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RESUMEN: El presente trabajo muestra cl perfil lipidico promedio en una poblacién Colombiana dadas las diferencias étnicas y
nutricionales de nuestro pais comparado con otros. Se tomé muestra de sangre del cordon umbilical en el momento del nacimiento
a 102 nifias y 85 nifios nacidos mediante parto espontineo normal en el Hospital de Caldas, en Manizales Colombia entre julio de
1996 y noviembre de 1997. La determinacion del perfil lipidico se hizo por el método enzimatico colorimétrico.

Encontramos valores promedio en mg/dl en nifos de triglicéridos 32.0, colesterol total 56.4, colesterol HDL 14.6, colesterol LDL
35.4 y colesterol VLDL 6.4. En nifas los valores para las mismas variables fueron 30.4, 53.2, 14.2, 32.9 y 6.1 respectivamente.

PALABRAS CLAVES: Perfil lipidico, neonato, sangre de cordon umbilical.

SUMMARY: This work was done in the Hospital de Caldas in Manizales, Colombia and it search the normal lipid profile in a
Colombian population, due to diferences in ethnic and nutritional conditions compared with other countries. We took samples by
punction of cord blood (3ml) to 102 females and 85 males borned by normal espontaneous delivery, between july 1996 and november
1997. The lipid profile was done by enzimatic-colorimetric method.

We found average values in mg/dl in males of tryglicerides 32.0, Total Cholesterol 56.4, HDL cholesterol 14.6, LDL cholesterol 35.4
and VLDL cholesterol 6.4. In females the average values for the same variables was 30.4, 53.2, 14.2, 32.9 and 6.1 respective.
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Introduccion

Los niveles de colesterol, y en particular, los de
colesterol LDL, en sangre de cordén umbilical en humanos
recién nacidos son mucho mas bajos que los niveles en los
humanos adultos (1-3).

La investigacion de la enfermedad cardiovascular apunta
en la actualidad, a deteccion de los factores predisponentes
mucho antes de la presentacion de transtornos degene-
rativos, los cuales una vez establecidos pueden ocasionar
deterioro de la calidad de vida y muerte.

A nivel mundial se crean constantemente grupos
interdisciplinarios, interesados en conocer el origen de sus
propios problemas de salud con el fin de lograr su preven-
cion y adecuado tratamiento. Con este y otros tines debe-
mos conocer los perfiles lipidicos para nuestra poblacion a
todo tipo de edad desde el nacimiento.
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Pacientes y métodos

Las determinaciones se hicieron en una muestra re-
presentativa de recién nacidos de la ciudad de Manizales,
producto de partos ocurridos en el Hospital de Caldas.
Como criterio de seleccion se utilizo una encuesta aplica-
da a las madres, buscando con ello seleccionar una pobla-
ciéon con minimos riesgos de alteraciones en su perfil
lipidico. Luego de obtener autorizacion, se tomaron
muestras solo de partos espontaneos normales a 102 ni-
nas y 85 nifos.

Inmediatamente después del nacimiento, se pinzé el
cordon umbilical aproximadamente a 15 centimetros de su
insercion en la pared <odominal del neonato, procediéndose
a la toma de una muestra de sangre de una vena umbilical
del lado neonatal con una jeringa de 5 c.c. obteniéndose
un volumen minimo de 2 c.c., para obtener suero.

Se utilizo el método enzimatico-colorimétrico para de-
terminar el perfil lipidico utilizando reactivos de la casa
Boehringer Mannheim.

Resultados

La tabla 3 muestra los valores promedio obtenidos, donde
observamos un ligero aumento en el perfil lipidico en ge-
neral de los nifios comparado con las ninas como se corro-
bora en la figura .
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5. Discusion

En 1936 W.M. Sperry (4) postuld la presentacidon de
amplias diferencias en los valores normales de colesterol
total del suero de sangre de cordén umbilical reportado por
varios autores. El rango promedio entre los valores mini-
mo y maximo llegaba a ser casi del 100 %. La inconsisten-
cia en los resultados era debida en gran parte al uso de
métodos de laboratorio inadecuados.

Ya en 1934 Schoenheimer (5) describia metodologias
estandarizadas utilizando satisfactoriamente 0.2 ml de suero
o0 plasma, abriendo las puertas al uso de micrométodos para
la determinacion de los pertiles lipidicos.

LLos estudios poblacionales de concentracion
plasmatica de colesterol y lipoproteinas in utero y durante
el primer ano de vida, han hecho importantes aportes acer-
ca del rango de valores normales. Esto sirve como un punto
de referencia para la evaluacion del riesgo de hiperlipidemia
en ninos (6-7).

LLos datos poblacionales también han sido usados des-
de que son medidos en humanos sanos antes e inmediata-
mente después de la exposicion al ambiente, ofreciendo a
si un punto de comparacion para individuos viejos con
alteraciones patoldgicas en el colesterol y lipoproteinas
circulantes debido a influencias ambientales a largo plazo
(8). Ademas los infantes han provisto un excelente modelo

Tabla 3
COMPARACION DEVALORES PROMEDIO DE
PERFIL LIPIDICO ENTRE NINOS Y NINAS

Col-total C-HDL TAG Col-YLDL Col-LDIL

Ninos 56.4 14.6 32.0 6.4 354
Ninas 53.2 14.2 30.4 6.1 32.9
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para el estudio de la ingestion dietaria, especialmente lipi-
dos, manteniéndolos por largos periodos de tiempo reci-
biendo dietas con una composicion bien definida de ellos,
siendo asi posible el estudio de una gran cantidad de dietas
resultando a costos minimos comparados con los estudios
realizados en adultos (9).

Al nacimiento, el colesterol total plasmatico se ha re-
portado en un rango de 50-70 mg/dl con un aporte del
40%-60% de colesterol hecho por las lipoproteinas de alta
densidad (HDL) y las de baja densidad (LDL) (10). Facto-
res que han mostrado efecto significante en los valores de
perfil lipidico al nacimiento incluyen: género, raza. edad
gestacional, individualidades en el-tamano para la edad,
hipertension materna y esteroides antenatales (10.11), en
nuestro estudio encontramos valores promedio de colesterol
total de 56.4 mg/dl en nifos y 53.2 mg/dl en ninas y
triglicéridos de 32 mg/dl y 30.4 mg/dl respectivamente,
encontrandolos mucho més bajos que los valores sugeri-
dos por el National Heart and Lung Institute para la sangre
de cordon umbilical y triglicéridos los cuales son en pro-
medio de 95 mg/dl y 65 mg/dl respectivamente (12). Mien-
tras que los reportados por el Lipid Research Population
Studies como promedio para la poblacion entre 0 y 4 anos
son, para nifas colesterol de 156 mg/dl y triglicéridos de
64 mg /dl y para nifios, colesterol de 155 mg/dl v
triglicéridos de 56 mg/dl (13).

Existe clara controversia con relacion a los valores pro-
medio del perfil lipidico en sangre de cordon umbilical al
nacimiento en humanos en los paises desarrollados, la ta-
bla 2 muestra como han evolucionado los estudios con
relacion al tema tratado.

Teniendo en cuenta que nuestra poblacion posee carac-
teristicas propias de tipo racial y nutricional debemos te-
ner claro cuales son los valores propios de este perfil en

Figura 1
COMPARACION DEL PERFIL LIPIDICO NEONATAL SEGUN EL SEXO
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nuestro medio, por tal motivo en nuestro pais se han reali-
zado tres trabajos en este género ( ver tabla 2. ) de los
cuales, el realizado por Osorio en 1995 (19) fue reportado
sin diferenciacion por sexo y con escasa poblacion partici-
pante en el estudio mientras que el estudio realizado por
Soler y Bravo (20) en Medellin trabajé con poblacion del
hospital San Vicente de Paul, sin tener en cuenta que en su
gran mayoria son pacientes remitidos de otras poblaciones
y el perfil lipidico puede alterarse, incrementando sus ni-
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veles por sufrimiento fetal o manipulacion obstétrica (19),
lo que puede explicar la diferencia marcada de promedios
entre dicho estudio y el nuestro ( ver tabla 2) ya que estos
autores obtuvieron valores mayores.

Las diferencias observadas en las determinaciones del
perfil lipidico a través del tiempo, no solo tienen que ver
con las caracteristicas propias poblacionales, sino con la
precision de las técnicas empleadas por los investigadores.

Tabla 2
SECUENCIA DE ESTUDIOS SOBRE PERFIL LIPIDICO NEONATAL
REFERENCIA SEXOY CONCENTRACION EN mg/dL
RAZA No. CT TG ¢-LDL c-HDL c¢-VLDL
SENN-
McNAMARA 24 55-120
1936 (14)
FRERICHS Varones
1976 (1) caucasoides 129 70 44 32 34 8.8
Varones
negroides 79 62 37 25 33 7.4
Mujeres
caucasoides 127 76 39 33 40 7.8
Mujeres
negroides 84 66 38 29 34 7.6
KLIMOV Varones 86 65 33 29 29 6.6
1979 RUSIA(15) Mujeres 88 70 40 30 32 8
KLIMOV Varones 127 70 44 28 32 8.8
1979(15) Mujeres 133 74 45 32 35 9
MCCONATHY-
LANE Varones 104 69 45
1980(106) Mujeres 112 75 43
HARDELL Varones 1425 67 43 30 8.6
1981(10) Mujeres 1390 71 52 33 10.4
VIIKARI Varones 336 57 36 25 24 72
1985(17) Mujeres 240 60 36 27 26 Vs
JIAN-ZHAIL Varones
1988(18) Mongoloides 102 67 37 31 29 7.4
Mujeres
Mongoloides 103 72 35 32 33 7
OSORIO J. H. 32 44 39 25 10 7.8
1995
COLOMBIA(19)
SOLER - BRAVO Varones 41 71 43 36 27 8.6
1996.
COLOMBIA(20) Mujeres 60 77 39 38 31 7.8
OSORIO
QUINTERO
OSORIO et al. Varones 85 56 32 35 15 6.4
1997
COLOMBIA Mujeres 102 53 30 33 14 6.1

*Moditicado de Soler y Bravo 1996.
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