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HESUM )i:N: E l presente trabajo muestra el perfillipídico pt·omedio en una población Colombiana dadas las diferencias 
nutricionales de nuestro país comparado con otros. Se tomó mu estra de sa ngre del co rdón umbilical en el momento del nacim iento 
a 102 niíias y 85 niíios nacidos mediante parto espontáneo not·mal en el Hospital de Caldas, en Manizales Colombia entr e julio de 
1996 y noviembt·e de 1997. La determinación del perfillipídico se hizo por el método enzimático colol"imétrico. 

Encontram os valores promedio en mg/dl en niíios de triglicéridos 32.0, colesterol total 56.4, colesterol HDL 14.6, colesterol LDL 
35.4 y colesterol VLOL 6.4 . niíias los valores para las mismas variables fueron 30.4, 53.2, 14.2, 32.9 y 6.1 respectiva mente. 

PALABRAS CLAVES: Perfillipídico, neonato, sangre de cordón umbilical. 

SUMMARY: This wm·k was done in the Hospita l de Caldas in Manizales, Co lombia and it seat·ch the nonna l lipid profilc 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 fe males and 85 males bomed by normal esi>Ontaneous delivet·y, between july 1996 and novembct· 
1997. The lipid pt·ofile was done by enzimatic-colol"im ett·ic method . 

We found average va l u es in mg/dl in ma les oftt·yglicet·ides 32.0, Total Cholesterol56.4 , HDL cholesteroll4.6, LDL cholestero135.4 
ancl VLOL chol estero l 6.4. In females the average va lucs for the same variables was 30.4, 53.2, 14.2, 32.9 ami 6.1 respective. 
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Introducción 

Los nive les de co lesterol , y en particular, los de 
colesterol LDL, en sangre de cordón umbilical en humanos 
rec ién nacidos son mucho más bajos que los niveles en los 
huma nos ad ultos ( 1-3). 

La investigación de la enfermedad cardiovascular apunta 
en la actualidad, a detección de los factores pred isponentes 
mucho antes de la presentac ión de transtornos degene-
rativos, los cua les una vez estab lecidos pueden ocasionar 
deteri oro de la ca lidad de v ida y muerte. 

A ni ve l mundial se crean constantemente grupos 
interdiscip linarios , interesados en conocer e l origen de sus 
propios problemas de sa lud con e l fin de log rar su preven-
c ión y adecuado tratamiento. Con este y otros tines debe-
mos conocer los perfiles lipídicos para nuestra poblac ión a 
todo ti po de edad desde e l nacimiento. 
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Pacientes y métodos 

Las determinaciones se hi cie ron en una mues tra re-
presentativa de recién nacidos de la ciudad de Manizales, 
producto de partos ocurridos en el Hospital de Caldas. 
Como criter io de selecc ión se utili zó una encuesta apl ica-
da a las madres, buscando co n ello selecci onar una pobla-
ción con mínimos riesgos de a lteraciones en su perfi l 
lipídi co. Luego de obte ne r auto ri zación , se tomaron 
muestras so lo de partos espontáneos norma les a 102 ni-
ñas y 85 niflos. 

Inmediatamente después del nacimiento , se pinzó el 
co rdón umbilical aproximadamente a 15 centímetros de su 
inserción en la pared ndominal del neonato, proced iéndose 
a la toma de una muestra de sangre de una ve na umbili ca l 
del lado neonatal con una jeringa de 5 c .c. obteni éndose 
un vo lumen mínimo de 2 c.c. , para obtener suero. 

Se utili zo el método enzimático-colorimétrico para de-
terminar el perfil lipídi co utili za ndo reactivos de la casa 
Boehringer Mannheim. 

Resultados 

La tabla 3 muestra los va lores promedio obten idos, donde 
observamos un ligero aumento en el perfil lipídico en ge-
neral de los nii'ios comparado con las nii'ías como se co rro-
bora en la fi gura l . 
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5. Discusión 

En 1936 W.M. Sperry (4) pos tuló la presentación de 
amplias dife rencias en los valores normales de colesterol 
tota l del suero de sa ngre de cordón umbili cal reportado por 
va rios autores . El rango promedio entre los valores míni-
mo y máximo ll egaba a ser casi de l 100 o;;,_ La inconsisten-
cia en los resultados era debi da en gran parte al uso de 
méwdos de laboratori o inadecuados. 

Ya en 1934 Schoenheimer (5 ) describía metodol ogías 
esta 11da ri zadas utili zando sa ti sfactoriamente 0. 2 ml de suero 
o pl asma, abri endo las puertas a luso de micrométodos para 
la determinac ión de los perfil es lipídi cos. 

Los es tudi os po bla c ion a les de co nce ntraci ó n 
plasmilt ica ele colestero l y lipoproteínas in útem y durante 
e l p1·i mer ai1o de vida, han hecho importantes aportes acer-
ca de l rango de va lores normales . Es to sirve como un punto 
el e refe rencia para la eva luación del ri esgo de hiperlipidemia 
en ni1'l os (6-7). 

elatos pobl aci ona les tarilbi én han sido usados des-
ele que son med idos en humanos sanos antes e inmedi ata-
mente des pués de la ex pos ic ión al ambi ente, ofreciendo a 
s í un punto de co mparaci ón para indi viduos viejos co n 
alterac iones patológicas en el colesterol y lipoproteínas 
c ircu lantes cl ebiclo a iniluencias ambi entales a largo plazo 
(¡) )_Ade más los infantes han provisto un exce lente modelo 

Ta bla 3 
COMPARACION DEVALORES PROMEDIO DE 

PERFlLLIPIDICO ENTRE NIÑOS Y NIÑAS 
r----· C ol-to ta l C-HDL TAG Coi-YLDL Col LDL 

56.4 14.6 32.0 64 35 .4 
¡\iíias 53.2 14.2 30. 4 6 .1 32.9 
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para el estudi o ele la ingestión dieta rí a, espec ialmente lípi -
dos , manteniéndolos por largos períodos de tiempo rec i-
biendo dietas con una composición bien defini da de ellos , 
siendo así posibl e el estudio de una gran cantidad ele dietas 
resultando a costos mínimos comparados con los estudios 
rea lizados en adultos (9). 

Al nacimiento, e l colesterol tota l pl asmúti co se ha ¡·e-
portado en un rango de 50-70 mg/dl co n un aporte del 
40'%-60% de co leste rol hecho por las 1 ipoproteí nas de aiUt 
densidad (l-IDL) y las de baja densiclacl (LDL) (1 0) . Facto-
res que han mostrado efecto signifi cante en los va lores de 
perfil lipídico al nacimi ento incluyen: género, raza . edad 
ges tac ional, indi vidualidades en el ·tama i1o pa ra la edad , 
hipertensión materna y esteroides antenatales ( 1 O, 1 J ), en 
nuestro estudio encontramos valores promed io de co leste rol 
total de 56.4 mg/cll en nii'íos y 53 .2 mg/dl en nii1 as y 
trig l icériclos ele 32 m g/ el\ y 30.4 mg/dl respecti vamente, 
encontrándolos mucho más baj os que los va lores suge ri -
dos por e l Na tional Heart and Lung ln st itute pa ra la sangre 
de cordón umbili cal y lri glicéridos los cuales so n en pro-
medi o el e 95 mg/cll y 65 mg/cll respecti vamente ( 12) . Mi en -
tras que los reportados por el Lipid Resea rch Popul ation 
Studies como promedio para la población entre O y 4 ai1os 
son, para nii1as col es terol ele 156 mg/d l y tri g li cé ridos ele 
64 mg /d i y pa ra niñ os, co leste ro l de 155 mg/d l y 
tri gl icé riclos ele 56 mg/dl ( 13 ). 

Ex iste clara controversia co n re \ac ic'm a los va lmes pm-
mecli o del perfil \ipícli co en sa ngre ele co rdó n umbili ca l <d 
nacimiento en humanos en los países desa rroll aclos, la ta-
bla 2 mues tra cóm o han evo lucion ado los estu di os co n 
¡·e lación a 1 te ma tratado. 

Teni endo en cuenta que nues tra pobl ac ión posee ca ¡·ac-
te rí sticas propia s de ti po racial y nutri c ional debemos te -
ner claro cual es son los va lores propi os de este perlll en 

Figura 1 
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nuestro medio, por ta l motivo en nuestro país se han reali-
zado tres trabajos en este género ( ver tab la 2. ) de los 
cua les, e l real izado por Osorio en 1995 (19) fue reportado 
sin diferenciación por sexo y co n escasa pob lac ión partici-
pante en e l estudio mientras que el estudio realizado por 
Soler y Bravo (20) en Medellín trabajó con pob lación de l 
hospita l San Vicente de Paú!, sin tener en cuenta que en su 
gran mayoría son pac ientes remitidos de otras poblac iones 
y el perfil lipídico puede alterarse, incrementando sus ni-

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

veles por sufrimiento feta l o man ipulac ión 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 
perfi l lipídico a través de l tiempo, no solo tienen que ver 
con las características propias poblac iona les, sino con la 
prec isión de las téc nicas empleadas por los investigadores . 

Tabla 2 
SECUENCIA DE ESTUDIOS SOBRE PE RFIL LIPÍDICO NEONATAL 

REFERENCIA SEXO Y CONCENTRACION EN mg/dL 

RAZA No. CT TG c-LDL c-HDL c-VLDL 

SENN -
McNAMARA 24 55- 120 
1936( 14) 
FRERICHS Va rones 
1976(1) caucaso ides 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( l 5) 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( 16) Mujeres 11 2 75 43 
HARDELL Varones 1425 67 43 30 8.6 
198 1(10) Mujeres 1390 71 52 33 10.4 
VliKARI Varones 336 57 36 25 24 7.2 
1985(1 7) Mujeres 240 60 36 27 26 7.2 
JlAN-ZHAIL Varones 
1988( 1 8) Mongo loides 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 3 1 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 

*Mod1ficado de Soler y Bravo 1996. 
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