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PALABRAS CLAVE Resumen

Dislipidemia; Antecedentes: Durante el embarazo hay un incremento en los niveles de triglicéridos circu-
Embarazo; lantes, como consecuencia a necesidades del feto y que se consigue mediante procesos de
Riesgo adaptacion metabdlica. En México la dislipidemia en mujeres tiene una prevalencia del 30%,

pero se desconoce su prevalencia durante el embarazo. El conocimiento de las repercusiones
de la dislipidemia durante el embarazo nos permitiria implementar las medidas necesarias para
evitar complicaciones en el embarazo y asi disminuir costos de estancia intrahospitalaria.
Objetivo: Determinar la prevalencia de la dislipidemia en pacientes embarazadas.

Material y métodos: Estudio transversal analitico, en mujeres embarazadas ingresadas en el
Servicio de Embarazo de Alto Riesgo, que cuenten con perfil bioquimico que incluya perfil de
lipidos. Se excluyeron pacientes con expediente incompleto. Se analizaran aspectos sociode-
mograficos, asi como perfil de lipidos. Se utilizo estadistica descriptiva, asi como prueba t de
Student, U de Mann Withney.

Resultados: Se analizaron 80 pacientes. El 68% de las pacientes estaba cursando el tercer tri-
mestre. La edad fue de 27 & 6 anos. El 77 por ciento de las pacientes estaban sanas (n=62). El
68% de la pacientes estaban cursando el tercer trimestre (n=55), 21% en el segundo trimestre
(n=17) y 10% en el primer trimestre (n=8). Se diagnostico dislipidemia en el 40 por ciento.
Conclusiones: Se diagnostico dislipidemia en el 40 por ciento.

© 2017 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Risk Background: During pregnancy there is an increase in levels of circulating triglycerides, as a

result of the needs of the foetus, achieved through adaptive metabolic processes. In Mexico,
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dyslipidaemia in women has a prevalence of 30%, but its prevalence is unknown during preg-
nancy. Knowledge of the impact of dyslipidaemia during pregnancy would allow us to implement
the necessary measures to prevent complications in pregnancy and thus reduce hospital stay
costs.

Objective: To determine the prevalence of dyslipidaemia in pregnant patients.

Material and Methods: Cross-sectional analytical study in pregnant women admitted to the
High-Risk Pregnancy unit with a biochemical profile that includes a lipid profile. Patients with
incomplete files were excluded. Sociodemographic aspects and lipid profiles were analysed. We
used descriptive statistics, Student’s t-test and the Mann-Whitney U test.

Results: 80 Patients were analysed. 68% of patients were in the third trimester. The age was
27 £ 6 years. 77 percent of patients were healthy (n=62). 68% of patients were in the third
trimester (n=55), 21% in the second trimester (n=17) and 10% in the first trimester (n=8).
Dyslipidaemia was diagnosed 40 percent.

Conclusions: Dyslipidaemia was diagnosed in 40 percent.

© 2017 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Revision de la literatura

La dislipidemia se define como los niveles elevados de coles-
terol total (>240mg/dl), de triglicéridos (>200 mg/dl) y de
colesterol LDL (>130mg/dl), asi como los niveles reducidos
de HDL (<35mg/dl), en personas sin embarazo. Los parame-
tros propuestos por la OMS para el diagndstico de sindrome
metabdlico son intolerancia a la glucosa o diabetes mellitus
tipo 2, obesidad, hipertension arterial y dislipidemia®?2.
Generalmente durante el embarazo normal hay un incre-
mento significativo en el nivel de triglicéridos circulantes
que obedece a necesidades especificas del feto y que se
consigue mediante diversos procesos de adaptacion metabo-
lica a estos requerimientos. Se calcula que este incremento
puede ser entre un 200-400% de los valores pregestacionales
de triglicéridos. Se ha determinado en estudios previos los
valores del perfil de lipidos en embarazos normales, en los
tres trimestres del embarazo, dentro del primer trimestre
el colesterol de 196 mg/dl, triglicéridos de 88 mg/dl, HDL de
62mg/dl, en el segundo trimestre 247, 140 y 69 mg/dl, res-
pectivamente, en el tercer trimestre 285, 242 y 64mg/dl*>.
A pesar de que estos procesos se consideran normales
en la gestacion humana, diversos estudios han mostrado
que podria existir una correlacion positiva entre los nive-
les aumentados de triglicéridos en sangre y el posterior
desarrollo de preeclampsia, sin embargo, las bases fisiopa-
toldgicas no son muy claras. Al parecer un simple aumento
de sustrato oxidante (lipidos circulantes) que logre superar
la capacidad amortiguadora antioxidante propia del emba-
razo, podria ser responsable de la liberacion de productos
derivados de la oxidacion que pueden afectar la integridad
de la membrana celular y generar una cascada de eventos
que culminan en disfuncion endotelial, esta es una altera-
cion en las funciones basicas de la pared vascular, dando
una alteracion del flujo sanguineo, agregacion y adhesion
plaquetarios, migracion de monocitos al interior de la pared
vascular, crecimiento de musculo liso, entre otros, como
consecuencia del desbalance entre agentes oxidantes que en
exceso y posteriormente pueden causar innumerables danos
tisulares en un proceso que se conoce como estrés oxidativo.

El cual esta implicado en diversas alteraciones tales como:
disminucion en la sintesis de prostaciclina, disminucion en
la disponibilidad de dxido nitrico, una elevada expresion de
moléculas de adhesion celular, factores protrombaticos y
eventos todos asociados con la preeclampsia®™®.

El dano endotelial mediado por lipidos ha sido propuesto
como una de las vias patogénicas principales de la pree-
clampsia. La fisiopatologia de la preeclampsia se extiende
mas alla de simplemente la hipertension y los efectos de la
resistencia a la insulina y otros componentes del sindrome
metabdlico sobre la funcion endotelial también pueden ser
muy relevantes'®-'2,

Material y métodos

El diseno del estudio fue transversal analitico y se realizo
en pacientes embarazadas derechohabientes en la Unidad
Médica de Alta Especialidad 23, ingresadas en el Servicio
de Hospitalizacion de Embarazo de Alto Riesgo. Se calculd
el tamano de muestra en base a la proporcion de mujeres
con dislipidemia en edad reproductiva en México que es
de un 30%, con un intervalo de confianza de un 95%, se
obtuvo un tamano de muestra de 80 pacientes, las cuales se
recolectaron por casos consecutivos, se les realizé una toma
de muestra de sangre para terminar el perfil de lipidos,
para la determinacion de triglicéridos y colesterol total, fue
mediante métodos enzimaticos colorimétricos, con colori-
metria final segin Trinder. Las lipoproteinas de alta densidad
(c-HDL) se determinaron por método enzimatico colorimé-
trico, previa precipitacion selectiva de c-LDL y c-VLDL con
acido fosfotlngstico e iones de magnesio y las lipoproteinas
de baja densidad (c- LDL) se determinaron previa separacion
del suero por precipitacion selectiva mediante el agregado
de polimeros de alto peso molecular (polivinilsulfato) y
después de centrifugar, en el sobrenadante se midid el
c-VLDL mas c-HDL y por diferencia con el colesterol total
se obtuvo el c-LDL. Las muestras fueron procesadas en un
autoanalizador de la marca Beckman Synchron LX20, LX 20
Pro chemistry analyzer, con calibradores y sueros controles
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Tabla 1 Relacion entre motivo de ingreso, ocupacion y estado civil con dislipidemia
Con dislipidemia Sin dislipidemia p
n= n=
Motivo de ingreso
Amenaza de parto prematuro 9 (28%) 9 (18,8%) 0,3
Rotura prematura de membranas 3 (9,3%) 3 (6,15%)
Terminacion del embarazo via vaginal o cesarea 6 (18,6%) 12 (25%)
Enfermedad hipertensiva del embarazo 6 (18,6%) 8 (16,6%)
Diabetes estacional 3 (9,3%) 1 (2%)
Otras’ 5 (15,5%) 15 (31,2%)
Ocupacion
Ama de casa 20 (62%) 34 (73,2%) 0,4
Estudiante 3(9,3%) 1(2,1%)
Empleada 9 (28%) 12 (25,4%)
Estado civil
Soltera 4 (14,3%) 15 (46,5%) 0,2
Casada 24 (85,7%) 27 (63,5%)
Enfermedades cronicas
Ninguna 24 (74,4%) 38 (79%) 0,9
Hipertension arterial crénica 2 (6,2%) 2 (4,2%)
Diabetes mellitus 4 (12,4%) 5 (15,5%)
Otras’ 2 (6,2%) 3 (6,2%)
Infeccion de vias urinarias 1(3,1%) NA
Amenaza de aborto 1(3,1%) 1(2,1%)
Dolor abdominal NA 2 (4,1%)

" Prueba estadistica utilizada ej. chi cuadrado.

normal y patologico comerciales. Se realizd control de
calidad interno con pool de sueros preparado en este labo-
ratorio. Los coeficientes de variacion intraensayo fueron
los siguientes: colesterol total 1,05%, triglicéridos 1,32%,
c-HDL 6,86% y c-LDL 4,85%.

El analisis de resultados fue mediante estadistica des-
criptiva, para variables cualitativas como edad, ganancia
de peso y perfil de lipidos, distribuciones de frecuencias,
proporciones, razones y tasas, para variables cuantitativas,
como motivo de ingreso, ocupacion y estado civil: medidas
de tendencia central, medidas de dispersion. Previo anali-
sis de distribucion y de acuerdo a su normalidad se utilizd
t de Student y chi cuadrado. Se analizaran los datos en el
programa estadistico SPSS.

Resultados

Se analizaron 80 pacientes atendidas en el servicio de emba-
razo de alto riesgo. La edad fue de 27 + 6 anos. El 37% de las
pacientes tenia mas de tres embarazos. No hubo diferencia
significativa en el motivo de ingreso, ocupacion, estado civil
y presencia de enfermedades cronicas (tabla 1). El 68% de
las pacientes estaban cursando el tercer trimestre (n=55),
21% en el segundo trimestre (n= 17) y 10% en el primer tri-
mestre (n=8). El 77% de las pacientes estaban sanas (n=62),
8% tenian antecedente de hipertension arterial crénica, 11%
con diabetes mellitus y 6% (n=5) con otros como enfer-
medad tiroidea o reumatoldgica. El motivo de ingreso mas
frecuente fue para finalizacion del embarazo, tanto por via

vaginal como abdominal; un 17% (n=14) ingresé para des-
cartar trastornos hipertensivos del embarazo; y un 5% por
diabetes gestacional descontrolada. En forma global se diag-
nostico dislipidemia en el 40% de las pacientes estudiadas
(tabla 2).

El andlisis de la dislipidemia por trimestres fue:

Primer trimestre. Se evaluo el nivel de lipidos en ocho
pacientes, con una media para el colesterol de 159+
39mg/dl (valor de referencia, 196 mg/dl); para triglicé-
ridos de 100+ 38mg/dl (valor de referencia, 88 mg/dl),
y para lipidos de alta densidad (HDL) de 46,6+ 18 mg/dl
(valor de referencia, 62mg/dl). Dos pacientes tenian
sobrepeso. Ninguna de las pacientes presento enfermedad
cronica.

Segundo trimestre. Se determind el nivel de lipidos
en 17 pacientes. La media para el colesterol fue de
199 £ 56 mg/dl (valor de referencia, 247mg/dl), para
triglicéridos de 191+ 59mg/dl (valor de referencia,
140 mg/dl), y para HDL de 634+ 20 mg/dl (valor de referen-
cia, 69 mg/dl). Se diagnostico dislipidemia en 12 pacientes.
El 5,8% presenté probable enfermedad hipertensiva y el
11,6% diabetes gestacional.

Tercer trimestre. Se analizd el perfil de lipidos en 55
pacientes, la media para el colesterol fue de 215+ 54 mg/dl
(valor de referencia, 285 mg/dl), para triglicéridos de 238+
132 mg/dl (valor de referencia, 242 mg/dl), y para HDL de
54+ 16 mg/dl (valor de referencia, 64mg/dl). Se deter-
mind la presencia de dislipidemia en 18 pacientes.
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Tabla 2 Distribucion por edad, ganancia de peso, IMC y perfil de lipidos en mujeres embarazadas de acuerdo al trimestre en
curso
Trimestre Con dislipidemia (n=32)" No dislipidemia (n=48) P
Primero (n=8) 2 (25%) 6 (75%)

Edad 27,50 +2 29,67 +6,37 0,49
Ganancia de peso 0,50+0,70 1,17 +0,75 0,13
Colesterol 181,50+92,63 152,00+ 12,64 0,00
Triglicéridos 160,00+ 18,38 80,00+5,89 0,03
HDL 56,50 + 34,64 43,33+ 13,14 0,03
Segundo (n=17) 12 (70,5%) 5 (29,5%)
Edad 26,58 + 3,23 29,40+7,16 0,27
Ganancia de peso 7,33+£2,22 6,40+ 3,36 0,92
Colesterol 223,42 +42,98 143,00 + 42,50 0,03
Triglicéridos 213,33+ 54,34 140,00+ 35,73 0,15
HDL 68,67 +17,83 49,40+ 19,50 0,67
Tercero (n=55) 18 (32,7%) 37 (67,3%)
Edad 26,11 +7,07 26,81 +6,27 0,37
Ganancia de peso 13,72 +£5,11 10,08 + 3,44 0,32
Colesterol 252,78 445,02 198,00 + 48,64 0,86
Triglicéridos 359,94+ 162,97 179,19 £ 49,31 0,13
HDL 52,28 +17,60 55,30+ 14,97 0,47

* Prueba t Student.

™ Se determin6 segun los valores de referencia de nivel de lipidos durante el embarazo, del primer trimestre colesterol de 196 mg/dl,
triglicéridos de 88 mg/dl, lipoproteinas de alta densidad (HDL) de 62 mg/dl, en el segundo trimestre 247, 140y 69 mg/dl, respectivamente,

en el tercer trimestre 285, 242 y 64 mg/dl.
Fuente: Piechota W,et al.’

Todas las pacientes con enfermedad hipertensiva del
embarazo tuvieron alteraciones del perfil de lipidos. En las
pacientes con comorbilidades en el 27% se determiné alte-
racion en el perfil de lipidos.

Discusion

La dislipidemia es parte del diagnostico de sindrome meta-
bélico, se ha correlacionado con hipertension y diabetes, por
mencionar algunas patologias. En este estudio se determino
que el 40% de las mujeres embarazadas cursaban con disli-
pidemia en contraste con el 30% de mujeres sin embarazo,
segun la encuesta nacional de la salud que se llevo a cabo
en nuestro pais'3.

En estudios previos se ha documentado que la hipertri-
gliceridemia después de las 20 semanas de gestacion esta
asociada con un alto riesgo de desarrollo temprano con
preeclampsia, segn se ha mostrado en estudios previos.
Aunque no era la finalidad del estudio, en nuestra revi-
sion de 55 pacientes se encontraban en el tercer trimestre,
el 32%(n=18) cursaron con dislipidemia y 6 pacientes con
enfermedad hipertensiva. Solo en uno de los casos se encon-
tro hipertrigliceridemia de 936 mg/dl la cual comenzo con
sindrome de HELLP'*">,

Por lo tanto es importante detectar la presencia de disli-
pidemia en pacientes que deseen embarazo mediante una
consulta preconcepcional, para determinar si se encuen-
tra en las condiciones adecuadas para cursar con este y de
esta manera evitar un embarazo de alto riesgo.

Una de las fortalezas del estudio es que dentro de la
poblacion médica se desperto el interés en conocer los

niveles de colesterol, triglicéridos y HDL, que antes no se
tomaban en cuenta para el control prenatal.

Es de gran importancia, que en estudios posteriores, se
realice determinacion de perfil de lipidos en pacientes que
cursen en el primer trimestre y continuar con seguimiento
y poder determinar las implicaciones que tiene en nuestra
poblacion con embarazo y dislipidemia.
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