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Objetivos
Evaluar el perfil lipídico en niños después de 2 años de

seguimiento.

Métodos
Se trata de un estudio de cohorte longitudinal. Segui-

miento a los 2 años de un grupo de niños estudiados ini-
cialmente a los 6 años de edad. A todos se les determinó
en analítica sanguínea el colesterol total, triglicéridos,
cLDL, cHDL, apoproteínas A y B, y los índices CT/cHDL,
cLDL/cHDL, Apo B/A e índice aterogénico.

Resultados
Se ha encontrado una buena correlación entre los valo-

res iniciales y finales estudiados del perfil lipídico (r > 0,5;
p < 0,001) para todos los parámetros estudiados salvo los
triglicéridos, Apo A y cociente Apo B/A. El riesgo relativo
de tener colesterol total > 200 mg/dl, cLDL > 135 mg/dl y
Apo B > 100 mg/dl en el seguimiento fue de 9,51, 5,18 y 8
para quienes tenían en el estudio inicial estos mismos va-
lores. Los valores del perfil lipídico y de los índices estu-
diados fueron mejores en el control a los 2 años, pero só-
lo tuvieron significación estadística en los varones.

Conclusiones
En los niños que tenían en el estudio inicial 6 años de

edad, a los 2 años de seguimiento existe una buena rela-
ción entre los valores del perfil lipídico y los índices eva-
luados.
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LIPID PROFILE IN RIVAS-VACIAMADRID
CHILDREN. TWO YEARS FOLLOW-UP

Objective
Evaluate the lipid profiles in children after two years of

follow-up. 

Methods
Longitudinal cohort study. A two years follow-up of a

group of children since they were 6 years old. Blood
analysis were carried in every children measuring total
cholesterol, triglycerides, cLDL, cHDL, apoproteins A and
B. It also included TD/cHDL, cLDL/cHDL, Apo B/A ratios
and atherogenic index.

Results
A significant correlation has been found between ini-

tial and final values of all the parameters studied of lipid
profile (r > 0.5; p < 0.001) except for triglycerides, Apo A
and Apo B/A ratio. The relative risk of having total cho-
lesterol > 200 mg/dl, cLDL > 135 mg/dl and Apo B > 100
mg/dl in the follow-up was of 9.51, 5.18 and 8 for those
children who had in the initial study these same values.
The values of lipid profile and of the index studied im-
proved in the two years of follow-up. This improvement
has an statistical signification only in men.

Conclusions
There is a significant correlation between the values of

the lipid profile and the index measured in those chil-
dren who were six years old in the beginning of the two
years follow-up.
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INTRODUCCIÓN
La relación entre las alteraciones de las lipoproteínas y

la enfermedad cardiovascular está actualmente bien esta-
blecida, debido a las evidencias aportadas por los estu-
dios de investigación animal, los ensayos clínicos de in-
tervención con medidas dietéticas y farmacológicas, los
estudios epidemiológicos y los hallazgos genéticos1-5.

Los valores elevados de colesterol total (CT), de co-
lesterol unido a lipoproteínas de baja densidad (cLDL) y
de apoproteína B (Apo B), así como las menores con-
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centraciones de colesterol unido a lipoproteínas de alta
densidad (cHDL) y apoproteína A (Apo A), hacen que
aumente el riesgo de padecer enfermedades cardiovas-
culares6,7.

Aunque las manifestaciones clínicas de la arterioscle-
rosis no aparecen hasta la edad adulta, el proceso atero-
génico se inicia en la infancia, por lo que existe gran in-
terés en la detección precoz de las alteraciones lipídicas,
si bien uno de los problemas que se plantea es la capa-
cidad predictiva respecto a la edad adulta que tienen las
cifras del perfil lipídico encontradas en los niños8.

El objeto de nuestro estudio es el seguimiento de ni-
ños de 6 años de Rivas-Vaciamadrid hasta la edad adul-
ta. En el trabajo actual se evalúa el primer control de se-
guimiento realizado a los 2 años del estudio inicial.

PACIENTES Y MÉTODOS
Desde mayo de 1997 hasta mayo de 1999 se han es-

tudiado los niños de 8 años de edad de Rivas-Vaciama-
drid a los que se había incluido en el estudio inicial, 
realizado entre 1995 y 1997, siguiendo la misma meto-

dología en cuanto a reclutamiento, consentimiento in-
formado y métodos de laboratorio del estudio inicial y
anteriormente publicado9.

En cuanto al análisis estadístico, se utilizó el programa
SPSS (SPSS Inc., Chicago III)10 para el tratamiento de las
variables estudiadas. Se utilizó el test de la t de Student
para datos pareados para comparar las medias y desvia-
ciones estándares tras comprobar el ajuste de las mismas
a una distribución normal; en el caso de que los valores
tuvieran una distribución no paramétrica se usó el test
de Wilcoxon, lo que sucedió en el caso del índice ate-
rogénico (IA) y del Apo B/A. Se estudió la regresión li-
neal entre los valores iniciales y finales. Se calcularon,
asimismo, los riesgos relativos y los índices de tracking,
kappa de Cohen10 y Nishio11.

RESULTADOS
Un total de 493 niños de ambos sexos fueron inclui-

dos en trabajo por tener completos el perfil lipídico en
ambas evaluaciones, lo que representa un 73,25% de los
estudiados inicialmente.

Las tablas 1 y 2 recogen los valores encontrados en 
el perfil lipídico en niños y niñas, respectivamente, en el
último control. Comparando los valores del perfil lipídi-
co según el sexo, se han hallado diferencias estadística-
mente significativas (p < 0,05), encontrándose en las
mujeres unos valores significativamente superiores de
CT, triglicéridos (TG), cLDL, Apo B y de todos los índi-
ces estudiados (índice aterogénico, cLDL/cHDL, Apo
B/A, CT/cHDL) y menores de cHDL y Apo A.

Las tablas 3 y 4 recogen la comparación entre los va-
lores iniciales y finales del perfil lipídico estudiados en
niños y mujeres, respectivamente. En ellas se observa
que el perfil lipídico en los niños ha mejorado significa-
tivamente (aumentos de los valores de cHDL y Apo A y
disminución de los de cLDL, y de los índices IA,
CT/cHDL, cLDL/cHDL). No se encontraron diferencias
respecto al CT y Apo B. En las niñas, en cambio, sólo se

TABLA 1. Valores del perfil lipídico a los 2 años 
de seguimiento en niños

Intervalo de 
Media

Desviación
confianza

estándar
del 95%

Colesterol total (mg/dl) 167,83 26,6 164,2-171,4

Triglicéridos (mg/dl) 56,32 20 53,5-59,1

Colesterol LDL (mg/dl) 98,16 22 95,1-101,2

Colesterol HDL (mg/dl) 58,83 12 57,1-60,4

Apoproteína A (mg/dl) 142,2 20 139,5-144,9

Apoproteína B (mg/dl) 74,99 16 72,7-77,2

Índice aterogénico (mg/dl) 1,10 0,6 1,02-1,18

Colesterol LDL/HDL (mg/dl) 1,73 0,54 1,66-1,8

Apo B/A (mg/dl) 0,54 0,15 0,51-0,56

Colesterol total/HDL (mg/mg) 2,91 0,6 2,89-2,99

TABLA 2. Valores del perfil lipídico a los 2 años de
seguimiento en niñas

Intervalo de 
Media

Desviación
confianza

estándar
del 95%

Colesterol total (mg/dl) 172,71 27,6 168,7-176,6

Triglicéridos (mg/dl) 60,41 21,5 57,3-63,4

Colesterol LDL (mg/dl) 104,5 24 101,1-107,9

Colesterol HDL (mg/dl) 56,12 11 54,5-57,6

Apoproteína A (mg/dl) 135,7 20 132,8-138,7

Apoproteína B (mg/dl) 79,78 16 77,4-82,12

Índice aterogénico (mg/dl) 1,37 0,76 1,26-1,48

Colesterol LDL/HDL (mg/dl) 1,91 0,58 1,83-2

Apo B/A (mg/dl) 0,6 0,23 0,57-0,64

Colesterol total/HDL (mg/dl) 3,13 0,63 3,04-3,22

TABLA 3. Comparación entre los valores encontrados
inicialmente y en el seguimiento en niños

Media Media 
p

inicial final

Colesterol total (mg/dl) 168,4 167,83 NS

Triglicéridos (mg/dl) 51,6 56,3 0,004

Colesterol LDL (mg/dl) 102,1 98,1 0,001

Colesterol HDL (mg/dl) 56,01 58,8 0,0009

Apoproteína A (mg/dl) 136,4 142,1 0,003

Apoproteína B (mg/dl) 74,6 75,1 NS

Índice aterogénico (mg/dl) 1,21 1,10 0,003

Colesterol LDL/HDL (mg/dl) 1,59 1,73 0,0001

Apo B/A (mg/dl) 0,58 0,54 0,02

Colesterol total/HDL  (mg/dl) 3,07 2,91 0,0009

NS: no significativo.
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encontraron diferencias significativas en cuanto a una
disminución de los índices cLDL/cHDL y CT/cHDL.

La tabla 5 recoge los resultados encontrados en las re-
gresiones lineales de los parámetros del perfil lipídico fi-
nales con los iniciales, habiéndose encontrado en todos
ellos una significación estadística para un valor de p <
0,001, excepto para la Apo A y el índice Apo B/A.

La tabla 6 recoge los riesgos relativos que tienen los
niños que en el control inicial presentaron un CT > 200
mg/dl, cLDL > 135 mg/dl o Apo B > 100 mg/dl de tener
iguales cifras en la siguiente evaluación, observándose
que el mayor es para el CT, Apo B y cLDL por este or-
den. La tabla 6 también recoge los índices de tracking,
kappa de Cohen y de Nishio, este último para el quintil
superior de riesgo, cuyos valores de mayor a menor si-
guen el mismo orden. Los índices de Cohen se encuen-
tran en el límite de lo que se considera tracking mode-
rado, y los de Nishio, que consideran no sólo a los que
permanecen en el mismo quintil sino a la emigración a
otros quintiles, tienen valores aceptables.

DISCUSIÓN
Conocida la relación entre las alteraciones del perfil

lipídico y la enfermedad arteriosclerótica en la edad
adulta13,14, el principal problema que se plantea al res-
pecto en pediatría es la capacidad que tienen las alte-
raciones del perfil lipídico encontradas en los niños y/o
adolescentes, para predecir la persistencia de las mis-
mas en la edad adulta.

La realización de estudios de seguimiento de pobla-
ción infantil para comprobar el posible tracking de los
valores del perfil lipídico ha comenzado hace tiempo y,
sin embargo, sigue existiendo una falta de estudios con-
cluyentes. Ello posiblemente se debe a las dificultades in-
herentes a los seguimientos a largo plazo (pérdida de su-
jetos del estudio, etc.), como al hecho de que existe un
significativo cambio hormonal en la adolescencia que
puede influir en el perfil lipídico, y a que es en estas eta-

pas de la vida (infancia y adolescencia) donde se produ-
cen cambios importantes en la dieta y en los hábitos de
vida (ejercicio físico, inicio del tabaquismo y/o consumo
de alcohol) que tienen gran influencia sobre los valores
de las lipoproteínas y sobre el riesgo cardiovascular15.

Nuestro trabajo se centra en la comprobación del trac-

king en los niños estudiados, prepúberes todos ellos.
Hemos encontrado una buena correlación entre los va-
lores iniciales y los finales en el momento del segui-
miento, que se corresponden con los referidos por otros
autores, tanto en lo que respecta a los valores del co-
lesterol y las lipoproteínas como en cuanto a los índices
estudiados. La mejor correlación se ha encontrado en el
caso del CT, seguido del cLDL y Apo B. Sólo los valores
encontrados para la Apo A y el cociente Apo B/A no
han sido significativos. En los otros estudios realizados
de tracking se ha objetivado también una buena corre-
lación respecto al cLDL y CT16-18, pero sólo existe otro
trabajo que haya analizado las apoproteínas, en el que
se señala una buena correlación para la Apo A y B19.

En España existen otros estudios publicados, realiza-
dos en Navarra y Madrid19,20. En ambos (6 y 5 años de
seguimiento, respectivamente, en niños con un espectro
más amplio de edades) se encuentra una buena correla-

TABLA 4. Comparación entre los valores encontrados
inicialmente y en el seguimiento en niñas

Media Media 
p

inicial final

Colesterol total (mg/dl) 173,8 172,7 NS

Triglicéridos (mg/dl) 57,6 60,5 NS

Colesterol LDL (mg/dl) 107,01 104,61 NS

Colesterol HDL (mg/dl) 55,19 55,99 NS

Apoproteína A (mg/dl) 132,4 135,5 NS

Apoproteína B (mg/dl) 78,57 79,75 NS

Índice aterogénico (mg/dl) 1,43 1,37 NS

Colesterol LDL/HDL (mg/dl) 2,05 1,92 0,001

Apo B/A (mg/dl) 0,61 0,61 NS

Colesterol total/HDL (mg/dl) 3,26 3,14 0,034

NS: no significativo.

TABLA 5. Coeficiente de correlación (r y r2) en la
regresión lineal encontrados entre los valores
iniciales y los finales del perfil lipídico

r Intervalo de confianza r2

del 95%

Colesterol total 0,72 0,67-0,77 0,52

Triglicéridos 0,33 0,24-0,41 0,11

Colesterol LDL 0,69 0,64-0,74 0,48

Colesterol HDL 0,53 0,46-0,60 0,28

Apoproteína A 0,25 0,16-0,34 0,06

Apoproteína B 0,63 0,57-0,69 0,40

Índice aterogénico 0,55 0,47-0,61 0,30

Colesterol LDL/HDL 0,51 0,43-0,58 0,26

Apo B/A 0,26 0,16-0,35 0,06

Colesterol total/HDL 0,49 0,41-0,56 0,24

Todos los valores, excepto la apoproteína A y el coeficiente B/A, presentan
significación estadística (p < 0,001).

TABLA 6. Riesgo relativo e índices de tracking para
niños con colesterol total > 200 mg/dl,
colesterol LDL > 135 mg/dl y apoproteína 
B > 100 mg/dl en el control inicial, respecto 
a iguales valores en el final

Intervalo Índice Índice 
Riesgo

de de de
relativo

confianza Cohen Nishio*

Colesterol total > 200 9,51 8,25-10,77 0,350 4,15

Colesterol LDL > 135 5,18 3,87-6,49 0,268 3,92

Apoproteína B > 100 8 6,66-9,34 0,340 4,08

*El índice de Nishio se ha calculado para el quintil superior de los parámetros
estudiados.



ORIGINALES

446 ANALES ESPAÑOLES DE PEDIATRÍA.  VOL. 52, N.o 5, 2000

ción entre el CT y el cLDL, similares a los encontrados
en nuestro caso. En el primero de estos estudios se han
evaluado también los índices de tracking, encontrando
resultados similares a los nuestros21.

Hemos encontrado diferencias en los valores del per-
fil lipídico en el seguimiento realizado, con una mejora
sustancial del mismo tanto en varones como en mujeres,
aunque sólo en los primeros con diferencias estadística-
mente significativas para casi todos los parámetros estu-
diados. Este hecho podría deberse al conocido fenóme-
no de regresión a la media, o a la propia variabilidad de
las determinaciones del perfil lipídico22, ya que no ha
existido por nuestra parte intervención alguna. Por otro
lado, persiste la situación ya señalada inicialmente de
que los varones tienen unos valores del perfil lipídico
mejores que las mujeres9.

Habrá que realizar una valoración más ajustada en el se-
guimiento, que pretendemos continuar hasta la edad adul-
ta, para poder saber la influencia real que tienen los valo-
res del perfil lipídico en los niños sobre los del adulto.
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