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¢Acaso una dieta prudente en los ninos previene

la aterosclerosis?

Leopoldo Vega Franco

Después de 50 afios de intensas investigaciones se han
disipado los argumentos que pudieran poner en duda
gue la hipercolesterolemia facilita la formacién de pla-
cas ateroma en los vasos arterialgse reducen su
elasticidad, dificultan el flujo sanguineo y son causa
de accidentes vasculareCadauno de loelementos

gue 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 descripcién de
los dafios de la pared de los vasos y sus consecuencias
fisiopatologicas no suscitaran grandes controversias,
la relacién 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 contemporéanea.

La posibilidad de que este problema vascular estu-
viese asociado a la alimentacidon motivo su estudio en
animales de experimentacién en la década de los
afios treintq las observaciones hechas en animales
mostraron que al manipular la grasa de su dieta era
posible producir placas de ateroma en sus vasos san-
guineos. A pesar de este hallazgo, fue necesario que
transcurriese media centuria para llegar a tener una
idea clara del riesgo que representan drogaibre los
acidos grasos saturados de las grasas de origen ani-
mal. Asi, lo que parecia una linea de investigacién
clinica en la que una vez reproducido experimental-
mente el dafio vascular éste podia ser asociado a la
dieta, era licito suponer que la enfermedad en el
hombre estuviese asociada a ciertas caracteristicas de
su alimentacion, resulté ser un problema de mayor
complejidad y es un ejemplo tipico que ilustra el con-
cepto epidemiolégico de multicausalidad.

Se sabe que la concentracion plasmatica de colesterol
no sé6lo depende de fuentes exdgenas, sino también de la
sintesis enddgena 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 razén ha sido necesario identificar la
contribucidn de aquellos que intervienen causalmente en
este problema: para ordenarlos en funcion de la fuerza de
asociacion indicada por la magnitud deissgo relati-

vo 0 surazén de momios Durante la segunda mitad del
siglo pasado, las contribuciones hechas por estudios de
cohorte, y en especial el desarrollado en Framingham
facilité el reconocimiento de varios de los factores impli-
cados en las enfermedades cardiovasculares.

Durante aflos de compleja busqueda de los factores
involucrados en estas enfermedades que aquejan a los
adultos y en tratar de reconocer los marcadores bioqui-
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 nifios con hiperlipide-
mias, o en enfermedades como la de Kawasaki, hay aho-
ra suficiente informacién 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
jévenes soldados fallecidos durante las guerras deorea
y Vietnant con edad promedio de 22 afios; se encontrd
gue la aterosclerosis estaba presente respectivamente, en
77% y 45% de los casos estudiados. Poco antes de que
apareciése el ultimo informe citado, un estudio de autop-
sia de adolescentes norteamericanos, fallecidos acciden-
talmente entre los 15 y 19 afios, mostré que de 71% a
83% de ellos tenian estrias de grasa en sus arterias coro-
narias y de 7% a 22% mostraban aterosclefdsgos
hallazgos permiten suponer, con cierto grado de certeza,
gue las alteraciones precursoras de las lesiones, que des-
pués seran 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 concentracion de li-
pidos y de colesterol en el plasma de los nifios, puede pre-
decir el riesgo de enfermedades cardiovasculares en su vida
adulta. Aunque los resultados de estos estudios adn no son
definitivos, parecen coincidir en que algunas de las perso-
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Una dieta prudente, es decir: aquella que es recomen-
dada con buen juicio y mesura, Yf@ihento de activida-
des apropiadas a la edad de los nifios, en oposicion a la
vida sedentaria, deben ser promovidas para combatir la
obesidad en ellos. En estas recomendaciones estan impli-
citas las restricciones dietéticas relacionadas con el consu-

nas a riesgo de padecer este tipo de enfermedades pueden mo de grasas y colesterol. A un lado de estos comentarios

ser identificadas desde la infarféig particularmente en los
nifios cuyos padres padecen hipercolesterolemia.

Asi 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 nifios
las enfermedades cuyo diagnéstico 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 nifio es una persona que
se encuentra en una etapa evolutiva, siempre cambiante y
gue la velocidad de los cambios que acontecen en su soma
y en su desarrollo neurobiolégico, dependen de la edad
del nifio. Cabe recordar que el médico dedicado a la pe-
diatria tiene como tarea preservar y fomentar la salud, el
crecimiento y desarrollo de los nifios, evitar que enfermen
y rescatar su salud cuando la pierden. De esta manera la
Pediatria contribuye al cultivo integral de nifios y adoles-
centes, para que al concluir su etapa evolutiva sean adultos
sanos y responsables.

Es por eso que el Comité de Nutricién de la Academia
Americana de Pediatria ha hecho suyas las recomendacio-
nes que sugiere el Programa Nacional de Educacion sobre
colesterol® De ellas destacan las siguientes (aplicables a
niflos mayores de 2 afios): 1. La adecuani@mtitativa y
cualitativa de la dieta cotidiana de los nifios, debe hacerse
mediante una amplia variedad de alimentos; 2. La energia
proporcionada en la dieta debe ser adecuada a la demanda
del crecimiento corporal del nifio, preservando el peso
ideal para su edad; 3. La cantidad de grasas suministradas
en la dieta, debera ajustarse a los siguientes requisitos: los
acidos grasos saturados no excederan de 10% del total de
las calorias de la dieta, las grasas no deberan proporcionar
mas de 30% del total de la energia y el colesterol de la die-
ta no debe ser mayor a 300 mg/dia.

y recomendaciones, parece conveniente reflexionar acerca
de la trascendencia de este problema, particularmente por
el hecho de que de manera gradual esta emergiendo la
obesidad en los nifilos mexicanos menores de 5 afios: la
reciente Encuesta Nacional de Nutricién informa que en
ellos este problema de salud ha aumentado de dn/%
1988, a 6.0% en 1999. Como pediatras no podemos ser
ajenos a este problema de salud.
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