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Anthropometrical measurements as predictor of
serum lipid profile in adolescents with Down syndrome

ABSTRACT

Current findings suggest that more attention needs to be gi-
ven to the increase in body mass being achieved by disabled
populations in general and individuals with mental retarda-
tion in particular, to minimize long-term negative health con-
sequences. Given that physical activity programs have been
reported as one of the most effective ways of improving the
health of individuals with Down syndrome, it would be of in-
terest facilitate different tools to contribute to their clinical
follow-up. Consequently, this study was designed to assess
the correlation between anthropometrical parameters and li-
pid profile in adolescents with Down syndrome. Anthropo-
metric variables such as body mass index, waist circumferen-
ce and waist-to-hip ratio as well as serum lipids (total
cholesterol, high-density-lipoprotein cholesterol, total-choles-
terol/high-density-lipoprotein cholesterol and triglycerides)
were measured in 21 male adolescents (16.3 £ 1.1 years) with
Down syndrome. Anthropometric parameters presented a po-
sitive association with serum lipids except for high-density-
lipoprotein cholesterol that was negative. It should be empha-
sized the strongest association of waist-to-hip ratio to total
cholesterol/high-density-lipoprotein cholesterol ratio (r =
0.48; p < 0.05). It is concluded waist circumference and waist-
to-hip ratio may be highly recommended in clinical practice
as appropriate anthropometric predictors of lipid profile in
adolescents with Down syndrome. Further studies are requi-
red to assess their behavior during physical activity progra-
ms as well as to determine more correlations in these indivi-
duals.
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RESUMEN

Si la obesidad como epidemia esta alcanzando cotas preocu-
pantes en la poblacién general, la situacion es aun mas alar-
mante entre poblaciones con retraso mental en general y sin-
drome de Down en particular. Afortunadamente, recientes
estudios sugieren que los programas de actividad fisica pare-
cen una buena estrategia para combatirla, especialmente a
edades tempranas. Para facilitar el seguimiento clinico de los
mismos, disefiamos este trabajo para determinar las correla-
ciones mas significativas entre paradmetros antropométricos
(indice masa corporal; indice cintura cadera; perimetro cade-
ra) y el perfil lipidico sérico (colesterol total; colesterol-HDL;
ratio colesterol total/HDL; triglicéridos) de 21 jdvenes
adolescentes (16.3 £ 1.1) con trisomia 21. EIl coeficiente
de correlacion de Pearson demostrd que las variables antro-
pométricas ensayadas mostraron una correlacién positiva con
los distintos parametros lipidicos excepto para colesterol-HDL
que fue negativa. En lineas generales el perimetro de la cintu-
ra mostré el mejor comportamiento, mientras el indice
cintura cadera mostr6 la mayor fuerza de asociacion con
la ratio colesterol-total/colesterol-HDL (r = 0.48; p < 0.05).
Futuros estudios en los que se confirme la utilidad de estos
hallazgos durante la aplicacion de programas de actividad fisi-
cay en los que se evallen nuevas asociaciones son necesarios
para contribuir a un mejor seguimiento y manejo de estos pa-
cientes.

Palabras clave. Sindrome de Down. indice cintura/cadera.
Perimetro cintura. Colesterol. Triglicéridos.
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INTRODUCCION

La obesidad ya no es una epidemia que afecte fun-
damentalmente a los norteamericanos por su estilo
de vida, sino que cada vez son mas los estudios que
nos revelan una situacion igualmente alarmante en
el resto de paises desarrollados.??

Esta situacidn es aun mas delicada entre pobla-
ciones con retraso mental, como es el caso del sin-
drome de Down,® debido en mayor medida al se-
dentarismo crénico* que al exceso de ingesta
caldrica.® Ademas, se han descrito grandes altera-
ciones en el perfil lipidico sérico de estas personas.®
Por todo, ello recientemente se ha publicado que pre-
sentan un riesgo 4-16 veces mayor que la poblacion
general de padecer cardiopatia isquémica y acciden-
tes cerebrovasculares.’

Para invertir esta tendencia, una estrategia po-
dria ser el disefio de programas de actividad fisica
especificos para este tipo de poblaciones cuyos resul-
tados han sido muy positivos.g Para contribuir en el
seguimiento de este tipo de programas en parti-
cular, o en el manejo clinico de estos pacientes
en general, hemos disefiado este trabajo con el obje-
tivo fundamental de estudiar la correlacion entre va-
riables antropométricas y el perfil lipidico sérico,
gue tan buenos resultados ha dado en poblacién ge-
neral, tanto entre jovenes® como entre adultos.’® Y
en caso afirmativo, proponer un marcador antropo-
métrico como predictor del comportamiento lipidico,
lo que podria reducir el nimero de extracciones san-
guineas necesarias, ahorrando costes, y todo ello de
manera rapida, sencilla e incruenta.

MATERIAL Y METODOS

En nuestro estudio participaron 21 jévenes varo-
nes de 16.3 = 1.1 afios, 165.2 + 4.7 cm, 79.8 = 3.5
kg de peso. Ninguno de ellos habia participado en
los seis Ultimos meses en programas de actividad fi-
sica. Los padres fueron informados del disefio y los
objetivos del curso, obteniéndose su consentimiento
por escrito.

Los parametros antropométricos a estudiar se-
rian el indice de masa corporal, el perimetro de cin-
turay el indice cintura/cadera. Con los participantes
en ropa interior y en bipedestacion se tomaron el pe-
rimetro de la cintura minimo y el de cadera median-
te una cinta antropomeétrica. Para el estudio del per-
fil lipidico (colesterol total, colesterol-HDL, ratio
colesterol total/colesterol-HDL y triglicéridos) se ex-
trajo una muestra de sangre venosa antecubital por
la mafiana tras un ayuno de 8-10 horas. Tras reco-

gerse en un tubo (EDTA) se procesé rapidamente
para separar el plasma y seguidamente determinar
las concentraciones lipidicas mediante procedimien-
tos estdndar. En todo momento se cumplieron los
principios de la Declaracion de Helsinki (1967).

Los resultados se expresaran como media = sd y
su intervalo de confianza al 95%. Mediante el coefi-
ciente de correlacion de Pearson se estudi6 la aso-
ciacion entre las variables antropométricas ensaya-
das y las concentraciones séricas de lipidos, asi
como su significacion estadistica. Para ello se recu-
rrio al software SPSS Version 11.0.

RESULTADOS

Los valores de las variables antropométricas y li-
pidicas ensayadas expresados como media, desvia-
cion estandar e intervalo de confianza al 95% se re-
sumen en el cuadro 1.

El coeficiente de correlacion de Pearson demostrd
gue tanto el IMC como el perimetro de la cintura y
el indice cintura/cadera presentan una correlacion
positiva con colesterol total, ratio colesterol total/

Cuadro 1. Variables antropométricas y perfil lipidico sérico de jovenes
varones con sindrome de Down.

Media SD I.C. al 95%
IMC (kg/m?) 29.83 +1.32 [24.88 - 33.94]
PC (cm) 1115 +4.4 [103.5-119.5]
ICC 117 +0.09 [1.01-1.32]
Colesterol-Total (mg/dL) ~ 192.3 +6.1 [179.0 - 204.5]
Colesterol-HDL (mg/dL) 398 +28 [33.4-47.4]
c-Total/c-HDL 483 +0.12 [4.65-4.97]
Triglicéridos (mg/dL) 155.1 +49 [145.6 - 164.6]

Nota: IMC: indice de masa corporal; PC: perimetro cintura; ICC: indice
cintura cadera; resultados expresados como media, desviacion estandar e
intervalo de confianza al 95%.

Cuadro 2. Asociacion de variables antropométricas y perfil lipidico séri-
co mediante el coeficiente de correlacion de Pearson en jovenes varones
con sindrome de Down.

IMC PC ICC
Colesterol-total 0.40* 0.47* 0.46*
Colesterol-HDL -0.16 -0.24% -0.27*
c-Total/c-HDL 0.38* 0.46* 0.48*
Triglicéridos 0.44* 0.53* 0.51*

Nota: IMC: indice de masa corporal; PC: perimetro cintura; ICC: indice
cintura/cadera. * = Estadisticamente significativo con p < 0.05.
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colesterol-HDL vy triglicéridos, siendo la asociacion
més fuerte con estos Gltimos. E igualmente, todos
mostraron una relacidon negativa con colesterol-HDL.
Con respecto a la ratio c-total/c-HDL conviene desta-
car que la mayor fuerza de asociacidn y significacion
estadistica se establecid con el indice cintura/cadera
(r =0.48; p < 0.05). Todos estos datos se presentan
en el cuadro 2.

DISCUSION

Habida cuenta que la esperanza de vida de las per-
sonas con sindrome de Down se ha incrementado
significativamente en los ultimos afios, la preven-
cion de la obesidad debe convertirse en un objetivo
prioritario con vistas a reducir la morbimortalidad
asociada a la misma, asi como los costes que supon-
dria para los sistemas de salud.'!

En este sentido, los programas de actividad fisica
de tipo aerobico constituyen una de las estrategias
més recomendadas al haber mostrado una influencia
significativa en el porcentaje de masa grasa y en la
capacidad cardiorrespiratoria de los participantes
con trisomia 21.812

En cualquier caso merece ser destacado que el in-
dice de masa corporal medio presentado por nues-
tros participantes, a pesar de ser elevado, es menos
preocupante que los referidos para otros pacientes
con retraso mental como el sindrome de Prader-
Willi'® o de Bardet-Biedl.™*

Asimismo, nuestros datos, obtenidos en adoles-
centes, fueron similares a los presentados por adul-
tos con sindrome de Down,® lo que justificaria la
necesidad de intervenir desde edades tempranas. Y
en esta linea merece ser puntualizado que cuando se
trabaje con jovenes, la actividad fisica cobra adn un
mayor protagonismo, ya que la restriccion caldrica
podria influir negativamente en su crecimiento.®

A todo ello convendria afiadir que el tamafio
muestral de nuestro estudio fue mayor que algunas
de las series publicadas en anteriores trabajos en
esta misma linea de trabajo.>1?

Los elevados valores presentados por los adoles-
centes con sindrome de Down en indices antropo-
métricos como el perimetro de cintura y el indice
cintura/cadera sugieren un claro patrén de adipo-
sidad abdominal o androide. Ello es de especial in-
terés, ya que ésta representa uno de los factores de
mayor importancia de enfermedades cardiovascula-
res y sindrome metabdlico.16:17

Las técnicas de imagen son las que proporcionan
una valoracién mas exacta de la grasa intraabdomi-
nal.'® Sin embargo, ésta requiere un instrumental de

elevado coste y gran complejidad técnica que obliga a
contar con un personal entrenado. A esto hay que
afadir la existencia de estudios que no han encontrado
diferencias significativas en la estimacion grasa me-
diante resonancia magnética y métodos antropomé-
tricos, lo que justificaria la utilizacion de variables
antropomeétricas en este tipo de estudios.'®

En lo que a lipidos séricos se refiere, éstos se en-
contraron en el rango de normalidad para la pobla-
cion general, coincidiendo con recientes publicacio-
nes.?% En todo caso, sefialar que colesterol-HDL vy
triglicéridos se encontraban en los limites inferior
y superior de la normalidad, respectivamente.

De nuestros resultados también se desprende que
el indice cintura/cadera presenté una correlacion
mayor que la del resto de variables antropométricas
con la ratio colesterol total/colesterol-HDL. Este he-
cho es de especial interés, ya que la ratio colesterol
total/colestrol-HDL fue descrita en el clésico estudio
Framingham como uno de los mejores predictores de
enfermedad coronaria.?! Y mas recientemente en el
proyecto ARIC, el indice cintura/cadera se mostro
como uno de los factores de riesgo ateromatosos mas
importantes en la comunidad.??

Podemos concluir con la recomendacion de utili-
zar indices antropométricos como predictores del
comportamiento lipidico sérico en jovenes con sin-
drome de Down, enfatizando que dicha informacion
se obtendria de manera rapida, sencilla e incruenta.
Futuros estudios, en los que se confirme la utilidad
de estos hallazgos durante la aplicacion de progra-
mas de actividad fisica y en los que se evaltien nue-
vas asociaciones, son necesarios para contribuir a un
mejor seguimiento y manejo de estos pacientes.
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