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Resumen

Introducción: El embarazo es un proceso fisiológico en el que se 
producen numerosos cambios corporales en las gestantes, tantos que 
pueden llegar a desencadenar complicaciones potenciales y predisposi-
ción a padecer ciertas enfermedades cardiovasculares o metabólicas en 
el postparto; siendo la hipertensión arterial, la hiperlipidemia y la diabetes 
mellitus gestacional las principales causantes del riesgo. 

Objetivo: Llevar a cabo una revisión sistemática de la literatura cien-
tífica para analizar objetivamente la relación existente entre los cambios 
en el nivel lipídico que son producidos durante el embarazo y la predis-
posición al riesgo de padecer ciertas enfermedades cardiovasculares y 
metabólicas tras el parto.

Método: Se ha llevado a cabo una revisión sistemática en la que se 
han recogido 22 artículos originales sobre el tema, siguiendo las directri-
ces del modelo PRISMA.

Resultados: Los aspectos que se analizan principalmente son los ni-
veles de lípidos (HDL, LDL, TG y CT) y de glucosa en sangre mantenidos 
durante el embarazo, medidas antropométricas (peso, talla, IMC) y hábi-
tos de vida. Se observan relaciones entre elevados niveles de LDL, TG Y 
CT durante el embarazo con mayor riesgo de padecer preeclampsia, dia-
betes mellitus gestacional y parto pretérmino. Mayor ganancia ponderal 
e índice de masa corporal se relacionan también con hiperlipidemia y por 
tanto, con afecciones cardiológicas.

Conclusiones: Las mujeres embarazadas son consideradas pacientes 
de riesgo, debido a todas las complicaciones que pueden surgir a raíz de 
los cambios que sus cuerpos experimentan durante la gestación. Es por 
eso que se hace evidente la necesidad de un control preventivo trimestral 
de enfermedades cardiovasculares y metabólicas, además de talleres in-
formativos sobre hábitos de vida saludables.
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Abstract

Introduction: Pregnancy is a physiological process in which numer-
ous body changes occur in pregnant women, so much so that they can 
trigger potential complications and predisposition to certain cardiovas-
cular or metabolic diseases in postpartum; Hypertension, hyperlipidem-
ia and gestational diabetes mellitus are the main causes of risk.

Objective: To carry out a systematic review of the scientific litera-
ture to objectively analyze the relationship between the changes in the 
lipid level that are produced during pregnancy and the predisposition to 
the risk of suffering certain cardiovascular diseases and metabolics after 
childbirth.

Methods: A systematic review has been carried out in which 22 orig-
inal articles on the subject have been collected, following the guidelines 
of the PRISMA model.

Results: The main aspects analyzed are lipid levels (HDL , LDL, TG 
and CT) and blood glucose levels maintained during pregnancy, anthro-
pometric measurements (weight, height, BMI) and life habits. High lev-
els of LDL, TG, and CT during pregnancy are associated with increased 
risk of preeclampsia, gestational diabetes mellitus, and preterm birth. 
Greater weight gain and body mass index are also associated with hy-
perlipidemia and therefore with cardiological conditions.

Conclusions: Pregnant women are considered risk patients, due to 
all the complications that can arise as a result of the changes that their 
bodies experience during pregnancy. That is why it becomes evident the 
need for a quarterly preventive control of cardiovascular and metabolic 
diseases, in addition to informative workshops on healthy lifestyles.

Lipid profile in pregnant women
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Introducción

El embarazo es un estado fisiológico que forma 
parte de la vida reproductiva de la mujer, en el que du-
rante los nueve meses que alberga el embrión en su 
útero, sufrirá una serie de modificaciones, metabólicas 
entre otras, suponiendo que en algunos casos se con-
viertan en riesgos potenciales para el desarrollo de pa-
tologías durante el transcurso del mismo, el postparto 
o incluso llegando a provocar la muerte materna1.

Las cifras de mortalidad materna son altas, pues 
diariamente, a nivel mundial, pierden su vida alrededor 
de 830 mujeres, debido a complicaciones que surgen 
durante el embarazo o el parto2. La mayor parte de 
estas muertes son evitables, llevando a cabo un buen 
control del embarazo y una correcta prevención de las 
complicaciones que pueden surgir y las respectivas pa-
tologías que en ocasiones desencadenan. Sin embar-
go, a pesar de los elevados datos de defunciones, en-
tre 2000 y 2010, las reducciones anuales de mortalidad 
materna superaron el 5,5%. Tanto es así que los países 
han adoptado una nueva meta con la que intentar redu-
cir aún más estas muertes, siendo uno de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible disminuir la razón de mortali-
dad materna (RMM) mundial a menos de 70 por cada 
100 000 nacidos vivos entre 2016 y 2030, logrando de 
esta forma que ningún país tenga una mortalidad ma-
terna que supere el doble de la media mundial2. 

Las causas principales que provocan los falle-
cimientos son hemorragias postparto y trastornos 
hipertensivos del embarazo, por lo que se hace ne-
cesaria una mayor comprensión de los mecanismos 
fisiopatológicos que aparecen en esta etapa1.

En España, un estudio realizado por la Sociedad 
Española de Obstetricia y Ginecología (SEGO), que 
tenía como objetivo conocer la tasa de mortalidad 
materna (TMM) en el país, extrajo datos durante el 
periodo 2010-2012. Se llevó a cabo una encuesta 
en la que tomaron parte un total de 45 hospitales 
españoles (públicos y privados), alcanzando datos 
de TMM de 6/100 000 nacidos vivos; atribuyéndose 
gran parte de estas muertes a causas obstétricas di-
rectas (procesos hemorrágicos postparto)3.

Además, otras patologías que frecuentemente 
pueden surgir (hipertensión arterial (HTA), diabetes 
mellitus gestacional (DMG) y preeclampsia (PE) se 
relacionan con un mayor riesgo de padecer futuras 
alteraciones cardiovasculares a lo largo de la vida. 
Uno de los principales biomarcadores que se es-
tudia últimamente es el perfil lipídico y sus oscila-
ciones a lo largo de todo el proceso de embarazo. 
Considerando la dislipidemia como nexo entre la 

preeclampsia y la enfermedad cardiovascular (ECV), 
además de la hipertensión o la grasa visceral4.

Los lípidos juegan un papel en el desarrollo del 
embarazo, pues además de aportar reservas energé-
ticas, son fundamentales a la hora de formar parte de 
las membranas y estructuras celulares. Éstos, a medi-
da que avanza el proceso, experimentan oscilaciones. 
De esta forma, en la primera mitad, se observa un 
metabolismo anabólico, incrementando los depósi-
tos de grasa; mientras que hacia el tercer trimestre, 
aparece un metabolismo catabólico, caracterizado 
por lipólisis y un aumento de resistencia a la insulina5.

La hiperlipidemia durante la gestación es variable, 
siendo generalmente los niveles plasmáticos durante 
el primer y segundo trimestre muy similares a las mu-
jeres no gestantes. Es en el tercer trimestre donde se 
experimentan incrementos de hasta el 65% en el co-
lesterol total (CT) y los fosfolípidos; los triglicéridos (TG) 
pueden triplicarse; el colesterol de las lipoproteínas de 
baja densidad (LDL) también se incrementa; mientras 
que el colesterol de las lipoproteínas de alta densidad 
(HDL) aumenta en menor medida. Estas elevaciones 
se producen en todas las embarazadas, independien-
temente de la edad, la dieta o la ganancia ponderal y 
volverán a sus valores normales, estableciéndose, tras 
el parto, en un tiempo variable si no existe ningún tipo 
de dislipidemia familiar (en cuyo caso se enlentecerá). 
El descenso de los niveles plasmáticos será más rápi-
do si se inicia la lactancia materna5.

Dentro de la dislipidemia, la hipertrigliceridemia 
concretamente, se ha descrito como predictor de 
riesgo a padecer preeclampsia; caracterizada por 
presentar hipertensión arterial asociada a proteinuria 
>300mg/24h a partir de las 20 semanas de gestación. 
Ésta suele ir acompañada de alta morbimortalidad ma-
ternofetal. Aunque en embarazos que se desarrollan 
con normalidad exista un aumento considerable de 
TG respecto de los estados de no gestación, elevacio-
nes excesivas pueden generar lesiones endoteliales y 
como consecuencia, estados de preeclampsia. Este 
riesgo aumenta en mujeres que presentan alguna 
complicación anterior al embarazo; es el caso de disli-
pidemias familiares, obesidad, diabetes o HTA5.

Por otra parte, estudios demuestran que existe 
una íntima relación entre las mujeres con diabetes 
gestacional que presentan hipertrigliceridemia y el 
riesgo de niño macrosoma, definido como feto con 
un peso superior a 4.000 g al nacer, pues recibe a 
través de la placenta un aporte extra de nutrientes5.

La determinación de los perfiles lipídicos en el 
embarazo se realiza a través de análisis clínicos san-
guíneos en cada uno de los trimestres4.
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Objetivo

El objetivo de este artículo es llevar a cabo una re-
visión sistemática de la literatura científica a fin de es-
tudiar la variación del perfil lipídico en embarazadas en 
las diferentes etapas del proceso de gestación y la re-
lación que se atribuye con padecer ECVs como la pree-
clampsia o enfermedades metabólicas como la DMG.

Metodología

La revisión ha sido elaborada siguiendo los 27 
ítems del modelo PRISMA6 (Preferred Reportings 
Ítems for Systematic Reviews and Meta-Analyses), 
que especifican los requerimientos de cada sección 
(Título, resumen, introducción, métodos, resultados 
y discusión), así como los métodos de inclusión y 
exclusión utilizados para cada artículo. El objetivo 
principal de la metodología PRISMA consiste en ga-
rantizar que la selección de artículos utilizados en la 
revisión ha sido clara y transparente (Figura 1).

Para la presente revisión, se han llevado a cabo 
búsquedas en las bases de datos a través de Pub-
Med y ProQuest, así como en la plataforma Web of 
Science (WOS) y en plataformas oficiales de organis-
mos internacionales, como la Organización Mundial 

de la Salud (OMS). La revisión se realizó entre los 
meses de enero y abril de 2019.

Los descriptores de búsqueda utilizados fueron: 
embarazo, gestación, perfil lipídico, HDL, LDL, trigli-
céridos, resultados y preeclampsia. Se realizan dis-
tintas combinaciones utilizando operadores bolea-
nos (AND). Éstos también se emplearon en inglés: 
pregnancy, gestation, lipid profil, HDL, LDL, tryglice-
rides y preeclampsia.

Para la utilización correcta de la terminología se 
consultó la edición del año 2019 de los descriptores 
en Ciencias de la Salud, disponible en: http://decs.
bvs.br/E/homepagee.htm.

Se llevaron a cabo varios cribados para la selec-
ción de los artículos revisados, considerando su uti-
lidad y relevancia en cuanto al tema estudiado, así 
como la especificidad y la evidencia científica.

Algunos de los artículos utilizados para realizar la 
revisión bibliográfica han sido seleccionados de re-
vistas incluidas en la categoría JCR7 (Journal Citation 
Reports), que mide el nivel de impacto de las mis-
mas, obteniendo los siguientes resultados:

Q1  4 artículos
Q2  9 artículos
Q3  2 artículos

Artículo de revisión: Enfermería maternal

Identificación

Selección

Cribado

Inclusión

Artículos identificados a través 
de la búsqueda de bases de 

datos (n= 904)

Artículos adicionales 
identificados a través de otras 

fuentes (n=3)

Artículos después de eliminar los duplicados (n= 889)

Artículos seleccionados 
(n= 889)

Artículos a texto completo 
con posibilidad de 
elegibilidad (n= 87)

Estudios incluidos en síntesis 
y revisiones (n= 22)

Artículos excluidos 
(n= 802)

Artículos a texto completo excluidos 
por las siguientes razones (n=65)
Tipo de estudio= 13
Tamaño de muestra = 18
Elección de muestra= 11
Sin acceso a texto completo=17
Poca especifidad= 6

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de búsqueda

http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
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Resultados

En la tabla I se muestran los resúmenes de los 
resultados de los principales artículos utilizados en 
esta revisión sistemática.

Entre todos los artículos que fueron encontrados 
acerca de los cambios en el perfil lipídico observado 
en mujeres embarazadas a lo largo del proceso de 
gestación, se seleccionaron 22 para la elaboración 
de la tabla I. Todos los artículos que se utilizaron son 
estudios reales realizados en mujeres.

Características y resultados de los 
estudios

Se tratan de estudios realizados en España, 
India, Holanda, Estados Unidos, Canadá, China, 

Irán, Chile, Italia, Noruega, Turquía, Australia, Rei-
no  Unido, Dinamarca y Ghana en los que el tama-
ño de la muestra utilizada oscila entre 40 y 9911 
mujeres.

La mayor parte de ellos, son estudios longitudi-
nales prospectivos de cohortes. Los aspectos que 
se analizan principalmente son los niveles de lípidos 
(HDL, LDL, TG y CT) en el primer y tercer trimestre 
de gestación, medidas antropométricas (peso, talla, 
IMC), niveles de glucosa en sangre mantenidos du-
rante el embarazo y hábitos de vida, a fin de esta-
blecer una relación con el riesgo de padecer pree-
clampsia, DMG y parto pretérmino.

Las herramientas utilizadas para la extracción 
de estas informaciones fueron, respectivamente; 
análisis clínicos, pruebas orales de tolerancia a la 
glucosa (GOTT) y cuestionarios sobre estilo y hábi-
tos de vida.

Autores 
Lugar/Año Muestra Diseño Método Conclusión

8. Li et al. 
Reino Unido 
(2019)

N= 86 
n= 45 (gestantes 
sanas) 
n= 41 (mujeres 
sanas no gestantes)

Estudio 
Prospectivo 
de Casos y 
controles

Se recoge información de con-
centraciones séricas lipídicas 
(TG, HDL, LDL, CT) y glucémi-
cas. También datos antropoló-
gicos y del estilo de vida.

Los niveles séricos lipídicos de 
mujeres embarazadas en ayunas, 
pueden ser predictores de la ten-
dencia a padecer hiperlipidemia.

9.Petry et al. 
Reino Unido 
(2018)

N=767 (n=200 y 
n= 567) gestantes 
en la quinceava 
semana de 
gestación

Estudio 
Longitudinal 
Prospectivo

Análisis de la concentración 
de lípidos plasmática.

El genotipo fetal y desarrollo del 
mismo, puede verse afectado y 
modificado en función de las con-
centraciones lipídicas que presen-
te el plasma materno.

10.Bartha et al.
España (2018)

N= 50 gestantes 
n=25(DMG)  
n=25 (Sanas)

Estudio 
Prospectivo 
de Casos y 
Controles

Cribado mediante análisis 
clínicos, recogida de datos 
demográficos y antropológi-
cos (peso, altura, IMC) junto 
con perfiles de flujo de ul-
trasonido Doppler de arteria 
uterina.

Los marcadores proinflamatorios, 
el control metabólico y la hiperli-
pidemia se correlacionan con las 
ondas de flujo sanguíneo uterino 
en mujeres con DMG, siendo mar-
cadores de riesgo de ECVs.

11.Ghodke et al. 
India (2017)

N=200 mujeres 
embarazadas de 18 
a 30 años

Estudio 
Prospectivo de 
Cohortes

Cribado mediante análisis 
clínicos que recogen el perfil 
lipídico.

Tener altos niveles de triglicéridos 
durante el 2º y 3er trimestre de em-
barazo se considera un factor de 
riesgo para desarrollar preeclamp-
sia, DMG o parto pretérmino.

12. Keshavarz 
et al. 
Irán(2017)

N=200 gestantes 
n=100 (mujeres 
normotensas) 
n=100 (mujeres 
con PE)

Estudio 
Prospectivo 
de Casos y 
Controles

Se toman mediciones de los 
niveles plasmáticos de lípi-
dos, zinc, cobre y la actividad 
de la superóxido dismutasa 
(SOD).

Existe relación entre niveles plas-
máticos de TG, elementos traza y 
actividad de SOD con riesgo de PE. 
El estrés oxidativo aumenta el ries-
go de preeclampsia.

13. Van Lieshout 
et al. 
Holanda (2017)

N=1133 madres 
con sus respectivos 
hijos

Estudio 
Prospectivo de 
Cohortes

Análisis plasmáticos para la 
recogida de TC,TG,HDL,LDL, 
ácidos grasos, ApoA1, 
ApoA2, glucosa y péptido C; 
a las 13 semanas de gesta-
ción. También se recogen 
datos del estilo de vida a tra-
vés de cuestionarios.

Se concluye que el perfil lipídico 
materno tendrá afectaciones en el 
metabolismo de su descendencia.
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14. Lekva et al. 
Noruega (2017)

N=310 gestantes Estudio 
Prospectivo de 
Cohortes

Se realizan test orales de to-
lerancia a la glucosa (GOTT) 
junto con análisis de valores 
lipídicos en plasma sanguí-
neo (Apo-A, Apo-B, LDL, 
HDL, TC y TG) durante el 
embarazo y 5 años después. 
Medición de proteína CXC.

Se observa interacción entre 
altos niveles plasmáticos de 
CXCL 16 y el perfil lipídico (LDL y 
Apo-B)  en GDM, y riesgo de su-
frir futuras disfunciones cardíacas. 
En mujeres PE también se obser-
van irregularidades en  CXC .

15.Revankar et al. 
India(2017)

N=164 gestantes 
en las semanas 14-
20 de gestación

Estudio 
retrospectivo 
de cohortes

Análisis bioquímicos valoran 
niveles séricos lipídicos y  de 
beta gonadotropina humana 
(hCG). También se obtienen 
datos antropométricos, sis-
témicos y obstétricos.

Los niveles de VLDL y LDL fueron 
superiores en mujeres con HTA.
Las concentraciones de TC, HDL 
y TG fueron mayores en mujeres 
normotensas.
Concentraciones de (hCG) eleva-
das predicen riesgo cardiovacular.

16. Badillo et al. 
Chile (2017)

N= 60 mujeres
n=30 (gestantes) 
n=30(no gestantes)

Estudio 
Prospectivo 
de Casos y 
Controles

Se hizo una segunda sub-
clasificación en función del 
IMC. Se tomaron más datos: 
ganancia ponderal gestacio-
nal, TA, análisis de sangre 
que determinan concentra-
ciones plasmáticas de TC, 
TG, HDL, LDL, glucosa y 
adenosina y hábitos de vida.

 En mujeres con sobrepeso y em-
barazadas los niveles de TG fue-
ron superiores que en gestantes 
normopesas. Los niveles plasmá-
ticos de adenosina eran mayores 
en gestantes a medida que existía 
mayor  ganancia ponderal. Los ni-
veles elevados de adenosina en 
mujeres con IMC>25  pueden te-
ner riesgos cardiológicos.

17.Vidakovic 
et al.
Países Bajos 
(2017)

N=3230 madres 
con sus respectivos 
hijos

Estudio 
Prospectivo de 
Cohortes

Se estudia la relación entre 
los niveles plasmáticos de 
ácidos grasos poliinsatura-
dos (PUFAS) durante el em-
barazo y la concentración 
plasmática en los descen-
dientes de  TC, LDL, HDL, 
TG, insulina y péptido-C. Se 
toman también en cuenta 
datos socio-demográficos y 
del estilo de vida.

Durante el embarazo, niveles más 
altos de  PUFAS, generan en los 
recién nacidos elevadas concen-
traciones de CT, HDL e insulina.

18. Geragthy 
et al. 
Irlanda (2017)

N=327 pares 
(madre-hijo)

Estudio 
longitudinal de 
cohortes

Medición de CT y TG en san-
gre de madres durante el 
primer y tercer trimestre de 
embarazo. Misma medición 
en cordón fetal. Se recoge el 
IMC de las madres y el peso 
de los bebés al nacer.

En gestantes, a mayor IMC, mayo-
res concentraciones lipídicas (TG 
y CT). 
En el 3er trimestre de embarazo, 
el nivel de CT en todas las mujeres 
se mantiene, mientras que el de 
TG crecen. Se relacionan niveles 
altos de TG en el 3er trimestre con 
macrosomia.

19. Shen et al. 
China(2016)

N=1376 gestantes Estudio 
Prospectivo de 
Cohortes

Recogida de peso, talla, 
IMC), PA, hábitos de vida y 
análisis que determinan per-
files glucémicos y lipídicos 
(TC, LDL, HDL Y TG).

Se demuestra que un aumento de 
los niveles de TG está relacionado 
con mayor riesgo de DMG y dis-
funciones hipertensivas.

20.Nayak et al. 
Holanda (2016)

N=46 gestantes con 
sobrepeso(IMC > 
25) y obesas (IMC 
> 30) de entre 15 
y 18 semanas de 
gestación

Estudio 
longitudinal 
prospectivo

Se controla la actividad física 
durante 4 días. Se realizan 
análisis para obtener   con-
centraciones plasmáticas de 
TC, TG, HDL, LDL, glucosa e 
insulina. También un GOTT. 
Se obtienen datos persona-
les y socio-demográficos.

Se observa niveles más altos de 
LDL, HDL y TC durante el tercer tri-
mestre en gestantes sedentarias.
Existe asociación entre el perfil 
lipídico materno y el tiempo se-
dentario.

21. Cinelli et al. 
Italia (2016)

N=1000 gestantes 
sanas de 18-45 
años junto con sus 
hijos nacidos

Estudio pros-
pectivo de co-
hortes

 Se recogen datos sobre: 
estilo de vida, concentración 
sérica de ácidos grasos, IMC 
y ganancia ponderal gesta-
cional. También datos so-
ciodemográficos. Se toman 
medidas antropométricas de 
los recién nacidos.

Se observa que un IMC elevado 
desfavorece el perfil lipídico fetal, 
asociándose con una disminución 
de PUFAS.
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22.Wen-Yuan 
et al. 
China (2016)

N=934 madres no 
diabéticas junto con 
sus recién nacidos

Estudio Pros-
pectivo de Co-
hortes

Mediante análisis se obtie-
nen concentraciones séricas 
lipídicas También recogen 
TA, IMC y datos sociodemo-
gráficos. Se realiza un GOTT.

Concentraciones altas de TG y 
LDL en 3er trimestre inducen ries-
go de DMG y preeclampsia.
Altas concentraciones de HDL en 
2º trimestre disminuyen el riesgo 
de DMG.

23. Ajala et al. 
Canadá(2015)

n=90 (gestantes 
con antecedentes 
de GDM que 
presentan 
tolerancia normal 
a la glucosa oral 
tras el primer año 
postparto) n=29 
(gestantes sanas) 
N=109

Estudio Pros-
pectivo de Ca-
sos y Controles

Se comprueba la resistencia 
a la insulina y las respuestas 
que presenta la glucosa me-
diante un OGTT.

Las pacientes con GMD, a pesar 
de experimentar aumento en la 
adiposidad, dislipidemia y disgli-
cemia, no presentan alteraciones 
CV. 

24.Barret et al. 
Australia (2014)

N=40 gestantes 
de 253 (+/- 5 días) 
Embarazos tardíos

Estudio Pros-
pectivo de Co-
hortes

Se realizan análisis para ob-
tener concentraciones plas-
máticas de TG.

Se concluye que no es un buen 
método para realizar un diagnósti-
co de hipertrigliceridemia en ges-
tantes.

25. Vinter et al. 
Dinamarca(2014)

N=360 
embarazadas 
obesas  
n=150 (mujeres 
que reciben 
asesoramiento 
nutricional y plan de 
ejercicio físico) 
n=150 (controles)

Estudio Pros-
pectivo de Ca-
sos y Controles

Se realizan análisis de sangre 
en ayunas, GOTT, biosmetría 
fetal y mediciones  de PA y 
peso materno. Se  obtienen 
datos sobre estilo de vida.

El grupo intervenido presenta me-
nor ganancia ponderal y aumenta 
su tolerancia a la insulina.
Existe aumento de los niveles séri-
cos de TC y TG en ambos grupos.

26.Ephraim et al. 
Ghana (2014)

N= 110 gestantes 
n=60 (mujeres con 
PE)
 n=50 (mujeres 
normotensas)

Estudio Pros-
pectivo de Ca-
sos y Controles

Se recogen datos sociode-
mográficos, medidas antro-
pométricas y  concentracio-
nes plasmáticas lipídicas 
(TG, TC, HDL, VLDL y LDL).

Se asocia la obesidad a preeclam-
sia, (mayor IMC, mayor PA).
Se asocian disfunciones lipídicas a 
preeclampsia (mayores concentra-
ciones de TC, TG, LDL Y VLDL en 
mujeres con PE).

27. Scifres et al. 
E.E.U.U (2014)

N=225 gestantes 
de 14-50 años

Estudio
Prospectivo de 
Cohortes

Medición de niveles lipídicos 
en plasma (TC, LDL, HDL y 
TG), PA y obtención de datos 
sociodemográficos.

Las mujeres con IMC>25 presen-
tan mayores PA que las normo-
peso.
Se concluye que las disfunciones 
lípidicas son causantes de trastor-
nos gestacionales (preeclampsia, 
partos prematuros o DMG)

28.Emet et al. 
Turquía (2013)

N=1000 mujeres 
gestantes entre 17 
y 48 años

Estudio Pros-
pectivo de Co-
hortes

Se realizan recogida de perfi-
les lipídicos, estado nutricio-
nal y datos demográficos.

Niveles de TG elevados, se  rela-
cionan con parto pretérmino.

29. Fraser et al. 
Reino Unido 
(2012)

 N=3416 gestantes             Estudio Pros-
pectivo de Co-
hortes

Se obtienen datos obsté-
tricos y antropométricos 
(peso, talla IMC, ICC), PA, y 
concentraciones plasmáti-
cas lipídicas y glucémicas.

Se relaciona mayor riesgo de PE 
e HTA con mayores IMC, índice 
cintura-cadera (ICC), PA, concen-
traciones de insulina/proinsulina, 
TG, proteína C reactiva y glucosa; 
al tiempo que con bajos niveles de 
HDL.
DMG e HTA durante el embarazo 
aumentan el riesgo de padecer fu-
turas alteraciones CV.

Tabla 1. Principales artículos utilizados para realizar la revisión de literatura científica.
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Discusión

En esta revisión se ha podido observar a través 
de la lectura de diferentes estudios, cómo los ni-
veles séricos lipídicos oscilan a lo largo de todo el 
proceso gestacional, además en algunos casos se 
ha establecido una relación directa entre estos cam-
bios a nivel lipídico en mujeres embarazadas y la 
posibilidad de padecer un mayor riesgo de enferme-
dades cardiovasculares (ECV), motivado en muchas 
ocasiones por el padecimiento de otras enfermeda-
des como la diabetes mellitus gestacional (DMG), el 
sobrepeso, la obesidad, la eclampsia o la hiperten-
sión (HTA), por ejemplo. Llegando a la conclusión de 
la importancia de establecer controles de perfil lipídi-
co en estas pacientes durante los tres trimestres de 
gestación, como método preventivo al padecimien-
to de dislipidemias y ECVs.  

Algunos estudios como los realizados por Saxe-
na et al defienden como una concentración elevada 
de TG (hipertrigliceridemia) en el embarazo conduce 
a la HTA30, pues se produce una disfunción endo-
telial derivada de la acumulación de estos lípidos 
en el endotelio placentario31, los cuales sufren una 
oxidación, dados los grandes requerimientos de 
oxígeno que este órgano precisa durante la etapa 
gestacional. Dando lugar así a un estrés oxidativo 
que va a generar gran cantidad de radicales libres32, 
los cuales motivan la aparición de arterioesclerosis 
como resultado de esta disfunción30, y por tanto,  
pueden conducir hacia  complicaciones como la 
preeclampsia.

Otro estudio realizado como el de Poveda et al 
afirman que  las adipocinas son células cuyo número 
aumenta durante el embarazo y se sintetizan en el 
tejido adiposo, formando parte del mismo. Según el 
autor, este aumento progresivo de las adipocinas no 
está relacionado con un aumento en las concentra-
ciones séricas que presenta la gestante de glucosa, 
CT, o LDL, sino que más bien, tiene una relación di-
rectamente proporcional al IMC. Es decir, a medida 
que se produce una ganancia ponderal gestacional, 
el IMC va a ser mayor, por lo tanto el tejido adipo-
so también y como consecuencia se produce un 
aumento de las adipocinas, sobre todo durante el 
último trimestre de gestación. Este fenómeno se 

produce en todos las mujeres gestantes pero se 
intensifica al tratar con mujeres embarazadas pree-
clámpticas, en las que el número de adipocinas se 
dispara en esta última etapa, comparado con emba-
razadas sanas en el mismo momento33. 

Hallazgos realizados por Lekva et al exponen que 
en mujeres que padecen DMG el riesgo de pade-
cer ECVs es mucho mayor, ya que presentan alta 
tolerancia a la insulina y dislipidemias, definidas por 
concentraciones de TGs y HDL elevadas, dando lu-
gar a una mayor disfunción endotelial que motiva 
un aumento del riesgo. Riesgo que en muchas oca-
siones es potenciado por factores y patologías de 
base, como pueden ser un IMC alto, HTA, elevados 
índices de glucosa en sangre o incluso la edad 34. 
Además, en estas pacientes, las concentraciones 
de otros lípidos como CT, LDL y VLDL son mayores 
en comparación con gestantes sanas, haciéndose 
indispensable los controles rutinarios en embara-
zadas, y especialmente en aquéllas que presenten 
DMG y sobrepeso u obesidad (IMC >25), de índices 
de glucosa en sangre y niveles séricos lipídicos, a fin 
de evitar posibles dislipidemias35.

Por otro lado, autores como Makuta et al sostie-
nen la idea de que altas concentraciones de CT, LDL 
y VLDL mantenidas durante el embarazo, pueden 
utilizarse como predictores de riesgo hacia la apa-
rición de ECVs, que además puede verse aumen-
tado por la adición de otros inconvenientes como 
el IMC, la ganancia ponderal gestacional y otros 
antecedentes personales. De esta manera, tanto el 
LDL como los TGs experimentan un considerable 
aumento durante el tercer trimestre, ya que en el 
primero van a decrecer, motivado este descenso de 
concentraciones por los vómitos que caracterizan 
las edades más tempranas del embarazo36. Mien-
tras que, las concentraciones de HDL disminuirán 
a partir del segundo trimestre y muy especialmente 
en el tercero30.  

No todos los autores consideran predictores de 
riesgo directos a las concentraciones de CT, LDL y 
VLDL ya que el estudio que involucra a Ghodke et al 
da a conocer los TGs como los verdaderos predicto-
res de riesgo a padecer preeclampsia, DMG o parto 
pretérmino, especialmente cuando se dan altas con-
centraciones en el embarazo temprano(31,32). Coinci-
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diendo también así con el estudio llevado a cabo por 
Vrijikotte et al pues también desestima las concen-
traciones de HDL, VLDL y LDL como participantes 
directos para la predicción de riesgo de ECVs31.

Discussion

In this review it has been possible to observe 
through the reading of different studies, how lipid 
serum levels oscillate throughout the gestational 
process, in addition, in some cases a direct link 
has been established between these lipid level 
changes in pregnant women and the possibility 
of developing an increased risk of cardiovascular 
disease (CVD), motivated on many occasions by 
the suffering of other diseases such as gestation-
al diabetes mellitus (DMG), overweight, obesity, 
eclampsia or hypertension (HTN), for example. 
Concluding on the importance of establishing lipid 
profile controls in these patients during the three 
quarters of gestation, as a preventive method to 
the suffering of dyslipidemia and ECVs.

Some studies such as those carried out by 
Saxena et al defend how a high concentration of 
TG (hypertriglyceridemia) in pregnancy leads to 
HTN30 because an endothelial dysfunction occurs 
derived from the accumulation of these lipids in 
the placental endothelium31, which undergo oxi-
dation, given the high oxygen requirements that 
this organ requires during the gestational stage. 
Thus giving rise to oxidative stress that will gen-
erate a lot of free radicals32, which motivate the 
appearance of arteriosclerosis as a result of this 
dysfunction30, and therefore, can lead to compli-
cations such as preeclampsia.

Another study, such as that of Poveda et al 
states that adipocins are cells whose number in-
creases during pregnancy and are synthesized in 
adipose tissue, forming part of it. According to 
the author, this progressive increase in adipo-
cins is not related to an increase in serum con-
centrations presented by the gestant of glucose, 
CT, or LDL, but rather has a directly proportional 
relationship to the BMI. That is, as a gestation-
al weight gain occurs, the BMI will be greater, 
therefore the adipose tissue also and as a result 
an increase in adipocins occurs, especially during 
the last trimester of gestation. This phenomenon 
occurs in all pregnant women but is intensified 
when dealing with preeclamptic pregnant wom-
en, in which the number of aipocins is shot at this 
last stage, compared to healthy pregnant women 
at the same time33.

Findings by Lekva et al show that in women 
with DMG the risk of developing ECVs is much 
higher, as they have high insulin tolerance and 
dyslipidemia, defined by high concentrations of 
TGs and HDL, leading to increased endothelial 
dysfunction leading to increased risk. Risk that is 
often enhanced by factors and underlying patholo-
gies, such as a high BMI, HTN, high blood glucose 
levels or even age34 . In addition, in these patients, 
the concentrations of other lipids such as CT, LDL 
and VLDL are higher compared to healthy preg-
nant women, making routine controls in pregnant 
women essential, and especially in those with 
DMG and overweight or obesity (BMI >25), blood 
glucose levels and lipid levels, in order to avoid 
possible dyslipidemias35.

On the other hand, authors such as Makuta et 
al support the idea that high concentrations of CT, 
LDL and VLDL maintained during pregnancy, can 
be used as risk predictors towards the appearance 
of ECVs, which can also be increased by the addi-
tion of other drawbacks such as BMI, gestational 
weight gain and other personal history. In this way, 
both the LDL and the TGs experience a consider-
able increase during the third trimester, since in 
the first one they will decrease, motivated this de-
crease of concentrations by the vomiting that char-
acterize the earlier ages of pregnancy36 . Whereas, 
HDL concentrations will decrease from the second 
quarter and especially in the third quarter30.

Not all authors consider direct risk predictors to 
TC, LDL and VLDL concentrations since the study 
involving Ghodke et al reveals the TGs as the true 
predictors of risk to suffer preeclampsia, DMG or 
preterm birth, especially when high concentrations 
occur in early pregnancy(31,32). Also coinciding with 
the study carried out by Vrijikotte et al as it also re-
jects the concentrations of HDL, VLDL and LDL as di-
rect participants for the prediction of risk of ECVs31.

Conclusión

Las embarazadas pueden ser consideradas pa-
cientes de riesgo en todos los aspectos ya que, 
aunque no tengan ninguna patología de base y sean 
pacientes sanas, se encuentran en un estado fisio-
lógico en el que su cuerpo experimenta cantidad de 
cambios a nivel físico, metabólico e incluso mental, 
por lo que el trato clínico hacia ellas y el control del 
embarazo deben llevarse a cabo de manera exhaus-
tiva. Tanto es así, que unas correctas medidas de 
prevención de riesgos y patologías deben de llevar-
se a cabo, siendo necesario en este caso, contro-
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les a nivel sérico lipídico y del índice de glucemia 
en sangre en todas las mujeres embarazadas, a fin 
de detectar a tiempo, posibles indicios de dislipide-
mias, ECVs como la preeclampsia o enfermedades 
metabólicas como la DMG. Para ello, solo bastaría 
con análisis clínicos y controles orales de glucosa 
trimestrales. Además de llevar a cabo talleres de es-
tilo de vida saludable, en los que se conciencie a 
las gestantes de la importancia de llevar a cabo una 
vida activa en la que se combinen una alimentación 
saludable, variada y equilibrada, junto con ejercicio 
físico, siempre adaptado a sus posibilidades. 

Las contradicciones que aún suscita la oscilación 
del perfil lipídico durante la gestación y los diferen-
tes inconvenientes que trae consigo, hace que sean 
necesarios más estudios que clarifiquen la cuestión 
y permita establecer o no, una relación segura entre 
los cambios en el nivel de lípidos producidos en el 
embarazo y las consecuencias que ello conlleva.

Este trabajo ha sido desarrollado en el grupo de 
investigación CTS 367 dentro del proyecto “Marca-
dores Biológico/nutricionales durante el Embarazo 
y su influenCia en el partO y la lactancia materna. 
Modelo prEdictivo (BECOME)”. Durante este curso 
académico he estado participando activamente con 
los profesionales que están realizando este estudio 
en el hospital materno infantil, Granada.

Conclusion

Pregnant women can be considered risk patients 
in all aspects because, although they do not have 
any basic pathology and are healthy patients, they 
are in a physiological state in which their body ex-
periences a number of physical changes, metabolic 
and even mental, so the clinical treatment towards 
them and the control of pregnancy must be carried 
out in a thorough way. So much so that proper meas-
ures to prevent risks and pathologies must be carried 
out, where necessary, controls at the lipid level and 
blood glucose level in all pregnant women, in or-
der to detect in time, Possible signs of dyslipidemia, 
ECVs such as preeclampsia, or metabolic diseases 
such as DMG. For this, only quarterly clinical analy-
ses and oral glucose controls would be sufficient. In 

addition to conducting healthy lifestyle workshops, 
in which pregnant women are made aware of the 
importance of an active life in which a healthy, var-
ied and balanced diet is combined with physical ex-
ercise, always adapted to your possibilities.

The contradictions that still arise from the os-
cillation of the lipid profile during gestation and 
the different inconveniences that it brings, make 
it necessary more studies that clarify the question 
and allow establishing or not, a safe relationship 
between changes in the level of lipids produced in 
pregnancy and the consequences thereof.

This work has been developed in the research 
group CTS 367 within the project “Biological/nu-
tritional markers during pregnancy and its influ-
encecia in childbirth and breastfeeding. Predictive 
model (BECOME)”. During this academic year I 
have been actively participating with the profes-
sionals who are conducting this study in the moth-
er and child hospital, Granada.
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