas graves, tal y como es la arterios-
clerosis.' * Obviamente, esto es también
aplicable a sus formas secundarias, y es
la diabetes mellitus una de sus causas
mas importantes.

Mientras que la frecuencia de trastor-
nos lipidicog ha sido bien estudiada en
la diabetes del adulto.** no ha sido asi
en la de los ninos, y la mayor parte de
las publicaciones, son anteriores a la
clasificacion actual de las hiperlipopro-
teinemias.” "

Muesiro proposito en esta investiga
cion es conocer la frecuencia de tras-
tornos lipidicos en un grupo de nifos



diahéticos, tipificandolos de acuerdo con
este proceder, y comparando sus resul-
tados con los de un grupo control,

MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron 48 nifios diabéticos vy
52 no diabéticos, subdivididos estos dl-
timos en 23 con peso normal y 29 con
criterio de ohesidad (indice peso ideal-
peso de 120% o mas).

Todos los ninos oscilaban entre 5y 14
anos de edad, excepto una nina diabé-
tica de 2 anos. Las medias de edad, peso,
v el indice peso-talla y glicemia se
muestran en el cuadro 1,

Los nifios diabéticos fueron escogidos
sin ningdn tipo de seleccion previa, en
nuestro consultorio de diabetes infantil.
guienes tenian distintos grados de con-
trol, aunque ninguno presentaba ceto-
sis. Todos eran insulinodependientes,
y, aparte del tratamiento insulinico, te-
nian indicada una dieta restringida en
carbohidratos (aproximadamente el 40%
del total de calorias). La duracion clini-
ca de la enfermedad oscilé entre menos
de un afo a nueve anos, con una media
de cinco anos. Ninguno presentaba una
complicacion vascular clinicamente de-
tectable.

Los nifios no diabéticos, ni tampoco
obesos, asistian a otros consultorios
hospitalarios por enfermedades no re-
lacionadas con un trastorno del metabo-
lismo de los carbohidratos o lipidico.
Los nifios obesos en su mayoria fueron
consultados por este trastorno, y en
ellos se constatd tolerancia a la gluco-

sa normal, mediante glicemia en ayunas
y 2 horas después de ingerir 50 g de
glucosa por via oral. En este grupo el
estudio se realizo en condiciones de
dieta libre.

A cada nino se le hizo extraccion de
sangre en ayunas, y se determind: co-
lesterol total segun el método de Pear-
son:'" triglicéridos. segun el método de
Grafnetter: ' glicemia, por un método de
glucosaoxidasa; y se le hizo una elec-
troforesis de lipoproteinas en acetato de
celulosa.'” Los valores normales acepta-
dos fueron menos de 250 mg/100 ml
para el colesterol total, y menos de 150
mg/100 ml para los triglicéridos. El ti-
paje de hiperlipoproteinemias se reali-
z0 de acuerdo con los criterios recomen-
dados por la OMS. ™

En el andlisis estadistico, se utilizo
la prueba de Student y el calculo del
coeficiente de correlacion.

RESULTADOS

En el cuadro |l se muestra la frecuen-
cia de hiperlipoproteinemia encontrada.
En el grupo diabético, seis pacientes
presentaban  una hiperlipoproteinemia
tipo lla, y dos, tipo llb. Un paciente pre-
sentaba tipo IV, En el grupo control, se
encontraron solamente dos hiperlipopro-
teinemias tipo IV, una en el subgrupo de
obesos, y la otra en los de no obesos.
Algunos datos referentes a cada uno
de estos pacientes se muestran en el
cuadro 111,

La media de triglicéridos en el grupo
de normales fue significativamente me-
nor que en los grupos de diabéticos

CUADRO |

ALGUNAS CARACTERISTICAS DE

LOS GRUPOS ESTUDIADOS

Relacidn paso/

Grupo Edad” Peso’ peso ideal” Glicemia”
Mo diabético

Mo obesa 9-+16 28 2.4 97 = 36 G0 =256
Obeso G224 51 3.2 120 - 4.2 65434
Diabético g+19 N*=24 93 +38 166 = 8.7
* X += ESM.
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CUADRO 1l
FRECUENCIA DE HIPERLIPOPROTEINEMIAS EN LOS GRUPOS ESTUDNIADOS

Frecuencia de hiperlipoproteinemia

Grupo Tipo lla Tipo Ml Tipo IV
Mo diabétice (n - 52)

No obheso [n = 23) H] [H 1
Obeso (n == 23) 0 1] 1
Diabético [n = 48] 6 2 1
Mota: Mo se encontraron casos de los tipos | vy V.

CUADRO Il T

ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LOS MNIROS CON HIPERLIPOPROTEINEMIA

Tiempo de  Glice-

evolugidn miaen  Trigli- Colas-
Edad Paso Talla de la DM ayunas céridos teral
Paciente (afios] Sexo (kal {em) [enafios) mg/dl  mg/dl ma/dl
Mo diabéticos
E.F. 10 F 40 154 — 75 162 149
JN. 11 A 51 153 - 75 219 17
Diabéticos
JAR. n M 23 129 i 108 21 258
M.G. 8 ot 21 118 debut 255 41 262
WA, 11 M 36 156 1 198 a7 274
1.F. 10 F 34 138 7 (i T8 262
J.A. 2 F 16 ] 2 175 285 130
MM i1 F 35 143 9 185 165 286
1.5, 13 F 42 151 3 157 170 250
AS. 12 F ad 152 3 175 22 250
13, 12 F 25 121 4 168 65 268
CUADRO IV

WMEDIAS DE COLESTERQL ¥ TRIGLICERIDOS EN

LOS GRUPOS ESTUDIADOS

Trigli-
Colesterol” céridos®
Grupo [y /dl) g /dl)
Mo diabético
No obeso 179 =686 48 = 42
Obeso 173 = 5.2 66 == 4,0 "
Diabetico 194 = 56" 64 =52°"
% ESM top < 001,

y obesos (p < 0,01), tal como se mues-
tra en el cuadro IV. La media de coles-
terol no fue diferente entre ambos gru-
pos de no diabéticos, pero si entre éstos
y los del grupo de diabéticos, en quie-
nes se encontré significativamente au-
mentado (p < 0.01). No se encontrd
correlacidn entre los niveles de glicemia,
colesterol y triglicéridos en el grupo de
diabéticos (r: 0.12 vy 0.17. respectiva-
mente].



COMENTARIOS

En algunos estudios sobre el meta-
bolismo lipidico en nifios diabéticos se
han senalado las alteraciones en diabé-
ticos no tratados o deficientemente con-
trolados.”"*'* En estas situaciones, la
frecuencia de trastornos es muy eleva-
da y. en ocasiones se encuentran hiper-
lipemias muy intensas.”'""" Chance, por
ejemplo, dio a conocer alteraciones en
el 64% de 135 pacientes estudiados.”
Asimismo se ha senalado la normaliza-
cign del metabolismo lipidico con un
adecuado tratamiento,”"* y en algunas
series de enfermos tratados, no se han
encontrado diferencias en la frecuencia
de alteraciones lipidicas ni en las con-
centraciones medias de colesterol o tri-
glicéridos con respecto a un grupo con-
trol. Asi, Bacon y Sanbar” estudiando
a 51 nifos diabéticos no encontraron di-
ferencias entre ambos indices, ¥ Sterky
inform6 no haber encontrado diferencias
en las cifras de colesterol y trigliceri-
dos en un grupo de 150 ninos diabéticos
comparados con un grupo control.’” Es-
tos resultados se oponen a lo habitual-
mente informado en la diabetes del
adulto.*”

Hemos encontrado frecuencia aumen-
tada de hiperlipoproteinemias tipo Il en
nuestra serie de ninos diabéticos, a pe-
sar de haber tomado un limite relativa-
mente elevado de colesterolemia como
diagnostico. En dos de los ocho pacien-
tes encontrados existia, ademas, incre-
mento de las cifras de triglicéridos. La
frecuencia de hiperlipoproteinemia tipo
IV. no fue mayor que la encontrada en
los del grupo control. Sin embargo, la
media de triglicéridos, asi como la de
colesterol, estuve significativamente
aumentada en este grupo, lo que evi-
dencia cierto grado de trastorno. La hi-
perlipoproteinemia tipo Il es la mas fre-
cuente en ninos de la poblacién general
en algunos paises, con un estimado de
prevalencia, tan elevado como el 6%.
estudiando nifios en edad escolar, y to-
mando una cifra de colesterol de 220
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mg/100 ml como limite superior nor-
mal.® La ausencia de este tipo de tras-
torno en nuestro grupo de no diabéticos
pudiera explicarse por haber utilizado
un nivel diagnostico de hipercolesterole-
mia mas elevado (250 mg 100 ml), por
ser escaso el nimero de ninos estudia-
dos, y por las caracteristicas de nues-
tra dieta habitual (rica en carbohidratos
y pobre en grasas), lo que puede deter-
minar menor frecuencia del trastorno.
En este sentido, es de sepalar que la
dieta que prescribimos a nuestros dia-
béticos, es mas rica en grasas que la de
la poblacion general.

El hallazgo de dos pacientes con hi-
perlipoproteinemia tipo IV fue una sor-
presa. Aunqgue su existencia en el nino
ha sido postulada como rara, y un pri-
mer caso no fue descrito hasta 1970,
un informe reciente de Glueck, sobre
130 casos sugiere que su frecuencia es
mayor de la aceptada hasta el presente.”
Por otra parte, nuestro grupo control no
es un grupo de nifos normales, sino de
pacientes con enfermedad, opuestamen-
te no relacionada con alteraciones del
metabolismo lipidico, asi como de obe-
sos, entre los que se encuentra (en los
obesos) un valor medio de triglicéridos
semejante al de los diabéticos. Un es-
tudio mas extenso permitird conocer Si
la frecuencia de este tipo de trastorno,
es tan elevada como lo indican estos
primeros resultados. En cuanto a que
esta frecuencia no esté aumentada en
los dizbéticos, pudiera explicarse por
la restriccion de carbohidratos a que es-
tan sometidos éstos,

Lioyd ha pianteado que el hallazgo de
un trastorno lipidico en un nifo diabé-
tico equivale a un pobre contro! de su
enfermedad.”’ Cregmos que. aundgue es-
to obliga siempre a una revaloracion en
el tratamiento, ésta no es la dnica ex-
plicacién posible. Incluso los niveles de
triglicéridos y colesterol no se correla-
cionaron con los de glicemia en nuestro
estudio, como tampoco en el de Chan-
ce.* Una hiperlipoproteinemia primaria,
es una segunda posibilidad. En este
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sentido, creemos necesario el astudio
tamiliar en los nifos diabéticos que, a
pesar de cifras de glicemia compatibles
con un buen control de la enfermedad.
presentan alguna forma de hiperlipopro-
teinemia. La demostracion del trastorno
en otros miembros de la familia consti-
tuye una base firme para suponer una
forma primaria. Dadas las conocidas re-
laciones gue existen entre trastornos li-

SUMMARY

pidicos y diabetes mellitus, planteamos:
que en el nifo diabético existe un gran
riesgo a padecer de hiperlipoproteine-
mia, tanto en su forma primaria como
secundaria, ¥y que adecuados diagndsti-
co y tratamiento representan un factor
a considerar en su manejo integral, asi
como una accion probablemente necesa-
ria para la prevencion o postergacion de
algunas de sus complicaciones.

Amara, 5. et al. The freqoency of lipidic disorders in diabetic chifdren. Rev Cub Ped 52:

2, 1980,

The frequency of hyperlipoproteinemias was studied in 40 diabetic children and it was
compared to that in a control group through total cholesterol and triglyceride determina-
tions, and lipoprotein electrophoresis. Six patients with type lla, two with type llb and
one with type IV hyperlipoproteinemias were found in the diabetic group. Cholesterol and
triglyceride means were significatively higher in the diabetic groun when compared to
the control group. A correlation between the degree of hyperglycemia and cholesterol and
triglyceride blood levels was not found in the diabetic group. The significance of detecting
lipidic disorders and their pathogenic factors in diabetic children are stressed.

RESUME

Amara, 5. et al, Fréquence de troubles lipidiques chez des enfents dishétigques, Rev Cub

Ped 52: 2. 1980.

La fréquence d'hyperlipoprotéinémies a été étudiéde chez 40 enfants diabétiques et com-
parée avec celle d'un groupe contrdle, au moyen du dosage du cholestérol total et des
tryglycérides, et d'une dlectrophorése de lipoprotéines & chacun. Dans le groupe des diabé-
tiques, six patients présentaient hyperlipoprotéinémia type la, deux du type b et un du
type IV, Les moyennes de cholestérol et de triglycérides ont été significativement plus
élevées chez les diabétiques que cher les témoins. Aucune corrélation n'a été trouvée
entre le degré dhyperglycémie et les chiffres de cholestérolémie el de triglycéridémie
danz e groupe des diabétiques. Il convient de souligner I'importance du dépistage des
troubles lipidigues chez des enfants diabétiques, ainsi que des facteurs étiopathogéniques

quy sont impliqués.

FESIME
Auapo, C. H Op.

JacTOTa JENEOHEX HapymeHml y nerelt,

cTpajanmEX IEACeTOM. Rev Cub Ped 52: 2, 1980

Bruo ngonanenm HCCJeNOBaHWEe YACTOTH IRISPINNONPOTEHHE
vt v 40

neteif, CTPEIAKMMEX

nHadeToM, ¥ 3T YACTOTA OH

Ja COMOCTABIEHA C HACcTOTOH ROHTDONBHOR rpynmd mertelft -
OoCpencTBOM onpemenceHHl o0mero XojiecTeplid B TPHIJMIE
gmmz E sJaexTpodopes AAOOOPOTEHMHOB KAZRNOIO HI3 HEX. -

HITH oﬁnaﬂxem mecTh NAUEEHTOE ¢ I'ENeDAMNONDOTEHHEME

AME THOA

IBa nmamueHTa ¢ THROOM 11 § H OOHMH Dalde.

a

eHT ¢ THAIOM 1Y B rpymme nerel, CTpANANEX NXACETOM. —

CpenHee 3HAYeHHe XOJeCTeDOJA H TDHIVIEIEDENOB OWIE 3HA

SHTENHO BMIS B TDYIIe geweﬂ ¢ mEadeTOM, YeM B KOHTDO
o

TsHO# kKpymme. He Omio

HADYXEHO BIARMOCEBHAIH MeXIY -

CTENeHED IEnevryeremmell B mrdpamMeE XoMecTePDOJEMEE H -

T DHIJIALIS PRI,

evEel! B roynmme meTell, CTDANAKEEX IEACETOM.

ONYEPKABRETCA SHaYeHHMe. OCHADyXSHHd JENENHHX HADyme -
EEfl ¥ nerelt ¢ mMadeToM, & TakXe 3THONATOrSHEYECKEX (3
KTODOB, CB3AHHHX C 9THEME HADYWEHRAME.
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