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Resumen. Objetivo: Describir el estado de las variableslipidicas
de un grupo de adolescentes y su relacion con € habito de fumar.

Material y métodos: Se han estudiado 910 jévenesde 14 a 17
afios. Lainformacion sobre el consumo de tabaco se ha obtenido
mediante una encuesta. Se han medido |a concentracion en suero del
colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos, apoproteina A y apoproteina
B mediante métodos enziméti cos automatizados.

Resultados: El colesteral total en los no fumadores es mayor que
en los fumadores. Incluso si desdoblamos la poblacién estudiada en
chicosy chicas, ladiferencia se mantiene. La concentracion media de
HDL en los fumadores es sin embargo menor, sobre todo en los
chicos. El cociente LDL/HDL de los fumadores solo es
moderadamente mayor que €l de los no fumadores. Pero, a considerar
€l grupo de | os chicos por separado se observan diferencias
importantes. Los chicos fumadores tienen un cociente Col/HDL y
LDL/HDL mayor que los chicos no fumadores. Al gjustar las variables
lipidicas por masa corporal, edad y concentracion sérica de
triglicéridos, laasociacion del consumo de tabaco y el descenso del
colesterol, HDL y apoproteina A, junto con € aumento de los
triglicéridos se mantiene en |os chicos.
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DISTRIBUTION OF LIPIDIC VALUESIN TEENAGERS THAT
SMOKE

Abstract. Objective: To determine the lipidic profilesina
population of teenagers and determine their relationship with smoking.

Patients and methods: We have studied 910 teenagers, between
14 and 17 years of age. Information regarding smoking was obtained
with a questionnaire. Serum levels of cholesterol, HDL, LDL,
triglycerides, apoprotein A and apoprotein B were measured by
enzymatic methods.

Results: Total cholesterol of non-smokersis higher thanin
smokers. Even if we divide the population studied by gender, the
difference remain. Nevertheless, smokers' mean HDL level islower,
especialy in boys. The LDL/HDL index is slightly higher in smokers
than in non-smokers. However, if we separate boys and girls, we found
some differences. Boys that smoke have higher cholesterol/HDL and
LDL/HDL than non-smoking boys. Adjusting lipidic values by body
mass, age and triglyceride serum levels, the relationship between
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smoking and lower cholesterol, HDL and apoprotein A and higher
serum triglyceride levels remainsin boys.
Key words: Lipids. Cholesterol. Smoking. Teenagers.

Introduccion

El consumo habitual de tabaco es un factor de riesgo im-
portante e independiente, asociado a enfermedades propias de
la edad adulta como enfermedad pulmonar crénica, cancer, en-
fermedad coronariay cerebrovascular?. S consideramos laen-
fermedad coronariaen particular, el consumo de tabaco es el mas
importante de los factores de riesgo modificablest?. Su pre-
senciaduplicael riesgo relativo para padecer enfermedad coro-
naria®. Este riesgo aumentaa medida que disminuye laedad en
laque seiniciael consumo de tabaco, y con el mayor nimero
de cigarrillos consumidos por dia®9.

Las evidencias epidemiol dgicas y experimentales apoyan la
hip6tesis de una relacion causa-efecto entre tabaco y enferme-
dad coronaria. Los mecanismos fisiopatol 6gicos invocados son
muy diversos. Uno de ellos es la modificacion del perfil lipidi-
co que sufren los fumadores. Un metaandlisis realizado por Craig
y cols. concluye que los fumadores adultos presentan un aumento
de los niveles de colesteral tota, triglicéridos, lipoproteinas de
bajay muy bajadensidad (LDL y VLDL) y un descenso de los
niveles de lipoproteinas de ata densidad (HDL) y apolipopro-
teina AM. Algunos autores han sefialado unarelacion entre el
numero de cigarrillos fumados por diay el incremento de los ni-
veles de colesterol. Esta correlacion es tan estrecha que parece
remedar un mecanismo de dosis respuesta’®. También en nifios
y adolescentes fumadores “ activos’ y “pasivos’ se han descrito
modificaciones de |os parametros lipidicos®12,

En Espafala prevalencia del consumo de tabaco entre los
jOvenes es lamés alta de Europa®. En nuestro pais se aprende
afumar durante lainfanciay la adolescencia®+19, El objetivo
de este estudio es describir la distribucidn de las variables lipi-
dicas en j6venes que Ilevan poco tiempo fumando.

Material y método
Este trabajo forma parte del programa de Prevencion de
Enfermedades Cardiovasculares en Navarra (PECNA).

Muestra
Laseleccion de los jovenes se hizo por conglomeradosi®),
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Tabla | Prevalencia de fumadores por sexo y
grupos de edad
Edad n total No fuman Fuman
afios n % n %
Chicas 14 153 146 95,4 7 4,6
15 154 140 90,9 14 91
16 155 130 839 25 161
17 161 106 65,8 55 342
Total 623 522 8338 101 16,2
Chicos 14 90 86 95,6 4 44
15 61 57 934 4 6,6
16 83 67 80,7 16 193
17 53 32 60,4 21 396
Total 287 242 84,3 45 15,7

agrupando aulas de colegios plblicosy privados. Se estudiaron
910 jévenes navarros de 14 a 17 afios sanos sin enfermedades
crénicas registradas.

Protocolo de recogida de datos
Larecogidade datos durd seis meses, desde enero hastaju-
nio de 1993.

Medicion del peso y talla: Se siguieron lasindicaciones de
laOMS718),

Entrevistadores; Los entrevistadores fueron ocho, los mis-
mos durante toda |a recogida de datos. Paralograr un correcto
y uniforme desarrollo de laentrevista se confeccion6 un “Manua
deinstrucciones para el entrevistador”. Se realizaron gjercicios
de entrenamiento de recogida simultanea de datos, hasta conse-
guir que lacoleccion y codificacion de lainformacion fuera si-
milar por parte de todos los entrevistadores.

Fueron considerados fumadores los que consumian por |0
menos un cigarrillo a diatodos os dias.

Cuantificacion delos lipidos sanguineos

Fase preanalitica: La extraccion sanguinea se efectud de
9 a1l de lamafiana®), tras un periodo de ayuno de 12 a 14 ho-
ras. Se pidi6 alos nifios que no modificaran su dietalos dias an-
teriores a la extraccion. Las determinaciones se realizaron en
primavera, para evitar |as variaciones estacionales de los lipi-
dos®9),

Obtencidn del perfil lipidico: Se extrgjo unamuestra de san-
gre venosa. Durante la extraccion el nifio permanecio sentado
para atenuar €l efecto de laredistribucion del aguaintravascu-
lar provocado por los cambios posturales?), La extraccion sere-
alizé evitando lavenostasis, paraimpedir €l paso del agua al
compartimento extravascular@),

Centrifugacion y transporte: Traslaextraccion, lamuestra
se centrifugd inmediatamente. Las muestras de suero se alma-
cenaron en una nevera portétil a4°C.

Faseanalitica: Serealiz6 enlas 48 h siguientes ala extrac-
cion. Se determinaron las concentraciones séricas de colesterol
total y triglicéridos mediante métodos enziméticos automatiza-
dos (método colesterol-PAP de Roche y método triglicéridos-
GPO-PAP de Roche). Paraaisiar e HDL se hacen precipitar el
resto de las lipoproteinas. Las HDL permanecen en el sobrena
dantey se determina su concentracion por € mismo método que
el colesteral. El LDL se cuantifica por un método indirecto, con
laférmula de Friedewald®@. Laapoproteina A y B se midieron
por el método inmunoturbidimétrico.

Andlisis estadistico

En los resultados | as variables se expresan como lamedia +
desviacion estandar (DE). Para cuantificar lamasa corpora se
hausado € indice de Quetelet (kg/m?). Se utilizo €l test det de
Student para comparar el grupo de fumadores y no fumadores.
Para comparar |os porcentajes de fumadores y no fumadores con
hiperlipemia se aplicd el test de x2 (Chi-cuadrado). Para apre-
ciar e efecto que pudieracausar € consumo de tabaco sobre las
variables lipidicas se redizaron sucesivos andlisis de regresion

Tabla Il

Fumadores
Edad 16,24 + 0,94 afios
Indice de Quetelet 21,64 + 2,72 kg/m?
Colesterol total 162,43 + 27,40 mg/d|
LDL 89,65 + 25,07 mg/d|
HDL 58,87 + 14,43 mg/d|
LDL/HDL 1,63+ 0,62
Col/HDL 2,88+0,71
Triglicéridos 69,40 + 26,28 mg/d|
Apoproteina A 158,12 + 25,30 mg/dl
ApoproteinaB 79,41 +17,20 mg/dl

NSp> 0,05; * p< 0,05; ** p< 0,01
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Comparacion de las variables lipidicas y otras en fumadores y no fumadores

No fumadores t Sudent
15,31 + 1,09 afios i
20,84 + 2,57 kg/m? i
168,88 + 27,06 mg/d| i
93,12 + 24,29 mg/dl NS
62,61 + 13,71 mg/dl i
157+ 0,57 NS
2,79+ 0,64 NS
65,82 + 22,76 mg/dl NS
156,00 + 24,53 mg/d| NS
80,29 + 16,42 mg/dl NS
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Tabla Il
sexo
Fumadores
Colesterol Chicos 155,22 + 26,49 mg/d|
Chicas 165,65 + 27,31 mg/dl
LDL Chicos 90,91 + 23,05 mg/dl
Chicas 89,09 £ 26,01 mg/d|
HDL Chicos 48,20 + 8,41 mg/dl
Chicas 63,63 + 14,02 mg/dl
LDL/HDL Chicos 1,94 £ 0,60
Chicas 1,49 £ 0,58
Col/HDL Chicos 3,29+ 0,69
Chicas 2,70+ 0,64
Triglicéridos Chicos 80,42 + 38,47 mg/dl
Chicas 64,50 + 16,47 mg/dl
Apoproteina A Chicos 140,93 + 14,56 mg/dl
Chicas 162,72 + 25,13 mg/dl
ApoproteinaB Chicos 81,33+ 18,73 mg/dl
Chicas 78,55 + 16,50 mg/dl
Indice de Quetelet Chicos 22,28 + 2,55 kg/m?
Chicas 21,36 + 2,76 kg/m?

NSp>0,05; * p<0,05; ** p<0,0L.

lineal multiple paso a paso. Colesterol total, HDL, LDL,
LDL/HDL, Col/HDL, triglicéridos, apoproteina A y apoprote-
ina B se introdujeron como variables dependientes en andlisis
de regresion separados. Se considerd a fumar como variablein-
dependiente fija. La edad, indice de Quetelet y concentracion
media de triglicéridos en plasma se introdujeron como variables
independientes, amedidaque e andlisis de regresion paso apa
so indicaba que gjercian un efecto significativo sobre las varia-
bleslipidicasy las apoproteinas. Si su efecto no era significati-
VO eran desechadas, paraapurar la capacidad predictivadel ané-
lisisde regresion.

Se concedi6 significacion estadistica alos test cuya proba-
bilidad para aceptar la hipdtesis nula fuera menor del 5%
(p<0,05). Losandlisis estadisticos fueron real zados con €l pro-
grama SPSS Win®.

Resultados
Caracteristicas dela poblacion estudiada

Lamuestra estudiada estaba compuesta por 287 chicosy 623
chicas. Segun los resultados de laencuesta el 15,7% de los chi-
cosy €l 16,2% de las chicas fumaban. Al estratificar la mues-
trapor edad (Tablal) se comprueba que el porcentaje de fu-
madores aumenta con |la edad.

Latablall muestraladistribucion delas variables lipidicas,
edad e indice de masa corporal, en fumadores y no fumadores.
La edad mediay lamasa corporal de los fumadores es mayor.
Sus niveles séricos de colesterol total y HDL son menores. Las
diferencias no son significativas en el resto de variables estu-
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Comparacion de las variables lipidicas y otras en fumadores y no fumadores, teniendo en cuenta el

No fumadores t Sudent
163,32 £ 24,63 mg/d| *
171,46 £ 27,76 mg/d| NS
91,88 + 23,90 mg/dl NS
93,70 + 24,47 mg/dl NS
58,43 + 14,20 mg/d| S
64,54 + 13,04 mg/dl NS

1,68+ 0,62 i
152+0,53 NS
2,92+0,70 T
2,73+ 0,60 NS
65,00 + 22,60 mg/d| 3
66,20 + 22,85 mg/dl NS
150,62 + 23,01 mg/dl i
161,59 + 25,59 mg/dl NS
79,63 + 16,72 mg/dl NS
80,59 + 16,28 mg/d| NS
21,16 + 2,83 kg/m? S
20,70 2,43 kg/m? *

diadas.
Relacion entre e consumo detabacoy loslipidosy
lipoproteinas séricos

Enlatablalll estan representadaslas variableslipidicasy e
indice de Quetelet en la muestra estratificada por sexos. En los
chicos, los fumadores tienen menor concentracion sérica de co-
lesterol, HDL y apo A, mayor cociente LDL/HDL y Col/HDL
y mayor concentracion de triglicéridos y masa corporal quelos
no fumadores. Sin embargo, no hay diferenciasen el LDL. En
las chicas, launicadiferenciasignificativa eslamayor masacor-
pora de las fumadoras.

Si consideramos € cociente LDL/HDL > 2,2 como indica-
dor de hiperlipemia, &l porcentaje de chicos con hiperlipemiaen
los fumadores es précticamente el doble que en los no fumado-
res (TablalV).

Hemos tomado como indicador de dislipemia una concen-
tracion de HDL (Percentil 10. El porcentgje de chicos con HDL
“baj0”, escasi tres veces mayor en los fumadores (Tabla V).

L os efectos independientes del indice de Quetelet, la edad,
la concentracion séricadetriglicéridos y el consumo de tabaco
sobre las variables lipidicas y |as apoproteinas se han estimado
con andlisis de regresion lineal mdltiple. Los resultados se ex-
ponen en latabla V1. El consumo de tabaco se asocia en chicos
con un descenso del colesterol, del HDL y de la apoproteina
A,y un aumento de lostriglicéridos. En las chicas no se asocia
con ninguna de las variables estudiadas.

L os resultados de este estudio muestran diferencias en las
variables lipidicas de | os chicos fumadores que pueden suponer
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Tabla IV Comparacion de la prevalencia de
hiperlipemia entre chicos fumadores y no

fumadores
LDL/HDL <22 LDL/HDL > 2,2
Chicos no fumadores 84,3% 15,7%
Chicos fumadores 68,9% 31,1%

Se ha considerado como indicador de hiperlipemia un cociente medio
LDL/HDL > 2,2.
X2=6,07; p< 0,05 (Test de Chi-cuadrado)

un aumento del riesgo para padecer enfermedad coronaria.
Discusion

La prevalenciade consumo de tabaco en jovenes espafioles
en estudios similares a nuestro se expone en latablaVII. En
nuestra muestra la prevalencia de fumadores es menor. El es-
tudio de Salto® sigue los criterios de laOMSYy recoge €l total
de consumidores de tabaco, diariosy esporadicos. El estudio de
Ariza®®y e nuestro, solo consideran |os fumadores que consu-
men a menos un cigarrillo a diatodos los dias. Nuestro objeti-
vo era seleccionar aquellos fumadores cuyo consumo fuerare-
|ativamente importante, para asegurar un posible efecto sobre
las variables lipidicas.

Numerosos estudios transversales y longitudinal es muestran
modificaciones del perfil lipidico en los adultos fumadores. Estos
presentan mayores niveles de colesterol total, triglicéridos, LDL
y VLDL y menores niveles de HDL y apolipoproteina A, En
nuestro estudio se aprecian unos niveles séricos de colesterol to-
tal y HDL menores en |os fumadores adol escentes. Estos resul-
tados son superponibles a los publicados por Craig y cols. en
un metaandlisis sobre niveles lipidicos en fumadores de 8 a 19
ahos de edad®. Llama |a atencion que el colesterol total de los

TablaV  Comparacion de la prevalencia de
concentraciones séricas disminuidas de
HDL entre chicos fumadores y no
fumadores
HDL > Percentil 10  HDL < Percentil 10
Chicos no fumadores 90,9% 9,1%
Chicos fumadores 73,3% 26,7%

Se ha considerado como punto de corte una concentracion sérica de
HDL situada en €l intervalo inferior a un percentil 10.
X2=11,22; p < 0,001 (Test de Chi-cuadrado)

fumadores adol escentes sea menor que el de los no fumadores,
al contrario de lo que ocurre en los adultos. Este colesteral dis-
minuido en |os fumadores adol escentes parece responder al me-
nor nivel de HDL en este grupo. Freedman y cols. yapublicaron
en ¢l estudio de Bogalusa que el descenso del HDL en losjéve-
nes fumadores precedia alas modificaciones del colesterol to-
tal @,

Al considerar por separado las submuestras de chicosy chi-
cas (Tablalll), se aprecia un evidente efecto del sexo enladis-
tribucion de lipidos séricos en fumadores. El estudio de
Maoskowitz sobre lipidos en nifios de 11 afios pertenecientes a
familias fumadoras muestra unos resultados similares. El tota
de j6venes fumadores pasivos presentaba unos niveles de co-
lesterol total y HDL menores al los jévenes cuyas familias no
fumaban. Sin embargo, a estratificar la muestra por sexos, so-
lo en e grupo de los chicos habia diferencias en los niveles de
HDL. También en los chicos €l cociente de LDL/HDL erama:
yor en los fumadores®. Es posible que  sexo gerzasuinfluencia
sobre los niveles lipidicos a través de los cambios hormonal es
propios de la pubertad. Se ha comprobado que laadministracion

Tabla VI
predictores
Variable Sexo Col. LDL HDL
Ind. Quetelet Chico -0,78**
Chica -1,04% -0,92%*
Edad Chico
Chica 1,23**
Triglicéridos Chico 0,20** 0,17** -0,14**
Chica 0,31** 0,24** -0,12%*
Fuma Chico -11,31** -3,66Ns -7,19%*
Chica -4,59Ns -4,20Ns -1,60Ns

Analisis de regresion multiple de las relaciones de las variables lipidicas con sus posibles factores

LDL/HDL Col/HDL Triglicér. T ApoA Apo B
0,02* 2,87+
0,025** 0,03** -1,92%*
2,43¢
-0,05%* -0,03** 2,12* -1,29*
0,007** 0,01** -0,11* 0,23**
0,007** 0,01** 0,18**
0,15Ns 0,16Ns 12,20** -10,41** -1,86Ns
0,009Ns 0,01Ns -1,70NS 0,51Ns -0,57Ns

Los valores de la tabla son coeficientes de regresion e indican el incremento o decremento de una unidad en las variables lipidicas predicho por las

variables de la columna izquierda, ajustadas todas las demés.

NSp> 0,05; *p < 0,05; **p < 0,01; --- Coeficiente de regresion no significativo, eliminado en €l andlisis de regresion realizado paso a paso.
T Al considerar los triglicéridos como variable dependiente (coeficientes de regresion de la columna de los triglicéridos), sdlo se consideraron como
variables independientes €l indice de Quetelet, la edad y el consumo de tabaco. Una misma variable no puede ser considerada como dependiente e

independiente en un analisis de regresion.
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Tabla VII

Prevalencia del consumo de tabaco en jovenes espafioles

Lugar Afio de estudio Edad ndelamuestra Consumo detabaco Chicosfumadores Chicasfumadoras
Sdtoy cols.®® Catalufia 1990 15-17 Esporédico 26,5% 24.6%
Arizay cols.(19) Catalufia 1991-92 14-17 1.361 1 cig./diaminimo 19,5% 22,5%
Nuestro estudio Navarra 1993 14-17 910 1 cig./diaminimo 15,7% 16,2%

de estrogenos aindividuos de ambos sexos causa una elevacion
de laHDL, mientras que |a testosterona provoca una disminu-
cion@), Esto explicaria porqué las chicas fumadoras manten-
drian “protegidos’ sus niveles de HDL, frente alos de los chi-
Cos.

En los chicos fumadores de nuestro estudio también es ma-
yor € cociente LDL/HDL y Col/HDL, mientras que no hay di-
ferencias en el LDL. Esto confirma que el menor nivel de co-
lesteral total en el grupo de los chicos fumadores aparece a ex-
pensas de un menor nivel de HDL. Este dato sefida que €l co-
lesterol total no es un buen indicador deladistribucion delasli-
poproteinas en laadolescencia. El National Cholesterol Education
Program USA®@4 recomienda para el despistaje de las hiperli-
pemias en lainfancia, la cuantificacion de los niveles de coles-
terol total y LDL. Tojoy cols.® y Elcarte y cols.?62) ya sefia-
lan que en nuestro medio el cociente LDL/HDL esun marcador
de hiperlipemiamés preciso que el colesterol total enlaadoles-
cencia

Para apreciar |a prevalencia de hiperlipemias en el grupo de
chicos fumadores hemos establecido como punto de corte o in-
dicador de hiperlipemiaun cociente LDL/HDL > 2,2 y unacon-
centracion sérica HDL < Percentil 10. El cociente LDL/HDL
> 2,2 yahasido usado por nuestro equipo en anteriores ocasio-
nes. L as razones metodol dgi cas han sido expuestas en otras pu-
blicaciones®27), Hay que sefialar que su uso no esta interna-
ciona mente aceptado.

El Nationa Cholesterol Education Program propone como
indicador de dislipemiaen lainfanciaun nivel de HDL < 35
mg/dl. Sin embargo, este nivel de referencia quedamuy por de-
bajo del percentil 3 en ladistribucién del HDL por edad reali-
zado en |a poblacién infanto-juvenil de Navarraen 1987229,
Ya que esta demostrado que una concentracion sérica baja de
HDL esun importante factor de riesgo cardiovascular®¥, hemos
tomado como nuevo punto de referencia una concentracion sé-
ricade HDL < Percentil 10. —Los valores del Percentil 10 de
HDL de 14 a 17 afios oscilan entre 43-42 mg/dl de HDL-. Otros
autores como Morrison y Glueck han usado € intervalo HDL <
Percentil 10 como nivel de referencia paracomparar niveles“a-
tos, mediosy bajos’ de HDL @030 ,

L os resultados obtenidos hasta ahoraindican ladistribucion
delos lipidos en dos poblaciones, fumadoray no fumadora. Sin
embargo, estos datos no discriminan hasta qué punto las dife-
rencias en las variables lipidicas son causadas directamente por
€l hecho de fumar o por otros factores. De hecho, los fumado-
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res de nuestra muestra tienen mayor edad y mayor masa cor-
poral. Hay trabajos que han descrito lainfluenciade la edad so-
bre los lipidos. En los chicos mayores de 14 afios disminuye el
colesterol total con la edad, mientras que en las chicas perma-
nece estable®; el HDL disminuye con laedad apartir delos 10
afios, y esta disminucion es més acusada en chicos®; y el
LDL/HDL aumenta con la edad en los chicos, permaneciendo
cas estable enlas chicas®). Por otraparte, €l indice de masacor-
poral se asocia positivamente con lafraccién LDL/HDL®4,
Teniendo estos datos en cuenta, se podria pensar que las dife-
rencias en los lipidos de los fumadores de nuestro estudio po-
drian responder a su mayor edad y masa corporal.

El andlisis de regresion multiple permite gjustar € efecto de
lamasa corporal, laedad y la concentracion séricade triglicéri-
dos paracomprobar si €l efecto del consumo de tabaco persiste
sobre los lipidos séricos. En nuestro estudio € consumo de ta-
baco se asociaen los chicos aunadisminucion del colesterol to-
tal, HDL y apoproteina A, y un aumento de los triglicéridos.
Feldman y cols. realizaron un estudio transversal similar con un
grupo de fumadores pasivos de 14 afios de edad media. Al gjus-
tar por raza, masa corpora y triglicéridos, el consumo de taba-
co se asociaba a un aumento del Col/HDL y aun descenso del
HDL @), En el estudio longitudina de Bogalusasereaizé d se-
guimiento de un grupo de jovenes de 9 a 17 afios de edad. Tras
un periodo de cinco o seis afios, Yy gustando por raza, sexo, ma
sa corporal, edad, estadio de Tanner, consumo de alcohol y an-
ticonceptivos orales, & consumo de tabaco se asociabaaun des-
censo del HDL, y un aumento delostriglicéridosy LDL®, En
€l estudio del riesgo cardiovascular de los jovenes fineses, (de
15 a24 afos de edad) seinvestigd € efecto del tabaco en un cor-
tetranversa. Tras gjustar por el consumo de mantequilla, alco-
hal, actividad fisica, masa corpora y anticonceptivos orales, €l
consumo de tabaco se asociaba solo en chicos con un descenso
del HDL y un aumento de los triglicéridos®).

Es posible que laintroduccion de nuevas variables para gjus-
tar €l efecto del tabaco sobre los lipidos pueda modificar estos
resultados. En el estudio de Bruckert y cals., realizado en adul-
tos, el gjuste fue realizado por edad, sexo, consumo de a cohal,
caloriasingeridas, calorias aportadas por lagrasa, calorias apor-
tadas por los carbohidratos, colesterol sérico y masa corporal.
En este estudio el consumo de tabaco no se asociaba con mo-
dificaciones del HDL®9, Bruckert sefiala la posibilidad de que
los fumadores posean habitos dietéticos diferentes, que sean los
que condicionen las diferencias lipidicas. Sin embargo hay es-
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tudios realizados en animal es que demuestran que laexposicion
a humo del tabaco causa alteraciones en los niveles lipidicos,
sin que intervengan cambios en la dieta®”.

No esta claro el mecanismo por €l cual el consumo de ta-
baco influye en el metabolismo lipoproteico. La nicotina puede
elevar los niveles de catecolaminas. Estas pueden incrementar
laliberacion de &cidos grasos desde los adipocitos. La mayor
oferta de &cidos grasos libres provoca cambios en el metabo-
lismo hepatico, como la sintesis de mas triglicéridosy VLDL
para vehiculizarlos. Asimismo, |os fumadores tienen menores
niveles LCAT (Lecitin-colesterol acyl-transferasa) que inter-
viene en el metabolismo del colesterol en las HDL (),

Conclusiones

En nuestro estudio la poblacion juvenil fumadora posee unas
variables lipidicas que pueden suponer un aumento del riesgo
para padecer enfermedad coronaria. Al gjustar las variables li-
pidicas por masa corporal, edad y nivel sérico de triglicéridos,
€l consumo de tabaco sigue estando asociado a una modifica-
cion perniciosa de las variables lipidicas. Estudios como el de
Sanz muestran que el consumo del tabaco en Espafia se pue-
deiniciar en edades tan tempranas como |os 11 afios. Es de su-
poner que los jévenes de nuestro estudio llevaran fumando alo
sumo 6 6 7 afios. Al parecer, este tiempo es suficiente para que
€l consumo de tabaco se asocie a modificaciones lipidicas.
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