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Editorial

Después de 50 años de intensas investigaciones se han
disipado los argumentos que pudieran poner en duda
que la hipercolesterolemia facilita la formación de pla-
cas ateroma en los vasos arteriales _que reducen su
elasticidad, dificultan el flujo sanguíneo y son causa
de accidentes vasculares_. Cada uno de los elementos
que integra el cuerpo de conocimientos vigentes sobre
este tema, ha sido producto de un constante debate de
ideas, que han suscitado preguntas y motivado arduas
pesquisas. Si bien, era natural que la descripción de
los daños de la pared de los vasos y sus consecuencias
fisiopatológicas no suscitaran grandes controversias,
la relación causal entre las alteraciones vasculares y
las particularidades de la dieta ha sido uno de los te-
mas que ha dado lugar a una larga polémica en la me-
dicina contemporánea.

La posibilidad de que este problema vascular estu-
viese asociado a la alimentación motivó su estudio en
animales de experimentación en la década de los
años treintal; las observaciones hechas en animales
mostraron que al manipular la grasa de su dieta era
posible producir placas de ateroma en sus vasos san-
guíneos. A pesar de este hallazgo, fue necesario que
transcurriese media centuria para llegar a tener una
idea clara del riesgo que representan en el hombre los
ácidos grasos saturados de las grasas de origen ani-
mal. Así, lo que parecía una línea de investigación
clínica en la que una vez reproducido experimental-
mente el daño vascular éste podía ser asociado a la
dieta, era lícito suponer que la enfermedad en el
hombre estuviese asociada a ciertas características de
su alimentación, resultó ser un problema de mayor
complejidad y es un ejemplo típico que ilustra el con-
cepto epidemiológico de multicausalidad.

Se sabe que la concentración plasmática de colesterol
no sólo depende de fuentes exógenas, sino también de la
síntesis endógena de esta sustancia. Por otro lado, en la
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actualidad se acepta que diversos factores preceden y se
asocian a los padecimientos vasculares, cardiacos y cere-
brales, por esta razón ha sido necesario identificar la
contribución de aquellos que intervienen causalmente en
este problema: para ordenarlos en función de la fuerza de
asociación indicada por la magnitud de su riesgo relati-
vo o su razón de momios. Durante la segunda mitad del
siglo pasado, las contribuciones hechas por estudios de
cohorte, y en especial el desarrollado en Framingham2

facilitó el reconocimiento de varios de los factores impli-
cados en las enfermedades cardiovasculares.

Durante años de compleja búsqueda de los factores
involucrados en estas enfermedades que aquejan a los
adultos y en tratar de reconocer los marcadores bioquí-
micos que permitieran prever riesgos, los pediatras to-
mamos una postura expectante. Aunque tal actitud pudo
ser justificada por el hecho de que la hipercolesterolemia
es vista excepcionalmente en los niños con hiperlipide-
mias, o en enfermedades como la de Kawasaki, hay aho-
ra suficiente información a partir de la cual se puede
afirmar que la aterosclerosis principia en etapas tempra-
nas de la vida, por lo que ese problema es también res-
ponsabilidad de los pediatras. Las primeras evidencias
surgieron de estudios hechos en autopsias efectuadas en
jóvenes soldados fallecidos durante las guerras de Corea3

y Vietnam4 con edad promedio de 22 años; se encontró
que la aterosclerosis estaba presente respectivamente, en
77% y 45% de los casos estudiados. Poco antes de que
apareciése el último informe citado, un estudio de autop-
sia de adolescentes norteamericanos, fallecidos acciden-
talmente entre los 15 y 19 años, mostró que de 71% a
83% de ellos tenían estrías de grasa en sus arterias coro-
narias y de 7% a 22% mostraban aterosclerosis.5 Estos
hallazgos permiten suponer, con cierto grado de certeza,
que las alteraciones precursoras de las lesiones, que des-
pués serán responsables de accidentes vasculares, apare-
cen antes de que concluya la adolescencia.
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Motivados por estas observaciones varios investigadores
han centrado su interés en conocer si la concentración de lí-
pidos y de colesterol en el plasma de los niños, puede pre-
decir el riesgo de enfermedades cardiovasculares en su vida
adulta. Aunque los resultados de estos estudios aún no son
definitivos, parecen coincidir en que algunas de las perso-
nas a riesgo de padecer este tipo de enfermedades pueden
ser identificadas desde la infancia6-8 y particularmente en los
niños cuyos padres padecen hipercolesterolemia.9

Así pues frente a estas evidencias no podemos perma-
necer al margen de este problema: es inadmisible ser aje-
nos al compromiso de prevenir a largo plazo en los niños
las enfermedades cuyo diagnóstico y tratamiento son res-
ponsabilidad de los médicos que atienden a personas adul-
tas. Tal conducta, de cierta manera, equivale a responder
de manera negativa a la pregunta: ¿para qué prevenir las
enfermedades que no son nuestra responsabilidad, como
pediatras? Debemos pensar que el niño es una persona que
se encuentra en una etapa evolutiva, siempre cambiante y
que la velocidad de los cambios que acontecen en su soma
y en su desarrollo neurobiológico, dependen de la edad
del niño. Cabe recordar que el médico dedicado a la pe-
diatría tiene como tarea preservar y fomentar la salud, el
crecimiento y desarrollo de los niños, evitar que enfermen
y rescatar su salud cuando la pierden. De esta manera la
Pediatría contribuye al cultivo integral de niños y adoles-
centes, para que al concluir su etapa evolutiva sean adultos
sanos y responsables.

Es por eso que el Comité de Nutrición de la Academia
Americana de Pediatría ha hecho suyas las recomendacio-
nes que sugiere el Programa Nacional de Educación sobre
colesterol.10 De ellas destacan las siguientes (aplicables a
niños mayores de 2 años): 1. La adecuación cuantitativa y
cualitativa de la dieta cotidiana de los niños, debe hacerse
mediante una amplia variedad de alimentos; 2. La energía
proporcionada en la dieta debe ser adecuada a la demanda
del crecimiento corporal del niño, preservando el peso
ideal para su edad; 3. La cantidad de grasas suministradas
en la dieta, deberá ajustarse a los siguientes requisitos: los
ácidos grasos saturados no excederán de 10% del total de
las calorías de la dieta, las grasas no deberán proporcionar
más de 30% del total de la energía y el colesterol de la die-
ta no debe ser mayor a 300 mg/día.

Una dieta prudente, es decir: aquella que es recomen-
dada con buen juicio y mesura, y el fomento de activida-
des apropiadas a la edad de los niños, en oposición a la
vida sedentaria, deben ser promovidas para combatir la
obesidad en ellos. En estas recomendaciones están implí-
citas las restricciones dietéticas relacionadas con el consu-
mo de grasas y colesterol. A un lado de estos comentarios
y recomendaciones, parece conveniente reflexionar acerca
de la trascendencia de este problema, particularmente por
el hecho de que de manera gradual está emergiendo la
obesidad en los niños mexicanos menores de 5 años: la
reciente Encuesta Nacional de Nutrición informa que en
ellos este problema de salud ha aumentado de 4.7% en
1988, a 6.0% en 1999. Como pediatras no podemos ser
ajenos a este problema de salud.
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