Cribado de hipercolesterolemia

Actividad

e Determinar el colesterol total (CT) en plasma en la poblacion infantil con riesgo de
dislipemia (anexos 1y 2).

* Intervencion en nifios y adolescentes con hipercolesterolemia (anexos 2, 3,4y 5).

Poblacion diana

Entre 2 y 18 afios con riesgo de hipercolesterolemia (anexo 1) o con hipercolesterolemia.

Periodicidad

e Al menos una determinacion de CT en mayores de 2 afos de edad.

e Encaso de CT mayor de 170 mg/dl se procedera segln algoritmos (anexos 3y 4).

Definicion

Se considera hipercolesterolemia los valores de CT y LDL-c por encima del p95 para la
edad y el sexo. En la practica clinica se define por los parametros de la NCEP (National
Cholesterol Education Program) (anexo 2).

Herramientas

e Determinar el CT con el paciente en ayunas en sangre obtenida por puncién venosa.

* Siseprecisa estudio de lipidos (ayunas de al menos 10-12 horas) determinar CT, HDL-
c y Triglicéridos (TG), calcular el LDL-¢ = CT - HDLc - (TG/5).
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Cribado de hipercolesterolemia

Tratamiento dietético
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Tiene como objetivo disminuir el contenido de grasa y colesterol en la alimentacidn,
para bajar el CT y el LDL-c séricos elevados, aportando las calorias y nutrientes ne-
cesarios para conseguir el adecuado crecimiento y desarrollo.

La dieta de fase | aconseja el mismo aporte de nutrientes recomendado para la po-
blacion general: no mas del 30% y no menos del 20% de calorias procedentes de la
grasa total, menos del 10% de calorias totales procedentes de la grasa saturada,
hasta un 10% de calorias procedentes de la grasa poliinsaturada y menos de 300
mg/dia de colesterol.

La dieta de fase | estd indicada para toda la poblacién infantil, para los nifios con
colesterol aceptable (CT < 170 mg/dl, LDL-c < 110 mg/dl ) y con colesterol limite (CT
170-199 mg/dl, LDL-c 110-129 mg/dl), y la dieta mas restrictiva, de fase I, con menos
del 7% de calorias totales procedentes de la grasa saturada y menos de 200 mg/dia
de colesterol, se recomienda para los nifios y adolescentes con riesgo méas alto (CT
> 200 mg/dl, LDL-c > 130 mg/dl), si después de al menos 3 meses con dieta de fase |
no se consigue disminuir el LDL-colesterol.

Las dietas recomendadas de fase | y fase Il son nutricionalmente adecuadas y segu-
ras para nifios y adolescentes.

El tratamiento en nifios siempre debe comenzar por recomendaciones dietéticas,
debido a que la dieta es un importante factor protector independiente de la enferme-
dad. Aunque el tratamiento nutricional puede conseguir una disminucion del CT de
un 6-20% (3-13% con la dieta de fase | y un 3-7% adicional con la dieta de fase Il), hay
estudios donde los efectos hipolipemiantes de la dieta son méas pobres y dificiles de
mantener en el tiempo. Sin embargo, toda disminucion conseguida en los niveles de
CT disminuye el riesgo de enfermedad cardiovascular, y por tanto la importancia ac-
tual de las recomendaciones dietéticas. En el anexo 5 se muestran las recomenda-
ciones dietéticas para nifios con hiperlipemia, adaptadas de la piramide alimentaria.



Intervencion y cribado

Anexos

Anexo_1: Nifios y adolescentes con riesgo de dislipemia

e Padre o madre con dislipemia genética con alto riesgo cardiovascular (principal-
mente hipercolesterolemia familiar heterocigota e hiperlipemia familiar combinada).

* Si se desconocen estos antecedentes hay que valorar de forma individual los
antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular prematura en padres o
abuelos (antes de los 55 afios en varones y antes de los 65 afios en mujeres). Esto
incluye: infarto agudo de miocardio, angor, vasculopatia periférica, enfermedad
cerebrovascular, muerte cardiaca subita, demostracion mediante arteriografia de
una aterosclerosis coronaria, angioplastia o cirugia de derivacion de arteria coro-
naria.

* Independientemente de la historia familiar, si existen otros factores de riesgo: HTA,
obesidad (IMC > p 95), diabetes mellitus.

Anexo_2: Valores de colesterol y LDL-c en poblacién infantil

e intervencion dietética
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Categoria Colesterol total LDL-colesterol Intervencion
mg/dl mg/dI dietética
Aceptable <170 <110 Recomendaciones

dietéticas generales
(dieta de fase I)
Limite 170-199 110-129 Dieta de fase |
Intervencidn sobre otros
factores de riesgo
Elevado =200 =130 Dieta de fase | al menos
3 meses
Dieta de fase Il
si fuera necesario

Tomado de: NCEP (National Cholesterol Education Program).
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'S Cribado de hipercolesterolemia

Anexo_3: Algoritmo de cribado hipercolesterolemia y seguimiento

—~ Valoracion
del riesgo
~ . Analisis
Determinar » CT de los padres Historia familiar e
CT < aumentado > 240 o > ;
mg/dl positiva lipoproteinas
" — Repetir CT
a los 5 afios
_ | CT aceptable _
| <170 mg/di "~ | Educacién nutricional
(7 y disminucion
de factores de riesgo
,—» <170 mg/dI /
L Repetir CT
> ?;O?PQL)O;“%T% > y calcular promedio
g con valor previo
5> 170 mg/dl
\
=. CT elevado > 200 Analisis de
> mg/d| > |ipoproteinas

Abreviaturas: CT: colesterol total.
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Intervencion y cribado

Anélisis de lipoproteinas:

* 12 h de ayuno

e Determinar CT, HDL-c

y TG
e Calcular LDL-c

Anexo_4: Algoritmo de intervencion en hipercolesterolemia infantil

* Repetir anélisis de
lipoproteinas en 5 afios

* Consejos nutricionales
y disminucion
de factores de riesgo

* Consejos sobre factores
de riesgo

¢ Dieta de fase | e
intervencion sobre
otros factores de riesgo

* Reevaluar en 1 afio

LDL-c LDL-c
Aceptable Aceptable
< 110 mg/dl < 110 mg/dl
DL Repetir analisis DL

co de lipoproteinas co
En los limites v hacer el En los limites
110-129 mg/dI promedio 110-129 mg/dI
LDL-c A LDL-c
Alto Alto
>130 mg/dl >130 mg/d|

e Evaluacion clinica
(historia, examen fisico,
laboratorio):

- Valorar causas
secundarias

- Valorar alteraciones
familiares (cribado
familiares)

¢ |ntervencion clinica
intensiva

* Objetivo del tratamiento
conseguir un valor
de LDL-c:

- Minimo: <130 mg/d|
- Ideal: <110 mg/d|

¢ Dieta de fase | al menos
3 meses

¢ Dieta de fase Il si es
necesario

e Valorar farmacos en >
10 afios

Abreviaturas: CT: colesterol total. TG: triglicéridos.
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'S Cribado de hipercolesterolemia

Anexo_5: Recomendaciones dietéticas en niiios con hiperlipemia.

Calorias y raciones diarias recomendadas por edad y sexo

— Edad (afios) 2-3 4-5 6-8 9-10 1-13 14-15 16-18
Calorias' 1.000 kcal | 1.200 kcal
nifio 1.400 kcal | 1.600 kcal | 1.800 kcal | 2.200 kcal | 2.400 kcal
nifia 1.200 kcal | 1.400 kcal | 1.600 kcal | 1.800 kcal | 1.800 kcal
Grasa 30-35% 25-35% 25-35% 25-35% 25-35% 25-35% 25-35%
~ Grar.1f)T 30z 40z 5 0z
nifio 50z 6 0z 70z 80z
nifia 4oz 50z 6 0z 6 0z
Vegetales 1 cup 1,5 cup 1,5 cup
nifio 2 cup 2,5 cup 3 cup 3 cup
= nifia 1,5 cup 2 cup 2,5 cup 2,5 cup
Frutas 1 cup 1 cup 1,5 cup 1,5 cup
nifio 1,5 cup 2 cup 2 cup
nifia 1 cup 1,5 cup 1,5 cup
N Leche’ 2 cup 2 cup 2cup 3cup 3cup 3cup 3cup
Carne/judias” 20z 30z 50z
nifio 4oz 5oz 6 0z 6,5 0z
nifia 30z 40z 50z 50z
0z, onza = 30 g; cup, taza.
"Las recomendaciones caldricas estén estimadas con un estilo de vida sedentario. El aumento de actividad fisica requiere un aumento
adicional de calorias de 0-200 kcal/dia si la actividad fisica es moderada y de 200-400 kcal/dia si la actividad fisica es intensa.
"La mitad del grano deberia ser grano entero.
*La leche recomendada es desnatada (excepto para nifios menores de 2 afios de edad).
o “Estan incluidos dentro de este grupo: came, judias secas, pollo, pescado, huevos y frutos secos. Recomendandose preferentemente el
consumo de pescado, pollo sin piel, judias y frutos secos.

Adaptado de: Dietary Guidelines for Americans 2005 MyPyramid Plan 2005 y Dietary Recommendations for children and adolescents. AHA.
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Intervencion y cribado

Anexo_5 continuacion

Piramide de los alimentos. Guia en la hipercolesterolemia
Tamaiio de 1 racion
Pan, cereales, arrozy pasta 1 rebanada de pan (30 g)

Preferiblemente cereales 1/2 panecillo

enteros o integrales 1 taza (30 g) (1 onza) de cereales para desayuno
1/2 taza de arroz o pasta cocidos

Verduras 1 taza de verdura cruda de hoja

1 taza de otras verduras cocidas o crudas cortadas
1/2 taza de patatas
Frutas 1 pieza de fruta de tamafio mediano
1/2 taza de zumo de frutas
1/2 taza de fruta cortada, cocida o enlatada
Carne, aves, pescado, judias secas, huevos y frutos secos
60-90 g (2-3 onzas) de carne magra, ave o pescado
cocinados
120 g de carne magra, ave o pescado crudos
1/2 taza de legumbres guisadas
1 huevo
15-30 g de frutos secos (nueces, almendras,
avellanas, pipas de girasol)
Lacteos 1 taza o vaso de leche semidesnatada o desnatada
1 taza o vaso de yogur desnatado
45 g de queso fresco
60 g de queso procesado bajo en grasas
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Grasasy aceites
3-5 cucharaditas de aceite vegetal (oliva, maiz,

Preferiblemente en forma girasol, soja)

de &cidos grasos poliinsatu- 2 cucharaditas de margarina dietética
rados y monoinsaturados (libre de grasas trans)

(pescado, frutos secos y 1 cucharadita de arreglo de ensalada
aceites vegetales) 2 cucharaditas de mayonesa

30 a 60 minutos de ejercicio fisico diario
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