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RESUMEN

la aterogénesis.

Palabras clave >

INTRODUCCION

Las cardiopatias isquémicas y el infarto agudo de
miocardio son la expresion de un proceso que comien-
za con un exceso de radicales libres, los cuales inician
el proceso aterosclerotico con dafio en la pared vascu-
lar, que provoca la penetracién en el espacio suben-
dotelial de las lipoproteinas de baja densidad (LDL) y,
por ende, en la placa aterosclerotica. (1)

Las moléculas de colesterol LDL oxidadas promue-
ven la formacion de macréfagos espumosos, los cua-
les predominan en las lesiones ateroscleroticas inci-
pientes. La presencia de LDLox en estas lesiones su-
giere que la oxidacién de las lipoproteinas tienen un
papel etiolégico en las primeras etapas de la atero-
génesis, en el dafio endotelial y en diversos mecanis-
mos: quimiotaxis de los monocitos, inflamacion, alte-
raciones del tono vascular, sintesis de factores de cre-
cimiento, remodelacion vascular y formacion de anti-
cuerpos. Cuando las células endoteliales se activan
secretan numerosas sustancias, incluidas las molécu-
las de adhesidn intracelular, que se encuentran impli-
cadas durante la trombosis y la inflamacién; la acti-
vacion crénica del endotelio, también llamada disfun-
cion endotelial, desempefia un papel importante en el
desarrollo de aterosclerosis y de cardiopatias. (2)

La integridad endotelial es sinénimo de salud, pero
cuando se produce la disfuncién precoz del endotelio
ante la agresion por los conocidos factores de riesgo,
se convierte en complice o culpable de las multiples
patologias que llevan inesperadamente a la muerte.
(3. 4)

La oxidacion de lipoproteinas desempefia un papel importante en la aterogénesis y en el
dafio endotelial y, por lo tanto, en las cardiopatias. Con el objetivo de evaluar el perfil lipidico
en nifios con cardiopatias congénitas ciandticas, en un grupo de 20 nifios con esta afeccién
se determinaron niveles de colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, triglicéridos y
LDL oxidada (LDLox) y se compararon con los de un grupo control conformado por 50 nifios
supuestamente sanos. Se demostré que la oxidacion de la LDL esté asociada con el grado de
estrés oxidativo, del 100% en los pacientes enfermos, con cifras elevadas de colesterol LDL
(65%) y con niveles bajos de colesterol HDL (70%), lo cual hace al endotelio més sensible a
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Por lo expuesto nos propusimos evaluar el perfil
lipidico en nifios afectados por cardiopatias congéni-
tas ciandticas.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron 20 pacientes con cardiopatias congénitas
cianoticas tomados de la consulta de cardiopediatria del
Policlinico de Especialidades Pediatricas y 50 nifios supues-
tamente sanos conformaron el grupo control.

Criterios de inclusion
— Nifos con cardiopatias congénitas ciandticas mayores de
1 afio.

Criterios de exclusion

— Nifios con cardiopatias congénitas aciandticas.

— Nifios con cardiopatias congénitas cian6ticas menores
de 1 afo.

— Niflos con cardiopatias congénitas cianoéticas y otras
enfermedades o malformaciones afiadidas.

— Nifios suplementados con farmacos que interfieran las
determinaciones a realizar.

Se tomaron muestras de sangre en ayunas para la de-
terminacidon de colesterol total (método enzimatico, CN: 3-
5,2 mmol/L), triglicéridos (método enzimatico, CN: 0,7-1,7
mmol/L), colesterol HDL (método enzimatico con precipita-
cion con fosfotungstato de magnesio, CN: 0,8-1,8 mmol/L),
colesterol LDL (CN: < 3,4) y (LDLox (método enzimatico
con precipitacion con PEG 6000, CN: 5-40 mg/ml) como
marcador de dafio oxidativo en lipidos.

Los niveles de lipidos séricos se compararon con los de
los pacientes del grupo control (n = 50) supuestamente sa-
nos tomados del Laboratorio Clinico del Hospital Pediatrico
Provincial Docente “Dr. Eduardo Agramonte Pifa”.
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Los datos obtenidos se procesaron estadisticamente
mediante el programa analitico Excel 97 para Windows.

RESULTADOS

Los resultados de las determinaciones se resumen en
la Tabla 1.

DISCUSION

Como puede apreciarse en la Tabla 1, en los pacientes
del grupo control (nifios supuestamente sanos) el perfil
lipidico es normal y la sensibilidad de la LDL a la oxi-
dacién es nula. En los pacientes con cardiopatias con-
génitas ciandticas, en cambio, se encontraron niveles
bajos de colesterol HDL (70%) y de triglicéridos (48%)
y niveles elevados de colesterol LDL (65%) y de LDLox
(100%).

Una vez méas queda demostrado que la oxidacion
de la LDL no esté asociada con la hipercolesterolemia,
sino con el grado de estrés oxidativo. La oxidacién de
la LDL in vivo depende de varios factores, los cuales
estan supeditados, entre otros factores, a la secrecion
de radicales libres, principalmente del anién supe-
roxido que es responsable de la peroxidacion. (5) Un
exceso de radicales libres suele iniciar el dafio de la
pared vascular y en este proceso se encuentra impli-
cado el colesterol LDL. (1)

Las lipoproteinas de alta densidad captan el exce-
so de colesterol de los tejidos y lo entregan al higado,
donde puede excretarse en la forma de acidos biliares
conjugados y de esteroides neutros. Esta funcion de
depuracion del exceso de colesterol permite compren-
der la relacién inversa que se ha encontrado entre la
concentracion de colesterol en las HDL y la frecuen-
cia de aterosclerosis. (6)

Tabla 1. Niveles medios de lipidos séricos en los pacientes estu-
diados

Lipidos Grupo control (X £ DE)  Grupo estudio (X + DE)
Colesterol total 4,2 £0,5 4,2+0,7
Triglicéridos 0,95 +0,45 1,9+0,5
Colesterol HDL 1,1 +0,8 0,7+0,9
Colesterol LDL 1,8 £0,35 2615
LDLox 8 +4 65+ 23
p<0,05

Fuente: Estadisticas de Laboratorio.

CONCLUSIONES

— Enlas cardiopatias congénitas cianéticas existe una
sensibilidad acentuada de la LDL a la oxidacion.

— Los niveles de colesterol HDL estan disminuidos,
mientras que los de triglicéridos y de colesterol
LDL estan incrementados.

RECOMENDACIONES

— Incluir en la evaluacion de los nifios afectados por
cardiopatias congénitas ciandticas la determinacion
de antioxidantes séricos a fin de determinar la pre-
sencia de estrés oxidativo.

SUMMARY

Lipidic Profile in Children with Cyanotic Congenital
Heart Disease

Lipoprotein oxidation plays an important role in atherogen-
esis and endothelial damage, therefore in heart disease. In
order to assess the lipidic profile in children with cyanotic
congenital heart disease, determinations of HDL, LDL, to-
tal cholesterol, triglycerides, and oxidative LDL (LDLox)
were assessed in a group of 20 children with this condition.
Results were compared with those of a control group formed
by 50 children supposedly healthy. It was shown that LDL
oxidation is associated to the degree of oxidative stress in
100% of the ill patients, with elevated levels of LDL choles-
terol (65%) and low levels of HDL cholesterol (70%), which
makes the endothelium more sensitive to atherogenesis.
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