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RESUMEN

Introduccioén: una alimentacién muy selectiva y poco variada durante la primera
infancia, puede modificar seriamente los indices de riesgo cardiovascular, ante lo cual,
la deteccidn de la alteracion lipidica es de suma importancia para promover e
implementar el cambio de habitos.

Caso clinico: se presenta una nifia de 6 afios con una dieta a base de alimentos
industriales, a quien se le realizé un perfil lipidico, por considerar que la alimentacion
tan limitada que consumia era un factor de riesgo aterogénico. Esto permitio
diagnosticar una marcada disminucién del HDL-colesterol, hipertrigliceridemia y
franca alteracion de los indices de riesgo.

Discusion: existe una relacion directa entre la hipertrigliceridemia y el consumo de
azucares simples, presentes en las golosinas, postres o gaseosas. Ademas, las grasas
saturadas e industriales (trans) son responsables de la disminucién del colesterol
HDL. Llamé la atencién la contundencia que ejercié la alteracion del laboratorio, sobre
el accionar de los padres. Luego de 6 meses de poner en practica las indicaciones, los
valores y los indices de riesgo se normalizaron.

Conclusiones: se destaca la importancia de realizar un perfil lipidico en nifios
mayores de 2 afios cuando se detecta el consumo de una dieta aterogénica, dado que
el descenso de colesterol HDL tiene relacion directa con la alimentacion y el estilo de
vida. Un valor inferior a 45 mg/dL es un factor de riesgo que puede ser modificado.

Palabras clave: dieta aterogénica; dislipidemias; hipertrigliceridemia; riesgo
cardiovascular.
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ABSTRACT

Introduction: a very selective and little varied diet during early childhood can
seriously modify the cardiovascular risk indexes, and because of that the detection of
lipid alteration is very important to promote and implement the change of habits.
Clinical case: a 6-year-old girl was presented with a diet based on industrial foods. A
lipid profile was made considering that the very limited diet she consumed was an
atherogenic risk factor. This allowed diagnosing a marked decrease in HDL-
cholesterol, hypertriglyceridemia and real alteration in the risk indexes.

Discussion: there is a direct relation among hypertriglyceridemia and the
consumption of simple sugars, which are present in sweets, desserts or sodas. In
addition, saturated and industrial (trans) fats are responsible for lowering HDL
cholesterol. It was significant the impact of the alteration in the laboratory results in
the actions taken by the parents. After 6 months of putting the indications into
practice, the values and risk indexes were normalized.

Conclusions: it is highlighted the importance of performing a lipid profile in children
older than 2 years when the consumption of an atherogenic diet is detected, since the
decrease in HDL cholesterol is directly related to diet and lifestyle. A value below 45
mg/dL is a risk factor that can be modified.

Keywords: atherogenic diet; dyslipidemias; hypertriglyceridemia; cardiovascular
risk.

INTRODUCCION

Se denomina "dieta aterogénica" al tipo de alimentacidn posible de provocar
aterogénesis (formacion de placas de ateromas en la pared interna de las arterias),
proceso directamente vinculado con la enfermedad coronaria. Eso ocurre cuando
existe un consumo alto de grasas saturadas, grasas industriales o transgénicas,
azucares simples e hidratos de carbono refinados, ademas de un bajo consumo de
fibra.!

El objetivo de este trabajo es analizar cdmo una dieta selectiva y francamente
aterogénica durante la primera infancia, modificé seriamente los indices de riesgo
cardiovasculares; ademas, destacar cdmo la deteccion y la comprensiéon del problema
por parte de la familia, permitido modificar el trastorno lipidico, mediante el
aprendizaje y la incorporacion de habitos saludables.

CASO CLINICO

Se presenta una nifia de 6 anos, hija Unica, con peso adecuado para su edad (p< 85),
sin antecedentes de hiperlipidemia ni de enfermedad cardiovascular prematura, con
dieta poco variada, a base de productos industriales, carnes rojas, postres, alfajores,
galletitas con relleno, snacks, jugos y gaseosas, con habitos sedentarios, escaso
consumo de frutas, verduras y agua.
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Dada a la marcada dificultad de los padres para ampliar las elecciones alimentarias de
la nifia, a pesar de las reiteradas explicaciones y recomendaciones, se decidid realizar
un laboratorio de control, considerando como factor de riesgo, el consumo de una
dieta aterogénica en forma sostenida, acorde con las indicaciones de la National
Cholesterol Education Program (NCEP) del Committee on Nutrition de la American
Academy of Pediatrics.?

Tras realizar el laboratorio, se observd un colesterol total (CT) y LDL-colesterol (LDLc)
dentro de limites aceptables, con descenso marcado del colesterol HDL (HDLc) de
5,72 mmol/L (22 mg/dL), triglicéridos (TG) de 3,01 mmol/L (264 mg/dL) y un calculo
de colesterol no-HDL (no-HDLc) que fue de 42,9 mmol/L (165 mg/dL). Todos los
indices de riesgo aterogénico resultaron muy elevados: el indice CT/HDLc (o indice de
Castelli) 8,5, el ratio o indice TG/HDLc fue 2, la relacion LDLc/HDLc 5,9, mientras que
el porcentaje de HDLc fue de 11,76 % (tabla).

Se descarto la posibilidad de hipoalfalipoproteinemia familiar, dado que ambos padres
presentaron valores lipidicos normales. Se detallé la relacion entre el consumo de
azlcares y grasas trans, con el aumento de los triglicéridos, sumado al descenso del
HDLc. Se explicé en detalles la alteracion del perfil lipidico encontrado y el riesgo
cardiovascular actual y futuro, de no mediar cambios. Se recomendd el consumo de
pescado, frutas, verduras, granos enteros, frutos secos, semillas, fibra, agua,
disminuir el consumo de harinas blancas y grasas saturadas.> Ademas, se destacé la
importancia derestringir y moderar el consumo de grasas saturadas, grasas trans,
hidratos de carbono refinados y azucares simples.?

Desde el inicio del tratamiento llamé la atencién la contundencia que ejercié la
alteracion de los valores de laboratorio, sobre el accionar de los padres con relacion a
la alimentacion. Adoptaron una conducta mucho mas firme ante la negativa de la nifia
de consumir ciertos alimentos, y decidieron evitar la compra de alimentos no
convenientes, acciones que hasta el momento no habian podido poner en practica, a
pesar de las reiteradas indicaciones. Luego de 6 meses de implementar las
indicaciones, se realizé un nuevo control de laboratorio, que resulté normal, al igual
gue los indices de riesgo cardiovascular (tabla).

Tabla. Comparacion entre los valores normales con las determinaciones realizadas
antes y después de la modificacién de habitos alimentarios

Parametros Valores normales | Primer registro | Segundo
- B ! (*) _ _ I
Colesterol total {(mg/dL) < 200 187 154
LDL-colesterol {mg/dL) < 130 112 102
HDL-colesterol (mg/dL) | > 45 22 42
TG (mg/dL) - < 130 264 62

| Mo HDL colesterol (mg/dL) < 145 ' 165 112
fndice de Castelli CT/HDL | < 4,5 ' 8,5 1,23
Porcentaje de HDLc > 27 11,76 27,27
Ratio TG/HDLc Hasta 3 ' 12 1,23
fndice LDLe/HDLC Hasta 3 1,9 2,42

CT: colesterol total; TG: triglicéridos.
*2expert Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular Health and Risk Reduction in
Children and Adolescents: Summary Report. Pediatrics. 2011;128:213-57.
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DISCUSION

La alimentacion es uno de los aspectos relacionados con el estilo de vida de mayor
influencia sobre la salud.3# La elevacion de TG y el descenso de HDLc son dos factores
que intervienen en la formacion de las lesiones vasculares ateromatosas y en la
patogenia de la arteriosclerosis.®> Ademas, esta dislipidemia es la asociacién mas
frecuente en la practica médica. En este caso la hipertrigliceridemia fue provocada por
los malos habitos alimentarios, con ingesta excesiva de azucares sencillos, con alto
consumo de grasas saturadas y grasa industriales (trans), responsables, ademas, de
la disminucion del colesterol HDL. Informe agencia.®

La bibliografia destaca la relacion directa entre la hipertrigliceridemia y el consumo de
azlcares simples, presentes en las golosinas, postres y gaseosas que contienen
fructosa o jarabe de maiz de alta fructosa.” Debido a que en estos productos se
sustituyen las grasas saturadas de origen animal por grasas hidrogenadas (isémeros
trans), que tienen efectos pro-aterogénicos,? el consumo frecuente de alimentos
industriales o ultraprocesados contribuye al descenso del HDLc, aun en ausencia de
obesidad.®

La elevacion de los TG se considera un factor de riesgo cardiovascular, independiente
de otros factores conocidos.? El nivel recomendado en nifios y adolescentes debe ser
menor de 130 mg/dL, mientras que el colesterol HDL debe ser superior a 45 mg/dL.
Sin embargo, los valores dependen de la edad: para los menores de 10 afios los
niveles deseables deben estar por debajo de 75 mg/dL, entre 75 y 90 mg/dL se
consideran limitrofes y = 100 mg/dL elevados.? En este caso (nifia de 6 afos), los TG
se encontraron significativamente elevados con un registro de 264 mg/dL.

El indice TG/HDL es un método sencillo y econémico para evaluar pacientes en riesgo
de desarrollar en el futuro, obesidad, dislipidemia, hipertensién arterial y/o sindrome
metabdlico, ademas se le considera un marcador secundario de insulinorresistencia.
Un valor elevado como en este caso, es un predictor independiente de eventos
cardiovasculares futuros.®

Para ninos y adolescentes Soutello y otros® proponen un valor de referencia de 2,05,
mientras que en adultos un indice TG/HDL superior a 3 es un marcador de
insulinorresistencia, y valores superiores a 3,5 se consideran como un claro un
indicador de predominio de particulas de LDL pequefas. Di Bonito y otros concluyen
que el indice TG/HDL determina riesgo cardiometabdlico, sin diferencias entre varones
y mujeres.10

En la poblacion pediatrica el significado clinico y prondstico de la relacién TG/HDLc ha
sido estudiado recientemente por Weiss y otros,'! quienes concluyen que valorar este
indice en la adolescencia permite predecir el perfil lipidico pro-aterogénico en la edad
adulta, y que ademas, es independiente del aumento de peso del paciente.

Existe una relacion inversa entre el valor de HDLc y la incidencia de enfermedad
aterosclerdtica. El valor de HDL colesterol bajo (< 35 mg/dL) es un factor de riesgo
cardiovascular y un valor < 25 mg/dL se considera un nivel peligroso. De acuerdo con
el estudio Framingham, un individuo cuyo nivel plasmatico de colesterol-HDL es 25
mg/dL, presenta un riesgo aterogénico 3 veces mayor que las personas con valores
de colesterol-HDL de 55 mg/dL. Por otra parte, el indice de Castelli evalta la relacién
entre el CT y HDLc. El valor normal para prevencion primaria debe ser < 4,5, y se
considera que un valor > 6,6 (grado III), como en este caso, eleva 3 veces el riesgo
de enfermedad coronaria a futuro.*
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Concentraciones elevadas de colesterol y de TG tienden a mantenerse, si no se
modifican los habitos y la forma de alimentacién. Debido a la importancia del
concepto de tracking o fendmeno de continuidad, a partir de los 12 anos.!?

Desde abril de 2015 se aplica en Argentina el Consenso sobre Dislipidemias,
elaborado por la Sociedad Argentina de Pediatria,!3 que sugiere solicitar un perfil
lipidico entre los 6 y 11 afios, o, posteriormente, a los adolescentes a partir de los 17
afos. Sin embargo, se considera oportuno realizar un laboratorio a partir de los 2
afios de vida, si se detecta por interrogatorio el consumo sostenido de una dieta
altamente aterogénica. La deteccion de un trastorno lipidico en la infancia, facilita el
inicio de un aprendizaje que permita al nifio y a la familia, comprender qué le esta
pasando y qué cambios debe realizar en sus habitos de vida, para corregirlos, y
prevenir asi, enfermedades cardiovasculares en la adultez.

Un estudio de laboratorio alterado suele ser una prueba contundente para los padres,
que no siempre dimensionan la importancia de los efectos de la alimentacién y las
consecuencias del consumo de productos ultraprocesados sobre la salud.*

Se concluye que la alimentacién inadecuada desde la infancia, es un factor de riesgo
para desarrollar enfermedades cardiovasculares. Se destaca la importancia de realizar
un perfil lipidico en nifios mayores de 2 afios, cuando se detecta el consumo de una
dieta aterogénica, dado que el descenso de colesterol HDL tiene relacién directa con
la alimentacion y el estilo de vida. Un valor inferior a 45 mg/dL es un factor de riesgo,
gue puede ser modificado. En este caso, la deteccion del trastorno lipidico y la
comprension del problema, permitié a los padres asumir una actitud mas firme para
implementar y ejecutar habitos saludables.
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