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ESTIMADOS EDITORES:

He leido con detenimiento
el articulo “Sindrome de
quilomicronemia en pediatria:
dos formas de presentacion” de
la Dra. Etcheverry y col. (2021;
vol. 5, nro. 2) y escribo esta carta
para destacar su relevancia, dado
que refleja claramente las formas
de presentacion mas comunes de
esta enfermedad en las primeras
décadas de la vida, que resulta
de suma importancia para
los pediatras generalistas. Las
autoras destacan principalmente
el hallazgo de lipemia retinalis,
xantomas eruptivos y la presencia
deunsuerodeaspectolechosoenel
contexto de hipertrigliceridemias
graves > 1000 mg/dl (o extremas
> 4000 mg/dl) en los pacientes
analizados.

En ambos casos, llama la atencién
la buena respuesta al tratamiento
dietético, que se caracterizd por
presentar una restriccion en la
ingesta de grasas (entre un 10% y
25% del calor caldrico total). Esto
nos obliga —o convoca-, frente a
casossimilares,aser masempaticos,
detallistas y contenedores a la
hora de transmitir o ensefiar a
los padres las modificaciones
en la dieta. Pero, también, nos
transmite una idea esperanzadora
si se logra conseguir la adhesion a
las pautas indicadas (con todas las
dificultades que esto implica).

Esta enfermedad, a pesar de
su baja prevalencia, genera un
alto impacto “negativo” sobre
la calidad de vida de quienes

Rev. Arg. de Lipidos - Vol. 6 (1) 2022

Rev. Arg. de Lipidos - Vol. 6 (1) 2022 (33-34) I

la padecen. En consecuencia,
es importante tener en cuenta
que la presencia de valores muy
elevados de triglicéridos en Ia
infancia obliga a descartar causas
genéticas. Si bien mas del 80%
de los casos notificados en la
bibliografia se deben a mutaciones
en el gen de la lipoproteinlipasa,
en una proporcion aproximada al
30% no se encuentra la variante
causal, como en la paciente de
mayor edad presentada en el
articulo. Por eso, es necesario
que el pediatra generalista realice
la derivacién oportuna a un
centro especializado en lipidos,
con profesionales entrenados en
el empleo de escalas de riesgo y
con mayor acceso para realizar
pruebas genéticas, que permiten
la deteccion oportuna y un
seguimiento adecuado.

La apariciéon de un sobrenadante
cremoso, como se describe en
ambos casos clinicos, refleja la
acumulacion de quilomicrones
en las muestras de sangre en
ayunas, como consecuencia de
la alteracion del funcionamiento
de la lipoproteinlipasa, enzima
clave en el catabolismo de los
quilomicrones y las lipoproteinas
de muy baja densidad.

El articulo mencionado no solo
resulta un recurso conciso y eficaz
de actualizacion para revisar
las formas de presentacidn,
el tratamiento y la derivacion
oportuna de dicha enfermedad,
optimizandolapréacticapediatrica,
sino que ademas incluye detalles
y especificaciones importantes,
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como la forma de sustituir las
leches especiales de alto costo
o de dificil acceso o la utilidad
de los acidos grasos de cadena
media (que son transportados
por la albimina a través de la
vena porta en lugar de hacerlo
mediante los quilomicrones).
Estos datos resultan relevantes,
teniendo en cuenta que la dieta
con muy bajo contenido en
grasas (20 a 25 g/dia) resulta la
principal via de tratamiento de la
hipertrigliceridemia en pediatria.
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ESTIMADOS EDITORES:

Tras la lectura del articulo
“Utilizacién de estatinas en la
artritis reumatoidea: analisis

segun la Guia de Practica Clinica
de la Sociedad Argentina de
Lipidos 2019” (2021; vol. 5, nro.
1), considero relevante el tema
abordado por los autores, ya
que la artritis reumatoidea (AR)
es una enfermedad con una
génesis autoinmunitaria cronica,
sistémica y con un marcado
componente inflamatorio, que
trae como resultado mayor
morbimortalidad cardiovascular
en estos pacientes, en comparacion
con la poblacion general.

El propdsito principal del trabajo
fue determinar el panel lipidico
de 420 pacientes con AR, mayores
de 18 afios, incluidos entre 2010
y 2019. Asimismo, se analizd
cudntos pacientes cumplian con
las recomendaciones sobre el uso
de estatinas dadas por las guias de
la Sociedad Argentina de Lipidos,
tanto en la prevencion primaria
como secundaria.

En el total de la poblacion, los
niveles promedio de colesterol
total, colesterol asociado con
lipoproteinas de alta densidad
(HDLc) vy triglicéridos fueron
de 190 mg/dl, 55.6 mg/dl y
116.7 mg/dl, respetivamente.
Asimismo, los niveles de colesterol
total y HDLc fueron menores en
los hombres que en las mujeres.

Los autores también hacen

referencia a que diversos estudios
muestran una asociacion
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paraddjica o inversa entre la
actividad de la AR y el perfil
lipidico, denominada “paradoja
lipidica”. Esta paradoja implica
que los pacientes “inflamados’,
es decir, sin tratamiento dptimo,
pueden mostrar valores mas
bajos de colesterol o de colesterol
asociado  con  lipoproteinas
de baja densidad (LDLc) vy,
paraddjicamente, estos pueden
aumentar cuando los pacientes
reciben el tratamiento especifico
para la enfermedad. Ademas,
la informacion sefala que los
tarmacos modificadores de la AR
podrian tener un impacto positivo
a nivel cardiovascular.

Segun lo expuesto en el articulo,
considero que es crucial destacar
el rol fundamental que juega la
inflamacion sistémica en estos
pacientes que, junto a los factores
clasicos de riesgo, justifican el
mayor riesgo cardiovascular
observado.

Finalmente, los autores informan
una considerable subutilizacion
de estatinas al tomar en cuenta
las guias mencionadas de la SAL.
Este articulo no solo nos muestra
que los pacientes con AR, sin
antecedentes cardiovasculares, no
recibian estatinas adecuadamente,
sino que, ademas, los sujetos
con AR vy riesgo cardiovascular
marcadamente elevado, tampoco
lo hacian. Por lo expuesto,
considero que, como destacan
los autores, es importante evaluar
en forma multidisciplinaria a
estos pacientes, con el objetivo
de optimizar el tratamiento
cardiovascular y  establecer

los objetivos terapéuticos
recomendados por las guias
vigentes.
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