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HOJA PARA EL PACIENTE DE JAMA

Detección para trastornos lipídicos en niños y adolescentes 

Aunque los trastornos lipídicos suelen ocurrir en adultos, los niños y adolescentes también pueden verse afectados. 

¿Qué son los trastornos lipídicos? 
Los trastornos lipídicos, también llamados dislipidemia o “colesterol 
alto” hacen referencia a los niveles anormales de colesterol y/o grasas 
en la sangre. 

Hay 2 tipos diferentes de colesterol: lipoproteína de baja densidad 
(low-density lipoprotein cholesterol [LDL-C] o colesterol “malo”) y 
lipoproteína de alta densidad (high-density lipoprotein cholesterol 
[HDL-C] o colesterol “bueno”). Los triglicéridos son un tipo de grasa en 
la sangre. Los trastornos lipídicos frecuentes incluyen LDL-C alto, HDL-C 
bajo y niveles altos de triglicéridos. Generalmente, tener colesterol alto 
significa tener niveles altos de LDL-C. 

El colesterol alto en los niños puede deberse a factores genéticos 
y de estilo de vida (incluyendo una dieta deficiente y falta de ejercicio). 
Una enfermedad genética que causa niveles muy altos de colesterol en 
niños se denomina hipercolesterolemia familiar, que no suele causar 
síntomas en niños ni adolescentes. 

Los trastornos lipídicos tanto en niños como en adultos aumentan 
el riesgo de acumulación de placa dentro de los vasos sanguíneos 
(aterosclerosis). Cuando se produce aterosclerosis en los vasos 
sanguíneos del corazón o del cerebro, puede provocar ataques 
cardíacos y accidentes cerebrovasculares (tipos de enfermedad 
cardiovascular que pueden provocar la muerte). 

Detección de trastornos lipídicos 
El término detección significa buscar una afección o enfermedad 
en personas que no tienen inquietudes ni síntomas específicos 
relacionados con esa enfermedad. La detección de trastornos lipídicos 
se realiza mediante un análisis de sangre para medir los niveles de 
LDL-C, HDL-C y triglicéridos. 

Ventajas y desventajas de la detección de trastornos lipídicos en 
niños y adolescentes 
Se podría suponer naturalmente que la detección sería beneficiosa, 
pero, a veces, buscar problemas cuando no hay inquietudes ni 
síntomas puede ser perjudicial. Por lo tanto, es importante sopesar 
cuidadosamente las ventajas y desventajas de la detección. 

Entre las ventajas de la detección, se incluyen encontrar y tratar 
el colesterol a tiempo. Aunque se sabe que el tratamiento temprano 
del colesterol alto con medicamentos reduce los niveles de LDL-C en 
los niños, no hay suficientes datos para demostrar que el tratamiento 
durante la infancia afecte a la salud cardíaca en la edad adulta. Tampoco 
hay datos que relacionen directamente el cribado de trastornos lipídicos 
en la infancia con una menor probabilidad de infarto de miocardio o 
accidente cerebrovascular en la edad adulta. 

Las desventajas de la selección incluyen los posibles efectos 
secundarios de los medicamentos utilizados para tratar el colesterol 
alto (como los efectos en el hígado o los músculos). Sin embargo, no 
hay muchos datos que cuantifiquen estos efectos secundarios en niños. 

¿Deberían hacerle pruebas a mi hijo para detectar trastornos 
lipídicos? 
De acuerdo con el Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los 
EE. UU. (United States Preventive Services Task Force, USPSTF), todavía 
no está clara la evidencia sobre la detección de trastornos lipídicos en 
niños y adolescentes. Debe compartir cualquier inquietud que tenga 
sobre el colesterol o la salud cardíaca con el médico de su hijo y este 
puede tomar las mejores medidas para su hijo. 
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Los niños y adolescentes con un trastorno lipídico no suelen tener 
síntomas y algunos pueden no tener antecedentes familiares de 
trastornos lipídicos. 
Comparta cualquier inquietud que tenga sobre el colesterol o la salud 
cardíaca con el médico de su hijo. 

Los trastornos lipídicos causan niveles altos de colesterol generalmente en 
adultos, pero los niños y adolescentes también pueden verse afectados. Los trastornos 
lipídicos pueden provocar infarto de miocardio temprano, accidente cerebrovascular y 
muerte en la edad adulta.

La hipercolesterolemia familiar es un trastorno genético que causa 
niveles altos de colesterol de lipoproteínas de baja densidad (LDL-C) en 
las primeras etapas de la vida. 
La dislipidemia multifactorial es una afección de niveles altos de 
colesterol asociada con una dieta alta en grasas saturadas, estilo de vida 
sedentario, obesidad y genética. 

Recomendación del Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los EE. UU. 
Actualmente, no hay suficientes pruebas para decir si los niños y adolescentes 
menores de 20 años deben someterse a pruebas de detección de trastornos 
lipídicos.
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