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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la repercusion sobre el perfil lipidico del estado nutricional de la embarazada al inicio y final de la
gestacion.

Método: Se analizaron 88 embarazadas del municipio Centro Habana distribuidas segin peso en: 49 normopeso
(controles), 28 sobrepeso y 11 bajopeso. Se determinaron al inicio y en el tercer trimestre del embarazo, las variables
lipidicas: triacilgliceroles, colesterol total, las fracciones de colesterol lipoproteinas de alta, baja y muy baja densidad,
e indice de colesterol. Se compararon los valores en las embarazadas normopeso, por analisis de diferencia de medias
relacionadas, y entre los diferentes grupos por el método no paramétrico de Kruskal-Wallis por rangos. Los datos se
procesaron con el auxilio del Programa SPSS 12,5 para Windows.

Resultados: En las embarazadas normopeso se encontraron diferencias estadisticamente significativas para todas las
variables analizadas. Se encontro en las gestantes con sobrepeso, un incremento significativo de todas las variables con
excepcidn de las lipoproteinas de alta densidad que disminuyeron (p < 0,001). Al final del embarazo, 40 embarazadas
normopeso mantuvieron su estado nutricional y nueve lo empeoraron; en las bajopeso una gestante mejoré su estado
nutricional, mientras que en las sobrepeso 11 se mantuvieron con sobrepeso y cinco terminaron obesas.
Conclusiones: Se encontré en las gestantes analizadas el incremento de todas las fracciones lipidicas del lipidograma
con excepcion de las lipoproteinas de alta densidad que disminuyeron. En las embarazadas con sobrepeso los cambios

se potenciaron terminando algunas con obesidad.
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INTRODUCCION

n la mujer embarazada, durante el Ultimo tercio de

la gestacidn, se produce una hiperlipemia que con-

siste principalmente en un intenso incremento de
los triacilgliceroles (TAG), mas moderado de fosfolipidos
y de colesterol (1, 2).
La hipertrigliceridemia de la embarazada se induce por
diversos factores, entre ellos, el incremento de la ingesta
y la absorcidon intestinal de la actividad lipolitica sobre
los TAG, incremento de la produccion hepatica de las
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), reduccién
de la actividad de la lipoproteina lipasa en tejidos extra-
hepaticos, e incremento de la transferencia de TAG entre
las distintas lipoproteinas circulantes, mediado por un
aumento de la actividad de la proteina transferidora de
ésteres de colesterol (3, 4).
Las cifras de colesterol total (CT) durante el embara-
zo ascienden con la edad gestacional y sus valores son

significativamente mas elevados en mujeres con hiper-
tensidon gravidica. En sangre se constata, la elevacion
de las fracciones lipidicas acompafiada de un descenso
de la fraccion de colesterol de las lipoproteinas de alta
densidad (HDLc) durante la gestacién normal, fendmeno
que persiste durante un largo tiempo (5-7).

No se ha llegado a un consenso sobre el por qué de las
modificaciones del lipidograma antes citadas, si bien es
reconocido el importante papel que juegan estas biomo-
Iéculas en el correcto desarrollo morfoldgico e intelectual
del nuevo ser.

Por todo lo antes planteado resulta de interés evaluar
cémo repercute sobre el perfil lipidico, el estado nutri-
cional de la embarazada al inicio y final de la gestacidn,
objetivo del presente trabajo.

MATERIALES Y METODOS

Estudio longitudinal analitico comparativo. Se incluye-
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ron todas las embarazadas captadas en tres areas de
salud del municipio Centro Habana desde septiembre de
2002 hasta abril de 2004, se eliminaron las que eran
hipertensas, diabéticas, presentaban algun cuadro infec-
cioso u otra enfermedad. La muestra de estudio que-
do integrada por 88 embarazadas distribuidas segun el
peso corporal en: 49 normopeso (grupo control), 28 so-
brepeso y 11 bajopeso.

El estado nutricional se estimé a partir de la evaluacién
antropomeétrica conforme a las tablas de peso para la ta-
lla, segun la edad gestacional, que indica los percentiles
para cada caso (8); el indice de masa corporal (IMC) se
determiné mediante la férmula: IMC= [peso en Kg/(talla
en m)?].

Los datos de peso, edad, talla y edad gestacional fueron
tomados de las historias clinicas.

Las variables lipidicas: TAG, colesterol total (CT) y las
fracciones de colesterol lipoproteinas de baja densidad
(LDLc); HDLc y VLDLc, se determinaron en el suero de
la sangre de las embarazadas, utilizando los kits de la
Roche Diagnostics GMBH, D-68298 Mannheim (9). Los
valores de LDLc y VLDLc se estimaron por la ecuacion de
Friedewald (10):

LDLc = CT - (HDLc + VLDLc); donde: VLDLc = triglicé-
ridos/2,2.

Los valores del indice de colesterol se estimaron me-
diante la ecuacion:

indice colesterol=CT/HDLc
Se consideraron valores normales hasta 4,0.

Fueron comparados los valores de las variables lipidicas
obtenidas en el primer y tercer trimestre en las embara-
zadas normopeso, por analisis de diferencia de medias
relacionadas, y en los diferentes grupos de las embara-
zadas por el método no paramétrico de Kruskal-Wallis
por rangos. Los procesamientos estadisticos se realiza-
ron utilizando el Programa SPSS 12,5 para Windows.

En todos los casos se contd con el consentimiento in-
formado de las gestantes a pesar que las muestras se
obtuvieron en las visitas establecidas para el control de
las embarazadas, sin ocasionar alguna intervencion adi-
cional.

RESULTADOS

En las embarazadas normopeso (controles) se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas para
todas las variables analizadas (tabla 1).

En las gestantes con sobrepeso al compararlo con el
grupo control, los valores de CT, LDLc, VDLc e indice de
colesterol, fueron superiores en el tercer trimestre del
embarazo en tanto HDLc fue inferior (p< 0,001).

La tabla 2 muestra los valores de las medias y desvia-
ciones estandares de las variables lipidicas para los dife-
rentes grupos en el primer y tercer trimestre. Se observé

Tabla 1. Medias y desviaciones estandares de las variables lipidicas de las embara-
zadas normopeso a la captacion y en el tercer trimestre

Variables lipidicas Captacion Tercer rimestre t
CT 4.74+0,90 5,61+1,07 -6,223
TAG 1.4610,89 2414072 -3.580
HDLc 1,2640,24 1,174028 4924
LDLc 2744097 3,49+1,03 7,950
VLDLc 0,66+0,40 1,07+0,54 -3,556
indice de colesterol 3,90+1,30 4.96+1,27 -10,355

Leyenda: CT: colesterol total; TAG: triacilgliceroles; HDLc: fraccién de colesterol de las lipoproteinas de alta
densidad; fraccion de colesterol de las lipoproteinas de baja densidad; fraccion de colesterol de las lipoprotei-

nas de muy baja densidad; Indice colesterol=CT/HDLc.

Tabla 2. Medias y desviaciones estandares de las variables lipidicas para los diferentes grupos de embarazadas a

la captacion y en el tercer trimestre

Variables lipidicas Captacion Tercer trimestre
Nomopeso  Sobrepeso  Bajopeso Nomopeso Sobrepeso Bajopeso
CT 4,74+0.90 477+1,01 4231093 5614107 5,98+1,05 5,00+:1,03
TAG 1,4610,89 1354080 1234076 2414072 2,69+0,66 1,88+0,81
HDLc 1.2610,24 1,23+40,32 1,13+0,21 1,17+0.28 1,01+0,30 1,07+0,27
LDLc 2,74+0,97 2831089 2544099 3491103 3.81+0,98 3,38+1,04
VLDLc 0,66+0,40 0,61+0,42 0561038 1,07+0,54 1,22140,43 0,73+0,56

indice de colesterol 3,90+1,30 3.88+1,29 3854120 4,95+1.27 5,44+1,21 4,80+1,20

Leyenda: CT: colesterol total; TAG: triacilgliceroles; HDLc: fraccion de colesterol de las lipoproteinas de alta densidad; fraccion de colesterol de las
lipoproteinas de baja densidad; fraccion de colesterol de las lipoproteinas de muy baja densidad; Indice colesterol=CT/HDLc.
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en las gestantes con sobrepeso, al compararlas con el
grupo control, valores de CT, LDLc, VLDLc e indice de
colesterol superiores, mientras que HDLc fue inferior. En
todos los casos las diferencias encontradas fueron esta-
disticamente significativas (p < 0,001).

La tabla 3 muestra la ganancia de peso minimo reco-
mendada y la media real alcanzada para los diferentes
grupos, asi como el nimero de gestantes que modifica-
ron su IMC al final del embarazo, bien porque lo mejo-
raron o empeoraron. Al final del embarazo (semana 35),
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en el grupo control, 40 embarazadas mantuvieron su es-
tado nutricional inicial (>10 percentil y <75 percentil);
una disminuy6 (<10 percentil); cinco clasificaron con so-
brepeso (=75 percentil y <90percentil) y tres resultaron
obesas con percentil 290. En el grupo con bajopeso una
gestante mejord su estado nutricional (>10 percentil y
<75 percentil) y el resto se mantuvo con peso deficiente.
En el grupo con sobrepeso 12 mejoraron su estado nutri-
cional alcanzando un peso adecuado, 11 se mantuvieron
con sobrepeso y cinco resultaron obesas (=90 percentil).

Tabla 3. Ganancia de peso minimo recomendada, media obtenida para los diferentes
grupos de embarazadas y nUmero de embarazadas que modificaron su estado nutricional

al final del embarazo

Grupo Gananciade  Mediade la Total que Total que Total que
peso gananciareal mantuvieron mejoraronsu empeoraron
recomendada (kg) suestado estado suestado
(kg) nutricional nutricional nutricional
Normopeso 128 12,6 40 0 9
Sobrepeso 14,2 121 10 1 0
Bajopeso 1.2 12,7 1" 12 5

DISCUSION

En el transcurso de la gestacion el balance energético
depende de la estrecha relacion entre madre, placenta
y feto el cual estd mediado por hormonas, garantiza la
conservacion de energia y el adecuado aprovechamien-
to de los nutrientes siendo los lipidos, como las demas
biomoléculas, de capital importancia en la formacién del
nuevo ser (11-12).

En las gestantes analizadas las fracciones lipidicas se
incrementaron durante el embarazo, con excepcion de
las HDLc que descendieron, lo cual se corresponde con
otros estudios consultados (13, 14). No se ha llegado a
un consenso sobre la explicacion de estos cambios. El
proceso de adaptacién del sistema materno al metabo-
lismo lipidico consta de un incremento, en un periodo
temprano en el almacenamiento de los lipidos, la absor-
cion intestinal de nutrientes acompafiado por un aumen-
to en las demandas de los mismos y un flujo importante
de acidos grasos esenciales y acidos grasos polinsatu-
rados de cadena larga, necesarios para la formacién de
las membranas en todos los érganos. Por otra parte, el
total de fosfolipidos en el plasma de las gestantes se
encuentra aumentado, al igual que los acidos grasos sa-
turados y monoinsaturados. La importancia de los lipidos
y los acidos grasos (entre ellos, los polinsaturados como
el araquiddnico y decosahexaenoico) radica en el papel
fundamental que juegan en el crecimiento del cerebro
y desarrollo de la retina fetal, asi como en la formacidn
activa de las estructuras sinapticas y arborizaciones den-
driticas, las cuales se incrementan de forma rapida entre
la semana 31 de gestacion y al momento del nacimiento
(15-17).

Concordando con otros estudios (16, 17), en este traba-
jo la hipertrigliceridemia materna fue evidente durante

el tercer trimestre del embarazo lo cual es importante
en la preparacidn de la madre para la lactancia. Entre las
adaptaciones metabdlicas que se producen se encuen-
tran el incremento de todas las lipoproteinas durante el
segundo trimestre de la gestacidn, con predominio de
la fracciones ricas en triacilgliceroles (quilomicrones y
VLDL), incremento en la produccion enddgena de TAG,
de la transferencia de los acidos grasos hacia el higado
proveniente de la lipdlisis en el tejido adiposo, disminu-
cién de la actividad de la lipoproteina lipasa y aumento
del apetito con la reduccidn del transito intestinal, lo que
conlleva a un mayor aporte de TAG de la dieta a la circu-
lacién materna (16, 17).

La disminucion de las HDLc en el decursar del embara-
zo, ha sido notificada por otros autores y parece espe-
cialmente importante en las primiparas. Este hecho ha
puesto en alerta a la comunidad cientifica porque pu-
diera representar un riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares (18-21). Otros estudios sefialan que la
ganancia de peso y los cambios en el estilo de vida de
las féminas serian los responsables de este hallazgo. Sin
embargo, otros investigadores lo relacionan con otros
factores de riesgo asociados o no con el embarazo como
el consumo de alcohol, habito de fumar y la ganancia
de peso (18-22). De cualquier modo, resulta de interés
el descenso de HDLc observado entre las semanas 22
y 24 lo cual coincide con el inicio de la resistencia a la
insulina y el aumento de la concentracion plasmatica de
esta hormona (23). En consecuencia, es posible que di-
cha hormona controle, en parte, las concentraciones de
HDLc, las cuales tardan no menos de un afo en reponer-
se después del parto. Se acepta una hipertrigliceridemia
mayor que 180 mg/dl con HDLc menor de 40 mg/dl,
como factores de riesgo de enfermedades cardiovascu-
lares (19, 20).
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El aumento de peso durante el embarazo incrementa el
riesgo en las gestantes de convertirse en personas con
sobrepeso y obesas. Un estudio realizado por cientifi-
Cos suecos, en 2 342 embarazadas, y seguimiento de su
peso al afio y 15 afios después del parto demuestra, que
aquellas embarazadas con sobrepeso habian retenido al
afno 5,5 kg, y pasados 15 afios habian aumentado 17 kg
adicionales (24). En el presente estudio se ratificaron
los cambios experimentados en el lipidograma durante
la gestacidn, y se comprob6é ademas que el sobrepeso

Vol. 8, No. 2 mayo-agosto 2013

aumento de peso en 14 gestantes que pasaron de nor-
mopeso a sobrepeso u obesas, y de sobrepeso a obesas.

CONCLUSIONES

En las gestantes analizadas se comprobd el incremento
de todas las fracciones lipidicas del lipidograma con ex-
cepcion del HDLc que disminuyd. En el caso de las em-
barazadas con sobrepeso estos cambios se vieron poten-
ciados terminando algunas la gestacidn con obesidad.

potencia dichos cambios. Este hecho se evidenci6 por el
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Nutritional state of the pregnant woman and its repercussion on lipidograms during
pregnancy

SUMMARY

Objective: To evaluate the repercussion on the lipid profile of the pregnant woman “s nutritional state at the beginning
and at the end of pregnancy.

Method: 88 pregnant women from Center Havana municipality were studied and distributed according to their weight:
49 with normal weight(controls), 29 overweighing and 11 underweighing. At the beginning and in the third quarter of
pregnancy, the lipid variables were determined: triacyglycerol, total cholesterol, cholesterol fractions, high, low and
very low density lipoproteins and cholesterol index. Values were compared among pregnant women with normal weight
by analyzing the difference of related medians and among the different groups by using KrusKal-Wallis non-parametric
method. Data were processed using the SPSS 12, 5

Results: Differences were found statistically significant in the pregnant women with normal weight for all the variables
analyzed. It was shown a remarkable increase of all variables in the overweighing women, except for high density
lipoproteins which decreased (p < 0,001). At the end of gestation 40 of those women with normal weight maintained
their nutritional state and nine of them got worse; one out of the underweighing pregnant women improved her
nutritional situation, whereas, 11 of the overweighing women kept their same condition and 5 became obese.
Conclusions: The increase of all lipidogram'’s lipid fractions was found in the pregnant women studied but high density
lipoproteins decreased. The changes in overweighing pregnant women were greater so at the end of pregnancy some
of them were obese.

Key words: Nutritional Status; Pregnancy; Lipids/analysis; Hyperlipidemia.
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