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PALABRAS CLAVE Resumen

Hipercolesterolemia La hipercolesterolemia se asocia a un aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular
familiar; precoz y queda definida por unos valores de colesterol total y de colesterol de las
Hipercolesterolemia lipoproteinas de baja densidad (cLDL) superiores al percentil 95 para la edad y el sexo. En
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poblacion pediatrica, se recomienda cribado selectivo a partir de los 2 afos de edad en los
ninos con sobrepeso, antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular precoz o con
padres que presenten hipercolesterolemia.

El abordaje no farmacolégico incluye tratamiento dietético, actividad fisica adecuada y
estilos de vida saludables. Si tras un tratamiento dietético correcto se mantienen valores
muy elevados de cLDL o moderadamente elevados junto con otros factores de riesgo
cardiovascular, se recomienda el tratamiento farmacoldgico a partir de los 10 afos. En caso
de valores de cLDL extremadamente elevados (>500mg/dl) debe considerarse adelantar
el inicio del tratamiento farmacoldgico a los 8 afos. La respuesta al tratamiento con
resinas fijadoras de acidos biliares suele ser modesta. Por seguridad y eficacia, las estatinas
pueden considerarse farmacos de primera eleccion.
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Hypercholesterolemia: A therapeutic approach

Abstract

High blood cholesterol levels represent an important cardiovascular risk factor.
Hypercholesterolemia is defined as levels of total cholesterol and low-density lipoprotein
cholesterol above 95th percentile for age and gender. For the paediatric population,
selective screening is recommended in children older than 2 years who are overweight,
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with a family history of early cardiovascular disease or whose parents have high cholesterol

Initial therapeutic approach includes diet therapy, appropriate physical activity and
healthy lifestyle changes. Drug treatment should be considered in children from the age of

10 who, after having followed appropriate diet recommendations, still have very high LDL-
cholesterol levels or moderately high levels with concomitant risk factors. In case of
extremely high LDL-cholesterol levels, drug treatment should be taken into consideration
at earlier ages (8 years old). Modest response is usually observed with bile acid-binding
resins. Statins can be considered first-choice drugs, once evidence on their efficacy and
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Introduccion

Debe considerarse una situacion de hipercolesterolemia
cuando los valores plasmaticos de colesterol total (CT) y de
colesterol de las lipoproteinas de baja densidad (cLDL) se
encuentren por encima del percentil 95 (P95) para la edad y
el sexo. De modo practico, el Panel de Expertos en Niveles
de Colesterol en Nifos y Adolescentes del Programa Nacional
de Educacion sobre Colesterol de Estados Unidos propuso en
1992 los puntos de corte que se definen en la tabla 1", los
cuales siguen teniendo plena vigencia?. Estos valores son
igualmente Utiles si se toman como referencia los datos
publicados para nifios espanoles, como los del estudio
GALINUT (1999), el estudio RICARDIN Il (1995), el estudio
de Fuenlabrada (1990) y otros*. Ademas de los valores
resefados para el CT y el cLDL, deben considerarse
anormales en niios y adolescentes los valores de triglicéri-
dos (TG) superiores a 150mg/dl y los valores de colesterol
ligado a lipoproteinas de alta densidad (cHDL) inferiores a
35mg/dl®.

Indicaciones de estudio y tratamiento
Cribado selectivo

En el momento actual, el cribado universal de alteraciones
lipidicas no se indica en la edad pediatrica, ya que no se
dispone de pruebas suficientes para decidir a favor o en
contra de la realizacion de controles sistematicos en
lactantes, nifos, adolescentes y adultos menores de 20
anos, a diferencia del resto de la poblacion adulta. Hasta el

Tabla 1 Puntos de corte para colesterol total y
colesterol de las lipoproteinas de baja densidad (National
Cholesterol Education Program, Panel Expert Guide,
1992)"

CT (mg/dl) cLDL (mg/dl)
Aceptable (<P75) <170 <110
Limite (P75-95) 170-199 110-129
Elevado (>P95) >200 >130

CT: colesterol total; cLDL: colesterol de las lipoproteinas de
baja densidad; P: percentil.

momento, no se han llevado a cabo estudios que determinen
qué valores de colesterol acelerarian el proceso ateroscle-
rético en la edad infantojuvenil, aunque es sabido que
aproximadamente la mitad (del 40 al 55%) de los nifos
con valores elevados de CT y de cLDL continuaran con
hiperlipidemia en los afios posteriores’.

Se recomienda el cribado selectivo en ninos y adolescen-
tes en las siguientes situaciones"®?:

e Cuando haya historia familiar de enfermedad cardiovas-
cular precoz (en progenitores o abuelos, a edades iguales
o menores de 55 afos). Este concepto incluye infarto de
miocardio, angina de pecho, enfermedad vascular peri-
férica, enfermedad vascular cerebral y muerte sUbita de
causa cardiaca. También se considera historia familiar
positiva si a los padres o abuelos, a edades iguales o
menores de 55 anos, se les hubiera realizado arterio-
grafia coronaria diagndstica y se les encontrara arterios-
clerosis coronaria o en caso de habérseles realizado
angioplastia con balon o bypass coronario.

e Cuando al menos uno de los progenitores presente
valores de CT iguales o superiores a 240mg/dl en el
contexto de un control de salud sistematico.

e Nifios con sobrepeso u obesidad, ya que el sobrepeso
infantil se ha mostrado como el mejor marcador
independiente de dislipidemia en la edad adulta, después
de los valores de cLDL'®''. En el caso de coexistir
sobrepeso u obesidad con dislipidemia, debe realizarse
cribado de otros componentes del sindrome metabdlico,
como resistencia a la insulina, diabetes de tipo 2,
hipertension o adiposidad de predominio central.

e Opcionalmente, en nifos que presentan otros factores de
riesgo, como tabaquismo, hipertension, seguimiento de
dietas con alto contenido en grasa, diabetes o estilo de
vida sedentario.

En la historia clinica de atencién primaria del nifo
conviene revisar estos antecedentes familiares y perso-
nales anualmente.

El tipo de parametro para valorar en el cribado varia
seg(n el criterio por el que se decida realizarlo (fig. 1):

e Si el criterio es el hallazgo en un progenitor de un valor
de CT igual o superior a 240mg/dl, debe realizarse
inicialmente una determinacion de CT.

® Si los valores de CT en el nino se encuentran por encima
de 200mg/dl, se debe realizar analisis de lipoproteinas
en ayunas.
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