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Resumen

Introduccion: algunas de las patologias que se pueden
presentar en el embarazo (diabetes gestacional, hiper-
tension y preeclampsia) se estan relacionando con un
aumento del riesgo de padecer enfermedades cardiovas-
culares a lo largo de la vida. Esto se debe tener en cuenta
en las futuras valoraciones de la salud de las mujeres.
Uno de los biomarcadores mas importantes en las enfer-
medades cardiovasculares es el nivel de triglicéridos, que
experimenta un importante cambio durante la gestacion.

Objetivo: el objetivo de esta revision es analizar los es-
tudios que han investigado los niveles de triglicéridos du-
rante el embarazo como factor de riesgo cardiovascular
en las ultimas semanas de gestacion y en el parto.

Métodos: se ha efectuado una bisqueda sistematica y
se seleccionaron 14 articulos especificos sobre el tema, si-
guiendo las directrices PRISMA.

Resultados: en el embarazo normal tiene lugar un des-
censo del nivel de lipidos en las primeras semanas, se-
guido de un aumento progresivo, especialmente notable a
partir de la semana 12 de gestacién. Este incremento de
las concentraciones plasmaticas de lipidos circulantes se
produce de forma lineal, hasta alcanzar un pico maximo
unos dias antes del parto. Esta subida se debe al aumento
de los niveles de estrégenos y a la resistencia a la insulina.
También se ha relacionado con los niveles de prolactina.

Conclusiones: a través de la presente revision se ha po-
dido constatar la relacion del aumento de los triglicéridos
en algunas de las patologias o alteraciones mas frecuentes
en los embarazos de riesgo, en las que se produce una
elevacion significativamente mayor que en los embarazos
normales. Es en este contexto en el que el modelado biol6-
gico puede cobrar una relevancia especial, facilitando la
creacion de modelos y curvas de percentiles aplicables a
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Abstract

Introduction: introduction: Some of the diseases that
can appear in pregnancy (gestational diabetes, hyperten-
sion and preeclampsia) are being associated with an in-
creased risk of heart throughout life diseases. This should
be present in future assessments of the health of women.
One of the most important biomarkers in cardiovascular
diseases is the triglyceride level, and that undergoes a sig-
nificant change during pregnancy.

Objective: the objective of this review is to analyze the
studies that have investigated triglyceride levels during
pregnancy as a risk factor for cardiovascular disease in
the last weeks of pregnancy and childbirth.

Methods: a systematic search was made and 14 specific
articles on the subject were selected following the PRIS-
MA guidelines.

Results: in normal pregnancy decreased the level of
lipids in the first weeks, followed by a gradual increa-
se. Especially high from the 12th week of gestation. This
increase in plasma levels of circulating lipids occurs li-
nearly, reaching a peak a few days before delivery. This
increase results because of the increased estrogen levels
and insulin resistance. It has also been associated with
prolactin levels.

Conclusions: through this review, it has been able to
demonstrate the relationship of elevated triglycerides
some pathologies or more frequent changes in risk preg-
nancies, in which a significantly higher elevation occurs
compared to normal pregnancies. It is in this context that
the biological modeling may be particularly important,
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la poblacién, y que permitan un seguimiento de los cam-
bios en la trigliceridemia, que acaben sefialando aquellas
situaciones que pasan a ser predictores de una situacion
potencialmente patolégica. De este modo, las oportunas
intervenciones serian llevadas a cabo con mayor breve-
dad, viéndose asi favorecida una adecuada prevencion
primaria.

(Nutr Hosp. 2015;32:517-527)
DOI:10.3305/nh.2015.32.2.9215

Palabras clave: Embarazo. Triglicéridos. Enfermedad
cardiovascular. Modelado bioldgico.

Introduccion

El embarazo constituye un estado fisiolégico que
forma parte de la vida reproductiva de la mujer. Sin
embargo, conlleva una serie de modificaciones en el
metabolismo materno que en algunos casos pueden
actuar como factores de riesgo en el desarrollo de pa-
tologfas durante el transcurso del mismo.

La reduccién de la mortalidad materna es uno de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio de Naciones
Unidas'. En la décima edicion de la Clasificacion In-
ternacional de Enfermedades (CIE-10) se define la
muerte materna como aquella ocurrida en una mujer
mientras estd embarazada o en los 42 dias posteriores
a su finalizacidn, con independencia de su duracién y
localizacidn, por causas relacionadas con la gestacion
o agravadas por ésta, excluyendo aquellas de origen
accidental’. A pesar de los avances, el progreso en la
reduccién de la mortalidad infantil y materna ha sido
mads lento que el objetivo propuesto para el afio 2015°.

En el afio 2013, casi 300.000 mujeres en todo el
mundo fallecieron por causas relacionadas con el em-
barazo y el parto*. Las hemorragias y los trastornos
hipertensivos del embarazo son las principales causas
de muerte materna en los paises en vias de desarrollo.
Sin embargo, en los paises desarrollados son las com-
plicaciones de la anestesia y la cesdrea, las causas mds
frecuentes de muerte materna’.

En Espafa se produjeron 425.390 nacimientos en
2013, lo que supuso una reduccién del 6,4% respecto
al aflo anterior; esto representa el quinto afio consecu-
tivo de descenso de la natalidad. Por otro lado, la edad
media de la maternidad sigue aumentando, pues ya
es de 32,2 afios entre las mujeres espaifiolas®. La edad
materna avanzada se relaciona con el aumento de los
factores de riesgo en la gestacidn, incluso en mujeres
de 30 a 34 afios’. Por ello, las complicaciones en el
embarazo siguen siendo frecuentes todavia en los pai-
ses desarrollados, lo que se hace necesaria una mayor
comprension de los mecanismos fisiopatolégicos que
actdan en esta etapa.

Por otra parte, algunas de las patologias que se pue-
den presentar en el embarazo (diabetes gestacional,
hipertensidén y preeclampsia) se estdn relacionando
con un aumento del riesgo de padecer enfermedades

facilitating the creation of models and percentile curves
applicable to the population, and allow monitoring of
changes in triglycerides, which end up pointing situa-
tions passing be predictors of a potentially pathological
situation. Thus, appropriate interventions would be ca-
rried rafter more briefly, and see so favored adequate
primary prevention.

(Nutr Hosp. 2015;32:517-527)
DOI1:10.3305/nh.2015.32.2.9215

Key words: Pregnancy. Triglyceride. Cardiovascular di-
seases. Biological modeling.

cardiovasculares a lo largo de la vida®®. Esto se debe
tener en cuenta en las futuras valoraciones de la salud
de las mujeres.

Uno de los biomarcadores mds importantes en las
enfermedades cardiovasculares es el nivel de trigli-
céridos'®, y que experimenta un importante cambio
durante la gestacion. Los triglicéridos son un tipo de
lipidos presentes en el torrente sanguineo. Son sinte-
tizados en el reticulo endoplasmadtico de casi todas las
células humanas, especialmente en los hepatocitos. El
nivel de triglicéridos en la poblacién adulta puede ser
normal (inferior a 150 mg/dl), limite alto (entre 150-
199 mg/dl) y muy alto (200-499 mg/dl). Un exceso de
esta grasa acarrea un estrechamiento de la luz arterial,
lo que aumenta el riesgo de padecer hipertension, ac-
cidentes cerebrovasculares o infarto agudo de miocar-
dio''.

En el embarazo normal tiene lugar un descenso del
nivel de lipidos en las primeras semanas, seguido de
un aumento progresivo, especialmente notable a partir
de la semana 12 de gestacién'?. Este incremento de las
concentraciones plasmadticas de lipidos circulantes se
produce de forma lineal, hasta alcanzar un pico maxi-
mo unos dfas antes del parto'®. Esta subida se debe al
aumento de los niveles de estrégeno y a la resistencia
a la insulina'*'5. Por otra parte, estos cambios en el
metabolismo materno se consideran necesarios para
el desarrollo fetal'®, ya que un aumento de la tasa de
triglicéridos inferior a 0.01 mg/dl al dia, se viene aso-
ciando con un mayor riesgo de aborto y parto prema-
turo'’. De todos modos, esta subida se produce de ma-
nera mds acentuada en mujeres obesas'®, diabéticas!'*®
y en la preeclampsia®?!, cuya etiologia sigue siendo
desconocida®. La mayor parte de los estudios analizan
los triglicéridos durante el embarazo avanzado.

En otros estudios se ha podido comprobar que un
alto nivel de triglicéridos en las primeras semanas de
gestacion se ve muy relacionado con el peso al nacer,
aumentando asf las probabilidades de macrosomfa fe-
tal*. A su vez, un mayor peso al nacer se ha asociado
con un desarrollo temprano de resistencia a la insulina
y con el sindrome metabdlico®>.

Entre 24 y 48 horas después del parto, se produce
un descenso de la trigliceridemia, cuya magnitud de-
pende de los niveles presentes en suero en los dltimos
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dias de embarazo®. La lactancia materna comporta
grandes beneficios para la madre, ya que promueve
pardmetros metabdlicos mds favorables? y que son de
especial importancia para las mujeres con factores de
riesgo afiadidos. A pesar de lo cual, las mujeres con
embarazos de riesgo tienen tasas inferiores de lactan-
cia exitosa, aunque cuenten con un mayor apoyo en la
instauracion de la lactancia en el marco hospitalario®.

La determinacidn del perfil lipidico en el embarazo
se efectda a través del andlisis de sangre en cada uno
de los trimestres. Sin embargo, su valoracién conti-
nua siendo inespecifica, ya que no existen tablas de
percentiles estandarizados para su evaluacion en los
distintos tipos de poblacién y atendiendo a la edad
gestacional. La creacién de esas tablas permitirfa de-
terminar los niveles a partir de los cuales la elevacion
deja de ser fisioldgica, lo que comportarfa un factor
de riesgo para el desarrollo de patologias en la emba-
razada®.

En la prediccién del comportamiento de los pro-
cesos bioldgicos cobran especial interés los modelos
matemadticos y simuladores por ordenador. La meto-
dologfa es ampliamente utilizada en ciencias, como
la ingenieria y la fisica, en la integracion de los co-
nocimientos de los sistemas complejos. Este enfoque
comienza a ser de gran utilidad en las ciencias de la
vida, pues es parte importante del paradigma de la bio-
logia de sistemas®*!, Se han propuesto varios modelos
matematicos en las tultimas décadas, en relacion con
la energia humana y con la regulacién del peso cor-
poral®-33,

Por otro lado, se estdn produciendo avances que fa-
cilitan la medicion del nivel de triglicéridos en las em-
barazadas. Un estudio reciente ha validado un sistema
de medida mediante tiras de triglicéridos (Accutrend
® Plus), y cuyos resultados han mostrado un sesgo
bajo y con una aceptable relacidn con los niveles obte-
nidos en el laboratorio. Esto brinda la oportunidad de
ser utilizado por las propias mujeres en sus domicilios
y en investigaciones futuras, ya que se ha mostrado
fiable, tanto en las embarazadas* como en el resto de
la poblacién®.

El objetivo de este trabajo es llevar a cabo una re-
vision sistemadtica de la literatura cientifica, a base de
reunir los conocimientos actuales relacionados con el

perfil lipidico y el desarrollo de las alteraciones o pa-
tologfas en el embarazo, con una especial atencién a
los triglicéridos.

Metodologia

Nuestra revision fue elaborada siguiendo las direc-
trices PRISMA (Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses). El propdsito
de estas directrices es garantizar que los articulos in-
cluidos en la revision son revisados en su totalidad de
forma transparente. Como tal, las directrices PRISMA
usan una lista de control 27 {tems que se detallan los
requisitos para cada seccion de la revision (es decir, ti-
tulo, resumen, introduccion, métodos, resultados, dis-
cusion, financiacion) y un diagrama de flujo de cuatro
fases que detalla la inclusién / exclusion de cada arti-
culo (Figura 1).

Para la presente revision se han efectuado busque-
das en bases de datos, como Scopus, Pubmed, plata-
forma Web of Science (WOS) y en webs oficiales de
organismos internacionales, como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS/WHO) o la Organizacion
de Naciones Unidas (ONU).

Para la utilizacion correcta de los términos de bus-
queda se consulté la edicién 2014 de los descriptores
en Ciencias de la Salud, en la pdgina http://decs.bvs.
br/E/homepagee.htm. Las palabras clave utilizadas
han sido: Embarazo y triglicéridos, lactancia, perfil li-
pidico y embarazo, obesidad y triglicéridos, embarazo
y diabetes, preeclampsia y modelo bioldgico. También
en el idioma inglés: pregnancy AND triglycerides,
breastfeeding, lipid profile AND pregnancy, obesity
AND triglycerides, pregnancy AND diabetes, pree-
clampsia, biological model.

La busqueda fue realizada por los autores de la
investigacion, mediante la lectura y sintesis de la in-
formacion recogida y escogiendo los articulos cuyo
contenido estaba dotado de mayor relevancia, especi-
ficidad y evidencia cientificas.

En la tabla I se recoge el nimero de articulos encon-
trados, en funcidn de las palabras clave y las bases de
datos utilizadas.

Tabla I
Palabras clave y articulos obtenidos

Palabras Clave SCOPUS PUBMED Web Of Science
Pregnancy-Triglycerides 3396 2522 6733
Pregnancy-Lipid Profile 1115 1044 1550
Pregnancy-Modeling 2868 1717 111372
Triglycerides-Pregnancy-Breastfeeding 18 45 29

Numero de articulos incluidos: 14. Ndmero de articulos duplicados: 390. Numero de articulos texto completo excluidos y razén de exclusion: 12
articulos, por poca especificidad con el tema a tratar o por errores de metodologia. En total se seleccionaron 14 articulos para la presente revision,
procediendo a la lectura critica de todo el documento al finalizar el proceso.
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Fig. 1.—Diagrama de flujo del
proceso de biisqueda.
Resultados tivamente superiores a las presentes en las mujeres del

La mayor parte de los articulos consultados coinci-
den en afirmar que el embarazo supone una alteracion
importante del metabolismo materno. Esto conlleva
que cualquier situacion patologica de la gestante (obe-
sidad, diabetes, hipertrigliceridemia) previa al emba-
razo o que curse durante el mismo, es una situacion de
riesgo para la madre.

A lo largo de la busqueda, se ha estudiado el com-
portamiento de los triglicéridos en relacién con las pa-
tologfas mds frecuentes del embarazo. De esta forma,
se observa cierta unanimidad en los resultados descri-
tos por los estudios consultados.

A continuacion, se describen las investigaciones
mds relevantes consultadas y que han sido incluidas en
la tabla IT y han sido ordenadas alfabéticamente por el
primer apellido del autor principal.

En 2014, Aragén y cols? llevaron a cabo un estu-
dio de casos y controles en el que analizaron el perfil
lipidico de las gestantes de mds de 34 semanas y que
habfan acudido a las urgencias del Hospital del drea de
Maracaibo (Venezuela). De esta forma determinaron
que en las mujeres con preeclampsia, la trigliceride-
mia y las lipoproteinas de alta densidad eran significa-

grupo control. Este resultado coincide con el descrito
por Lima y cols en 2011%. Efrain y cols?® en 2014 ha-
llaron ademds una relacién entre la hipertrigliceride-
mia y un IMC elevado.

Un estudio similar fue acometido en el afo 2009
por Baker y cols.?”” con mujeres, en esta ocasion, en la
mitad de su embarazo (20 semanas de gestacién). De
este modo se obtuvieron los siguientes resultados: los
triglicéridos presentaron unos niveles mas altos en las
mujeres con preeclampsia leve, no as{ en la grave, en
la que existia un menor perfil aterogénico. Esto apoya
la hipdtesis descrita por otros estudios, segtin los cua-
les, podrian existir variantes de preeclampsia en fun-
cion del perfil de las lipoproteinas.

En relacion con las consecuencias a largo plazo de
los trastornos hipertensivos del embarazo, Bhattachar-
ya y cols.” efectuaron un gran estudio retrospectivo
en el Reino Unido, a partir de una muestra de 34.834
mujeres, que agruparon en funcién de si habfan sido
normotensas, hipertensas o si habfan desarrollado
preeclampsia/eclampsia durante su primer embarazo.
El resultado determiné que aquellas mujeres que ha-
bian cursado con algun tipo de trastorno hipertensivo
durante la gestacion tenfan mds probabilidades de un
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ingreso hospitalario por enfermedades cardiovascula-
res en el futuro.

Sin embargo, en un estudio experimental con hem-
bras de ratones embarazadas llevado a cabo por Bytau-
tiene y cols®® se obtuvo un resultado distinto. A estos
animales se les indujo una preeclampsia con objeto de
evaluar sus consecuencias a largo plazo por un dafio
endotelial irreversible. La conclusién fue que en el
modelo animal, la preeclamsia no se asocia con efec-
tos a largo plazo en el control de la presion arterial y la
funcién vascular.

En el afio 2011, Magnussen y cols* demostraron
que los niveles desfavorables de triglicéridos (superio-
res a 1,6 mmol/L) antes del embarazo aumentan en un
60% la probabilidad de tener un parto prematuro. Este
resultado es compatible con lo aportado por Wiznitzer
y cols"® que describieron en su muestra de 9.911 muje-
res el comportamiento normal de los triglicéridos a lo
largo del embarazo, segun el cual, el descenso inicial
durante el primer trimestre se ve seguido por un au-
mento progresivo hasta el momento del parto.

Por su parte, Olmos y cols.”” observaron en 279
mujeres que, aquellas que cursaban con diabetes ges-
tacional, sobrepeso u obesidad, presentaban un nivel
superior de triglicéridos, lo que se relacionaba con una
mayor probabilidad de macrosomia fetal. Este resul-
tado coincide por el descrito por Vrijkotte y cols* en
2011, en el que, ademds, encuentran trigliceridemia
elevada en mujeres hipertensas, con un IMC elevado
anterior a la gestacidén o rdpida ganancia de peso al
inicio de la misma y con una menor talla. Un afio des-
pués, Sohlberg y cols.*” efectian un macroestudio con
una muestra de 503.179 mujeres, en el que se obser-
va una clara relacién entre la baja talla materna y una
preeclampsia grave. De igual manera, observaron que
las mujeres que presentaban una obesidad tipo I o II
tuvieron 4 veces mds riesgo de preeclampsia leve que
aquellas con un IMC normal.

En cuanto al efecto que tendria el cambio del esti-
lo de vida de las mujeres obesas durante el embarazo,
destaca el estudio realizado por Vinter y cols*' con una
muestra de 360 gestantes. Los principales hallazgos
fueron que, aquellas que siguieron un programa de
dieta y de ejercicios, ganaron menos peso y tuvieron
menos resistencia a la insulina. Sin embargo, no hubo
cambios en el nivel de glucosa obtenido en la prueba
de sobrecarga oral que se les practico a todas las em-
barazadas, ni en su perfil lipidico.

Por otro parte, se han descrito con anterioridad los
beneficios que reporta la lactancia en el metabolismo
materno. Sin embargo, Nommsen-Rivers y cols*> mos-
traron que las mujeres con sobrepeso tenfan 1,84 ve-
ces mds probabilidades de experimentar lactogénesis
retardada y en las obesas subfa a 2,21 veces mds su
frecuencia. Este hecho daba lugar al retraso del inicio
de la lactancia materna, lo que dificulta su inicio. Fi-
nalmente, un estudio experimental llevado a cabo por
Saben y cols’ en ratones hembra demostré que la leche
de las madres obesas presentaba una menor cantidad

de lipidos. También se observé que las camadas de
ratones sometidas a dieta hipercaldrica mostraron un
mayor consumo de leche.

Todos los articulos anteriormente descritos se reco-
gen en la tabla II, por ser los estudios mds especificos
y de mayor calidad metodoldgica.

Discusion
Trigliceridos y obesidad

El Indice de Masa Corporal (IMC) es un indicador
que mide la relacion entre el peso y la talla de las per-
sonas. Se calcula dividiendo el peso medido en kilo-
gramos, entre la talla en metros elevada al cuadrado.
De esta forma, la Organizacion Mundial de la Salud
define como “sobrepeso” un IMC igual o superior a
25 kg/m? y “obesidad” aquel IMC por encima de 30
kg/m?. Los datos recogidos en diferentes estudios se-
nalan que la incidencia de sobrepeso y obesidad estdn
aumentando en los paises desarrollados**, por lo que
es cada vez mas frecuente encontrar gestantes con un
IMC por encima de la normalidad.

Esta situacién aumenta el riesgo de desarrollar dia-
betes gestacional, preeclampsia, parto por cesdrea e
hipertension*. Varios estudios han reflejado que la
elevacion del nivel de triglicéridos durante el embara-
zo es significativamente mayor en mujeres con sobre-
peso y obesidad*’. Por otra parte, otros estudios sefia-
lan una mayor concentracién de leptina, hormona que
transporta informacion sobre las reservas energéticas
del cuerpo, lo que regula el apetito. Esto influye de
forma negativa en el transporte de aminodcidos en la
placenta*,

Otros estudios analizan los beneficios aportados por
la lactancia materna a la hora de disminuir el nivel de
lipidos de las mujeres obesas y sus efectos en la sa-
lud cardiovascular a largo plazo*. Ademds, la combi-
nacién de lactancia materna con un control dietético
adecuado, favorece la disminucion de los factores de
riesgo cardiovasculares, as{ como el mantenimiento de
los niveles de HDL-colesterol®. Sin embargo, las pro-
babilidades de conseguir una lactancia materna eficaz
son menores en las madres con un IMC elevado, ya
que existe una mayor incidencia de lactogénesis re-
tardada’'. También una serie de factores psicosociales
menos favorecedores, tales como un menor grado de
confianza en el alcance de metas personales, menos
amigos o familiares con antecedentes de lactancia ma-
terna exitosa y poca influencia social para iniciar la
lactancia®®, Algunos estudios, al analizar la composi-
cion de la leche de madres obesas, hallan diferencias
respecto a la de mujeres con un IMC normal. De esta
forma, y al contar con una menor cantidad de lipidos,
puede no ser suficiente para el correcto crecimiento y
desarrollo de la descendencia®.

Por otro lado, se describe un nivel inferior de polia-
minas en la leche de madres obesas, cuya funcion es la
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de regular la funcién intestinal y del sistema inmune
del lactante™. As{ pues, cambios en el estilo de vida y
un programa de ejercicio fisico adecuado, pueden re-
portar grandes beneficios a la hora de reducir el nivel
de triglicéridos y mejorar la salud futura de las mujeres
y de sus hijos*.

Triglicéridos y diabetes gestacional

La diabetes gestacional (DG) es aquella que se ma-
nifiesta por primera vez durante el embarazo y suele
remitir una vez éste finaliza®. Los cambios metabd-
licos necesarios para asegurar el suministro continuo
de nutrientes al feto parecen acentuarse en las mujeres
con DG. Como se cité anteriormente, Olmos y cols'
estudiaron el comportamiento de los triglicéridos en
mujeres con diabetes gestacional, para observar un au-
mento de los mismos y comprobar una relacion directa
entre la hipertrigliceridemia materna y la macrosomia
fetal, incluso con niveles controlados de glucemia.
Para ello, se basaron en el trabajo de Alvarez y cols®,
que les permitio calcular las curvas de percentiles para
el nivel de triglicéridos, colesterol y HDL-colesterol.
Herrera y cols'* afirman que, ante una diabetes gesta-
cional, la cantidad de lipidos que pasan al feto es ma-
yor que en un embarazo normal, lo que representa un
predictor del peso al nacer mds especifico que el nivel
de glucosa materno.

Otras investigaciones establecen que los triglicéri-
dos elevados estdn relacionados con el desarrollo de
diabetes gestacional'®'**%57, Al igual que en la obesi-
dad, la lactancia materna comporta numerosos bene-
ficios para la madre, presenta pardmetros metabdlicos
mds favorables**>%, una menor resistencia a la insuli-
na* y disminucién del riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo II en el futuro?.

Triglicéridos y preeclampsia

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo ma-
nifestado después de las 20 semanas de gestacion y
se ve asociado a una proteinuria®. Aunque su etiolo-
gia es desconocida, la teorfa del estrés oxidativo es la
mds aceptada, y se la relaciona con una anormalidad
de los lipidos y una disfuncion vascular®. Este hecho
se ve corroborado por la mayor parte de los articulos
incluidos en la presente revision, en los que se verifica
un aumento significativo del nivel de triglicéridos en
las mujeres que padecen preeclampsia, en compara-
cién con las que tienen un embarazo normal?!26-36:56,
Wiznitzer y cols™ realizan en el afio 2009 un estudio
con 9.911 mujeres, en el que, ademds de describir esa
relacion positiva, afirman que las variaciones del perfil
lipidico se pueden predecir, lo que permitiria su cla-
sificacién en cambios fisioldgicos o patoldgicos. Sin
embargo, otros estudios establecen que el comporta-
miento de los triglicéridos difiere en funcion del tipo

de preeclampsia. Atendiendo a la gravedad, Baker y
cols?” describen un aumento del nivel de lipidos en la
preeclampsia leve, pero no en la severa, en la que ob-
servan un menor perfil aterogénico y de los niveles de
LDL colesterol.

Por otro lado, Clausen y cols.*’ sefialan que la hiper-
trigliceridemia solo se da en la preeclamsia temprana
y no en la tardfa (antes y después de la semana 37,
respectivamente). En contraposicion, otros estudios,
como el de Barden y cols® o el efectuado por Emet y
cols®? desvinculan el nivel de triglicéridos del riesgo de
desarrollar preeclampsia.

Finalmente, el desarrollo de esta patologia en la ges-
tacion parece tener consecuencias en la salud de las
mujeres a largo plazo, ya que varias investigaciones
apuntan a un aumento del riesgo de padecer enferme-
dades cardiovasculares futuras®$°,

Los lipidos y la lactancia

Los lipidos tienen un papel fundamental en el de-
sarrollo de la glandula mamaria y en la produccion de
leche materna. Durante el embarazo, los altos nive-
les de progesterona mantienen la glandula en reposo.
Alrededor de la mitad de la gestacidn, se produce un
aumento de gotas de grasa en las células mamarias,
constituyendo uno de sus componentes principales y
aumentando el tamafio total de las mismas. De esta
forma, la lactogénesis II o subida de la leche, se pro-
duce con el decaimiento progresivo de los niveles de
progesterona tras el alumbramiento de la placenta, es-
pecialmente notable entre 36 y 96 horas postparto. Asf,
se describe un aumento masivo de los componentes de
la leche, entre los que se encuentran los lipidos.. Las
células alveolares mamarias sintetizan triacilglice-
roles, precursores de los dcidos grasos y de glicerol.
Por ello, la grasa constituye uno de los componentes
mds importantes y variables, que proporciona en torno
al 45%-55% de la energia total al lactante®. Algunos
estudios han tratado de determinar la relacion entre
los dcidos grasos presentes en la dieta materna y en
la leche. De esta forma, Nishimura y cols.®® llevaron
a cabo un estudio prospectivo en el que analizaron la
leche de 45 puérperas con lactancia materna exclusiva.
Los resultados obtenidos mostraron que la mayor in-
fluencia en la composicién lipidica de la leche madura
corria a cargo de las reservas de grasa acumuladas du-
rante el embarazo, en lugar de por la dieta que siguie-
ron durante el mismo. Sin embargo, los dcidos doco-
sahexaenoico y eicosapentaenoico presentes al final de
la gestacion, asi como el ®-3 y ®-6 obtenidos a través
de la dieta pueden incidir en la composicién de dcidos
grasos poliinsaturados de la leche materna. Por otra
parte, se han descrito diferencias en la composicién de
los lipidos de la leche entre mujeres con sobrepeso u
obesidad en relacion a mujeres con peso normal. En
un estudio realizado en 1.797 puérperas® se concluyé
que las mujeres con peso normal tenfan mds cantidad
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de dcidos grasos esenciales en comparacién con mu-
jeres con sobrepeso, que mostraban mayores niveles
de 4cidos grasos saturados en su leche materna. Estas

llennium Development Goals 4 and 5 on maternal and child
mortality: an updated systematic analysis. Lancet 2011; Sep
24;378(9797):1139-65. doi: 10.1016/S0140-6736(11)61337-8.
Epub 2011 Sep 19.

variaciones fueron independientes de la ganancia de 4. WHO. Data, statistics and epidemiology. Department of Ma-
peso en el embarazo. ternal, Newborn, Child and Adolescent Health (MCA) World
Health Organization, 2010; Disponible en http://www.who.int/
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.. 5. Khan KS, Wojdyla D, Say L, Giilmezoglu AM, Van Look PF.
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view. Lancet 2006; Apr 1;367(9516):1066-74.
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