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Sefior Editor en Jefe:

De todas las dislipidemias, la hipocolesterolemia ocupa un papel relegado no sélo en la es-
cena nacional, sino a nivel mundial, sin embargo, sus implicaciones clinicas son tan graves
como la de cualquier otra enfermedad metabdlica.

El colesterol representa 32% de los lipidos presentes en la membrana celular, 70% de la mie-
lina en el sistema nervioso tanto central como periférico, juega un papel fundamental en la
digestion y es el precursor de prostaglandinas, leucotrienos y tromboxanos.

A nivel mundial la American Heart Association recomienda desde 1994 mantener los valo-
res de colesterol sérico por arriba de los 160 mg/dL, otros autores definen el limite inferior
en 120 mg/dL(1). La disminucion de colesterol puede deberse a causas primarias o secun-
darias. Las cuales estan englobadas en las siguiente tabla (Tabla 1).

Dentro del ambito pediatrico, los valores bajos de colesterol son indicativos de hipercoleste-
rolemias primarias, debido a la agresividad de estas enfermedades es poco frecuente diag-
nosticarlas en edad adulta (1).

Los niveles de colesterol bajos en pacientes mayores de 10 afos son indicativos de hipoco-
lesterolemias secundarias; estos valores carecen de valor diagnostico por su poca de espe-
cificidad pero representan un signo de alarma sobre el inicio o desarrollo de algunas patolo-
gias. Adicionalmente, el bajo colesterol sérico posee implicaciones importantes en la cali-
dad de vida de los pacientes, pues se le ha vinculado al desarrollo de depresion, falta de
libido, diarrea, esteatorrea, disartria, ataxia, pérdida de la propiocepcion e incluso con higa-
do graso no alcohdlico, siendo este un padecimiento de especial importancia (4).

Por otro lado, se han formulado hipdtesis situando a la hipocolesterolemia como un marca-
dor de mal pronéstico en pacientes hospitalizados por enfermedades crénicas como falla
hepatica, sepsis y algunos tipos de cancer (1). Un estudio conducido por M. A. Crook en
1999, demostrd que aquellos pacientes hospitalizados con valores de colesterol séricos me-
nores a 58 mg/dl presentaban mayor mortalidad hasta en un 71% (5). A pesar de estas in-
vestigaciones, no se han realizado los estudios necesarios para establecer un vinculo cau-
sal entre la hipocolesterolemia y la mortalidad en pacientes crénico-degenerativos.

En México, es comun preocuparnos por los altos niveles de colesterol derivados de nuestra
dieta. Sin embargo, hace falta ver también la otra cara de la moneda. 4Qué pasa con todos
aquellos pacientes con niveles bajos que son enviados a casa en un “Excelente Estado de
Salud”? Es necesario que los médicos de primer contacto sean plenamente conscientes de
las implicaciones que representa un paciente con hipocolesterolemia, debiendo de realizar
los examenes de laboratorio necesarios y redirigiendo al especialista correspondiente; asi-
mismo es indispensable que se incremente la investigacion en esta dislipidemia, pues audn
no se conoce del todo su relevancia clinica ni su capacidad como factor prondéstico ante
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enfermedades cronicas.
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