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Resumen

Introduccion: Ultimamente hay muchos autores que relacionan las
alteraciones del perfil lipidico durante el embarazo con diferentes com-
plicaciones en éste (Preeclampsia, Diabetes Mellitus Gestacional, parto
pretérmino, etc.). Ademas, estas complicaciones podrian estar asociadas
con el hecho de padecer enfermedades cardiovasculares a lo largo de la
vida. Se sitla a los triglicéridos como la principal causa de estas enferme-
dades. Por otro lado, se plantea la posibilidad de que el HDL-C (colesterol
de alta densidad) tenga un factor protector frente a estas enfermedades.
En esta revision sistematica se revisa toda la evidencia cientifica existente
que relacione la alteracion del perfil lipidico y sus consecuencias durante
el embarazo.

Objetivo: El objetivo de esta revisién es conocer las causas que alte-
ran el perfil lipidico materno y sus consecuencias directas en el embara-
zo, asf como su influencia sobre futuras enfermedades cardiovasculares.

Metodologia: Se ha realizado una seleccién de 36 articulos mediante
una lectura critica sobre toda la evidencia cientifica publicada entre los
Ultimos 5 afos. Se han seguido las directrices del método PRISMA.

Resultados: La dislipidemia durante el embarazo esté asociada a com-
plicaciones tales como preeclampsia, diabetes mellitus gestacional, parto
pretérmino, feto pequeno para su edad gestacional (PEG), macrosomia y
riesgo de futuras enfermedades cardiovasculares o diabetes mellitus tipo
2 en un futuro.

Conclusiones: Tras realizar la revisién, se ve que existe una clara re-
lacién entre lipidos y consecuencias para la madre y el feto. Debido a los
efectos que produce dicha alteracién, es de importancia tomar medidas
para intentar evitarlas. Entre éstas se puede destacar un mayor control de
los niveles séricos de lipidos durante el embarazo, control de la tensién
arterial, la dieta y el gjercicio.
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Pregnancy and nutrition.
Lipid profiles

Summary

Introduction: Lately there are many authors that relate the alterations
of the lipid profile during pregnancy with different complications in this
one (Preeclampsia, Gestational Diabetes Mellitus, preterm birth, etc). In
addition, these complications may be associated with having cardiovas-
cular disease throughout life. Triglycerides are the main cause of these
diseases. On the other hand, the possibility that HDL-C (high density
cholesterol) has a protective factor against these diseases is raised. This
systematic review reviews all existing scientific evidence relating to lipid
alteration and its consequences during pregnancy.

Objective: The objective of this review is to know the causes that
alter the maternal lipid profile and its direct consequences in pregnancy,
as well as its influence on future cardiovascular diseases.

Methodology: A selection of 36 articles has been made through a
critical reading of all the scientific evidence published between the last
5 years. The guidelines of the PRISMA method have been followed.

Results: Dyslipidemia during pregnancy is associated with complica-
tions such as preeclampsia, gestational diabetes mellitus, preterm birth,
small fetus for gestational age (PEG)risk of future cardiovascular disease
or type 2 diabetes mellitus in the future.

Conclusions: After the review, there is a clear relationship between
lipids and consequences for the mother and fetus. Due to the effects
of such alteration, it is important to take measures to try to avoid them.
Among these we can highlight a greater control of serum lipid levels
during pregnancy, blood pressure control, diet and exercise.
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Introduccion

El embarazo es una fase en la cual se producen
diversos cambios metabdlicos y fisioldgicos en la
mujer para poder suplir las necesidades energéti-
cas y estructurales del feto. Dentro de todos estos
cambios, encontramos el aumento que se produ-
ce en los niveles maternos de lipidos, destacando
sobre todo los niveles de triglicéridos y colesterol.
Esta evoluciéon en el perfil lipidico materno se ca-
racteriza por un crecimiento progresivo a lo largo
de todo el embarazo. En el puerperio se acaba vol-
viendo a los niveles normales y similares que te-
nfa la madre antes del embarazo'. Esto ocurre por
definicién en cualquier embarazo sano. Segun la
OMS (Organizacién Mundial de la Salud), la salud
materna comprende todos los aspectos de la salud
de la mujer desde el embarazo, al parto hasta el
postparto?.

Sin embargo, para muchas mujeres un embara-
zo supone un periodo de enfermedad e incluso de
muerte. Segun la OMS, cada dia mueren en todo el
mundo unas 830 mujeres por complicaciones rela-
cionadas con el embarazo o el parto®.

Existe por lo tanto una demanda fisioldégica au-
mentada de lipidos durante los diferentes trimes-
tres. Cuando estos niveles se ven alterados a causa
de una dislipidemia (o dislipemia), pueden aparecer
diferentes efectos adversos y patologias. Estas afec-
tan tanto a la salud de la madre como la del feto.

La dislipidemia, segun los Descriptores en Cien-
cias de la Salud (DeCS), se trata de "Alteraciones
de las concentraciones séricas de los lipidos. Las
dislipidemias son trastornos de los lipidos vy lipopro-
teinas que comprenden la hiperproduccion y las de-
ficiencias. Los perfiles anormales de los lipidos sé-
ricos comprenden la elevacién del colesterol total,
de los triglicéridos, del colesterol transportado por
lipoproteinas de alta densidad y concentraciones
normales o elevadas de colesterol transportado por

lipoproteinas de baja densidad”*.

Muchos estudios han desvelado que las dife-
rentes causas de la dislipidemia pueden deberse a:
una dieta poco equilibrada en la que predominan las
grasas, escaso ejercicio (o ausencia del mismo) o
bien la presencia de sobrepeso en la madre antes y
durante el embarazo.

Se han relacionado los lipidos con estas com-
plicaciones, pero los que mas destacan en estas
patologias son los triglicéridos. Entre estas conse-
cuencias se pueden destacar: Preeclampsia, par-
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to pretérmino, diabetes mellitus gestacional, feto
pequeno o grande para la edad gestacional (bebé
macrosomico), futuras enfermedades cardiovascu-
lares en la madre, diabetes mellitus tipo 2 u obesi-
dad®.

De todas ellas, una de las mas graves es la
preeclampsia. Segun la OMS, los trastornos hiper-
tensivos del embarazo son causa importante de
morbilidad grave, discapacidad crénica y muerte
entre las madres, los fetos y los recién nacidos®.
Debido a la creciente epidemia de obesidad en
occidente y a que la edad de las mujeres para
quedarse embarazadas cada vez es mayor, hay un
aumento del riesgo de padecer hipertension en el
embarazo’. No sélo hay que destacar que la hiper-
tension produce danos en la madre y en el feto,
sino que también se debe tener en cuenta que
pueden dar lugar a futuros problemas cardiovas-
culares y metabdlicos.

Otra de las consecuencias graves debido a la al-
teracion del perfil lipidico es la aparicion de DMG
(Diabetes Mellitus Gestacional), puesto que pueden
producir dafo en la madre e incluso en la descen-
dencia: obesidad infantil, DM2 (diabetes mellitus
tipo 1) , DM (diabetes mellitus) en la infancia o ma-
crosomia en el bebé®.

Por todas las consecuencias citadas anteriormen-
te a raiz de estas variaciones, es de vital importancia
poder predecirlas. Para ello, seria conveniente iden-
tificar estrategias preventivas como por ejemplo ha-
cer controles de la concentracién de los lipidos en
sangre 1. También controlar la presién arterial para
predecirlo y poder actuar de manera rapida para evi-
tarlo®.

Ademas de hacer una deteccién precoz, otra de
las soluciones seria que la madre tuviera una dieta
adecuada y equilibrada. También realizar ejercicio
fisico, ya que también se ha observado que la obesi-
dad antes y durante el embarazo es un factor de ries-
go para que aparezcan estas complicaciones®. Por
todo lo citado hasta ahora, esta revisién se centra
en conocer las variaciones de lipidos y su influencia
en éste.

Objetivo

Conocer las causas que pueden producir una
alteracién del perfil lipidico, asi como su relacién
con diferentes complicaciones en el embarazo y su
influencia en posibles enfermedades cardiovascu-
lares.
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Metodologia

Para la elaboracion de esta revision sistemética,
se han seguido las directrices PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Me-
ta-Analyses). Por lo tanto, para redactar la revisién se
ha hecho una divisién en las siguientes secciones:
Titulo, resumen, introduccion, métodos, resultados,
discusién y un diagrama de flujo.

Se recurrié a la busqueda en diferentes bases
de datos como: PubMed, Cinhal y Scopus. Tam-
bién se realizaron algunas consultas en la web ofi-
cial de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS/
WHO).

Los criterios de inclusion han sido seleccionar los
articulos sobre revisiones y estudios que han sido
publicados en los Ultimos 5 afos. Los documentos
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que son anteriores a dicho periodo de tiempo han
guedado excluidos. La eleccion de los mismos se
hizo tras realizar una lectura critica identificando
aquellos que tenian mayor rigor cientifico.

Para la utilizacion adecuada de los términos de
busqueda, se usaron los Descriptores en Ciencias
de la Salud. Por otro lado, los operadores booleanos
utilizados fueron tanto la interseccion "AND” como
la union “"OR".

Las palabras usadas para la busqueda fueron:
Preeclampsia/Preeclampsia, Gestational diabetes/
Diabetes gestacional, Pregnancy/Embarazo, Breast-
feeding/Lactancia, Lipid profile/Perfil lipidico, Dyslipi-
demia/Dislipidemia, Tryglicerides/Triglicéridos.

A continuacién, se muestra el diagrama de flujo
(figura 1) donde se resume la blUsqueda realizada y
los resultados obtenidos:

Articulos adicionales
identificados a través de

otras fuentes
(n=0)

|

Articulos
excluidos

(n=790)

Articulos a texto completo
excluidos por no cumplir
los criterios de inclusion

(n=40)

Articulos a texto completo
con posibilidad de
elegibilidad

Total de articulos
seleccionados

FIGURA 1. Diagrama de flujo de la busqueda realizada en la revision
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Resultados

Tras la lectura de los articulos seleccionados,
todos ellos coinciden mencionando que fisioloégica-
mente ocurre una alteracion de los lipidos. El pro-
blema ocurre cuando se produce una dislipidemia

AUTORES

LUGAR/ANO

MUESTRA

(en especial por presencia de hipertrigliceridemia)
y, cOmo consecuencia, pueden producir diferentes

METODO/OBJETIVOS

complicaciones en el embarazo. A continuacion, se
describen las investigaciones que han proporciona-
do una informacién mas relevante para la revision,
recogidos de forma ordenada en la Tabla 1.

CONCLUSIONES

Elena F et al® Barcelona Revision de la relacion existen- | Existe una intima relacion entre las
(Espania) te entre las alteraciones lipi- | tres patologias revisadas en este
2015 dicas, preeclampsia, DMG vy | articulo con la alteracién del perfil
parto pretérmino lipidico
El Khouly N eta/'® | Shibin EI Kom 251 mujeres Estudio prospectivo de cohor- | Una alteracion de los lipidos, concre-
(Egipto) embarazadas te. Se analizan los niveles sé- | tamente la hipertrigliceridemia con-
2016 ricos de lipidos durante el pri- | lleva la aparicion de preeclampsia.
mer trimestre y su relacion con
preeclampsia.
Han ES et a/® Oakland 254 embarazadas Estudio casos-controles. Eva- | Una alteracion del perfil lipidico an-
(California) que desarrollaron luacion del perfil lipidico antes | tes de un embarazo puede ayudar a
2016 DMG del embarazo y su relacion con | predecir el riesgo de padecer DMG.
la aparicion de DMG
Scifres, C. M. eta/'! | Pittsburgh 225 mujeres Estudio prospectivo analizando | Las mujeres con sobrepeso/obesi-
(Estados con sobrepeso / los lipidos séricos y los acidos | dad muestran unos perfiles lipidicos
Unidos) obesidad grasos entre 13y 24-28 sema- | significativamente mas alterados
2014 nas de gestacion que las mujeres de peso normal du-
rante el embarazo
Nascimento Iramar | Joinville (Brasil) Revision sistematica para identi- | El exceso de peso y la alteracion de
Baptistella et a/'? 2016 ficar la relacion entre el peso y | lipidos estan relacionados con una
la dislipidemia con las complica- | mayor prevalencia de preeclampsia
ciones en el embarazo y de cesérea
Sharami SH eta/'® | Guilan (Irén) 42 embarazadas Estudio casos-controles para | Serelacion¢ la presencia de hipertri-
2012 con preeclampsia determinar la relacion de la hi- | gliceridemia con un IMC alto antes
y 41 embarazadas pertrigliceridemia, IMC (indice | del embarazo en las mujeres con
con sobrepeso y de masa corporal) alto antes | preeclampsia.
normotensas del embarazo y el riesgo de pa-
decer preeclampsia.
Bukan N eta/'* Ankara 41 embarazadas Estudio casos-control en el que | Las mujeres que padecieron pree-
(Turguia) (25 pacientes con se investiga la relacion entre | clampsia durante el embarazo aumen-
2012 preeclampsiay 16 preeclampsia y factores de | talos factores de riesgo para padecer
embarazadas sanas) | riesgo cardiacos una enfermedad cardiovascular
lino K et al® Hirosaki 432 mujeres ma- Estudio retrospectivo para in- | El aumento de la presion arterial du-
(Japdn) yores de 40 afios vestigar la relacion entre los ni- | rante el embarazo entre las semanas
2016 que estuvieron veles de TA durante el embarazo | 12 y 42 pueden aumentar el riesgo
embarazadas y su relacion con futuras enfer- | de padecer dislipidemia e hiperten-
medades cardiovasculares sion mas adelante en la vida.
Charlton. F et a/'® Sydney Revision sistematica sobre lare- | Los niveles de lipidos intervienen en
(Australia) lacién entre la alteracion del per- | la aparicion de preeclampsia y ésta
2014 fil lipidico durante el embarazo | se relaciona con la aparicion de en-
y su asociacion con posteriores | fermedades cardiovasculares.
enfermedades cardiovasculares.
Gunderson EP 16 Nueva York Revision sistematica sobre los | La lactancia materna tiene efectos
(Estados beneficios de la lactancia y su | beneficiosos a largo plazo en el perio-
Unidos) influencia en la aparicion de | do postparto después de un embara-
2014 DM tipo 2 en un futuro zo con DMG, va que se reducen los
niveles de triglicéridos y de glucosa
Kozhimannil KB et Minnesota 2.400 mujeres que | Estudio retrospectivo para exa- | Las mujeres que han tenido emba-
al 17 (Estados dieron a luz entre | minar la relacion entre tener un | razos complejos son mas propensas
Unidos) 2011y 2012 embarazo complicado y la lac- | a no proporcionar lactancia materna
2014 tancia materna que aquellas que han tenido un em-

barazo normal.

TABLA 1. Recogida de los articulos més relevantes analizados en la revision
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En 2015, Elena F et a/® hicieron una revision siste-
matica donde se determind que existe una estrecha
relacion entre una alteracion de los lipidos durante
el embarazo y complicaciones en el embarazo tales
como aparicion de preeclampsia, DMG y parto pre-
término. Por su parte, El Khouly N et a/'° se centra-
ron en la preeclampsia. Realizaron un estudio con
251 embarazadas en el ano 2016 y llegaron a la con-
clusion de que todas aquellas que padecieron pree-
clampsia tenfan los niveles de lipidos aumentados
durante el embarazo. De esta manera coinciden con
el trabajo de Elena F et a/®. Ademés de ello, encon-
traron que el HDL-C estaba disminuido. Esto puede
llevar a la idea de que el HDL-C juega un papel pro-
tector frente a la preeclampsia. Por otro lado, en un
estudio de casos-control de Han ES et a/®. En el afio
2016 con una muestra de 254 mujeres se identifico
gue una alteracion del perfil lipidico incluso antes del
embarazo puede ayudar a la aparicién de DMG.

Scifres, C. M et a/'" en el afio 2014, realizaron un
estudio con una muestra de 225 embarazadas con
sobrepeso/obesidad. Identificaron que las mujeres
gue contaban con un IMC elevado cuentan con unos
perfiles de lipidos mas aterogénicos que las mujeres
gue mantienen un peso normal durante el embara-
zo'". Por lo tanto, se observa una fntima relacién en-
tre la obesidad y la dislipidemia. Nascimento Iramar
Baptistella et a/'? realizaron en el afio 2016 una re-
vision sistemética también sobre la relacién entre el
peso vy la alteracién del perfil lipidico. Coinciden con
el estudio de Scifres C.M eta/'" en que el exceso de
peso y los trastornos relacionados con los lipidos son
motivo de preocupacién por sus potenciales com-
plicaciones. Ademas de ello, encontraron que esta
asociacién tiene como consecuencias directas una
mayor prevalencia de cesarea (Por macrosomia fetal)
y preeclampsia. Sharami SH et a/'® en un estudio de
casos-control en el ano 2012 también concluye que
existe relacion entre la dislipidemia (concretamente
una hipetrigliceridemia), un IMC alto antes del em-
barazo vy la aparicién de preeclampsia durante éste.

Bukan N et a/'* hicieron una investigacién en el
ano 2012 donde se estudid si existia alguna relacion
entre padecer preeclampsia y un aumento de los fac-
tores de riesgo cardiovasculares. Efectivamente se
encontrd asociacion, por lo que se determind que la
preeclampsia es un factor de riesgo que aumenta la
probabilidad de padecer una enfermedad cardiovas-
cular a lo largo de la vida de la mujer. Por otro lado,
lino et al en el aflo 2012 realizaron una investigacién
con mujeres de méas de 40 afios que habian estado
embarazadas anteriormente. Eligieron este tipo de
muestra para determinar si un aumento de la pre-
sion arterial durante el embarazo puede aumentar la
probabilidad de padecer enfermedades cardiovas-
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culares después del embarazo. Observaron que las
mujeres que tuvieron un aumento de 10 mmHg de la
presion diastolica durante el embarazo aumentaban
entre 1’65 y 1’70 veces la probabilidad de padecer
dislipidemia e hipertensiéon posteriormente. Por lo
tanto, el hecho de que la presiéon arterial aumente
podria ser marcador predictivo Util°. Una vez que am-
bos factores parecen estar asociados, se destaca la
importancia de controlar la presién arterial durante
el embarazo para asi poder predecir y prevenir las
posibles enfermedades cardiovasculares. A su vez,
Charlton. F et a/'® realizaron una revisién sistemati-
ca donde observaron que los lipidos son un impor-
tante factor de riesgo relacionado con la aparicién
de preeclampsia y en consecuencia aumenta el ries-
go de padecer posteriores enfermedades cardiovas-
culares. También hace hincapié como lino et al® en
que es importante controlar las presiones arteriales
durante el embarazo para asi poder controlar las po-
sibles complicaciones.

Gunderson EP'® en el afio 2014 realiz6 una revi-
sion sistematica sobre la lactancia materna. En ella
se relaciona los beneficios de la lactancia en cuanto
a su influencia en los niveles de glucidos vy lipidos.
Observaron que las mujeres que padecieron DMG
durante el embarazo y practican la lactancia mater-
na, disminuyen significativamente sus niveles de
triglicéridos y glucidos en sangre. Estos beneficios
se dan entre los 3-6 meses después del parto hasta
gue finalmente estos niveles se acaban estabilizan-
do. Pero este tipo de embarazadas no siempre prac-
tican la lactancia materna. Kozhimannil KB et a/'’
en su estudio del ano 2014, relacionaron el embara-
zo complejo con la ausencia de lactancia materna.
Encontraron que las mujeres que padecen cualquier
complicacién como hipertension, diabetes u obesi-
dad presentan un 30% menos de probabilidades de
amamantar a sus hijos'’.

Discusion
Lipidos y preeclampsia

Se define preeclampsia como el trastorno hiper-
tensivo que aparece en la embarazada a partir de la
semana 20 gestacién con presencia de proteinuria’.
Segun la OMS, este trastorno es una de las princi-
pales causas de mortalidad y morbilidad maternas
y perinatales®. Ademés, la incidencia de preeclamp-
sia ha aumentado en los Ultimos 20 anos debido al
aumento de HTA (hipertension arterial), obesidad y
diabetes mellitus en la poblacién'®. Aln no se sabe
cudl es exactamente su etiologia, pero la mayoria de
las investigaciones coinciden en la teoria de que la

2022 6(1):107




Embarazo y nutricion. Perfiles lipidicos

preeclampsia es producida por una disfuncién endo-
telial debido al estrés oxidativo de las células'®. En
esta revisién se ha hecho hincapié en determinar si
los lipidos son una causa de este trastorno hiperten-
sivo en el embarazo.

Como se ha mencionado anteriormente, muchos
autores coinciden con la idea de que una dislipide-
mia puede tener consecuencias tales como DMG,
preeclampsia y parto pretérmino. Estos resultados
coinciden con los de Wen-Yuan et a/'® en un estudio
que se llevo a cabo en el ano 2016 con una muestra
de 934 mujeres no diabéticas. En él se analizaron los
niveles de lipidos en ayunas durante el primer, se-
gundo vy tercer trimestre de gestacion. Concluyeron
que las altas concentraciones de lipidos, sobre todo
las de triglicéridos estan relacionados con un mayor
riesgo de padecer preeclampsia, diabetes mellitus
gestacional y parto pretérmino como bien comentan
los anteriores articulos. Ademaés de ello, Wen-Yuan et
al'® encontraron relacién con la alteracién del perfil li-
pidico y la aparicién de macrosomia o un feto grande
para la edad gestacional (GEG) y una disminucién del
riesgo de pequefo para la edad gestacional (PEG).
Coinciden también con otros autores en que los ni-
veles altos de HDL-C tienen cierto poder protector en
la madre y ayudaria a evitar estas complicaciones'®.

Otra de las posibles causas de hipertension que
se han barajado ha sido la relacién entre un IMC ma-
terno alto y una dislipidemia, la cual conllevaria a la
preeclampsia como ya se citd anteriormente en los
estudios de Scifres C.M et a/"" o Nascimento Iramar
Baptistella'?. Otros autores, Bozkurt, L. et a/?° reali-
zaron un estudio en 2016 con una muestra de 222
embarazadas con peso normal, sobrepeso y obesi-
dad. Se observd que las mujeres con sobrepeso y
obesidad muestran diferencias significativas en su
perfil lipidico con respecto a las mujeres de peso
normal. El IMC alto se relaciona con altos niveles
de triglicéridos y una disminucién de las concentra-
ciones de HDL-C. Esto da lugar a las consecuencias
citadas anteriormente, entre ellas la preeclampsia®®.

Por otro lado, autores como Leon C. Poon y
Kypros H. Nicolaides?' realizaron una revision siste-
matica en el 2014 en la cual mencionan que se pue-
de realizar un cribado (Mediante doppler de la arteria
uterina, medir la presion arterial media, la proteina-A
en sangre y el factor de crecimiento placentario)
para detectar la preeclampsia de inicio temprano. Se
puede llegar a predecir gracias a estas pruebas en
un 95% en el primer trimestre de gestacion. (Entre
las semanas 11-13)?".

Sin embargo, aun queda mucho por investigar
puesto que todavia no se sabe qué factores son los
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gue pueden influir exactamente en la aparicion de la
preeclampsia. Ademas de ello, también puede haber
variaciones entre diferentes etnias, antecedentes
personales y familiares, dieta y ejercicio'®.

Lipidos, DMG y lactancia

La dislipidemia puede dar lugar tambi{én a poten-
ciales complicaciones como es la DMG. Esta se defi-
ne como intolerancia a la glucosa de gravedad variable
con la primera aparicion durante el embarazo 16. Por
lo general, la diabetes gestacional desaparece cuando
se da a luz 1. Bozkurt, L et a/?° relacionan la obesidad
como una de las principales causas de diabetes du-
rante el embarazo. La DMG también contribuye a la
macrosomia, tal y como describen Wen-Yuan J et a/"°.

Sin embargo, a pesar de que la DMG finaliza con
el embarazo, ésta aumenta la probabilidad de que
la mujer desarrolle diabetes mellitus tipo 2 poste-
riormente. Estos resultados fueron encontrados por
Luna JH et a/??. En una revisién realizada en el afio
2016. En ella se analizd la relacién entre el riesgo exis-
tente entre padecer DM tipo 2 y haber tenido DMG
durante el embarazo. Asi pues, encontraron que las
mujeres con DMG previa tienen un riesgo de 7 veces
mayor de padecer diabetes tipo 2 después del parto
en comparacién con las mujeres sin DMG?2.

A raiz de analizar si las alteraciones del perfil lipi-
dico son responsables de la diabetes mellitus gesta-
cional, numerosas investigaciones se han dedicado
al estudio de la lactancia como medida para dismi-
nuir la probabilidad de padecer DM tipo 2 en un fu-
turo. Por lo tanto, segun Gran Parte, D et a/*° la lac-
tancia materna podria ayudar a evitar la aparicion de
diabetes mas tarde, o al menos retrasar la aparicion
de la misma. Esto se debe a que la lactancia ayuda
a mejorar los niveles de lipidos y glucosa en sangre.
En las mujeres en periodo de lactancia, las concen-
traciones de triglicéridos en sangre disminuyen mas
rapidamente a partir de 3-6 meses después del parto
y estos niveles se estabilizan a partir de entonces
16. Sin embargo, las mujeres con diabetes mellitus
gestacional son menos propensas a amamantary, si
lo hacen, la lactancia materna se mantiene con una
duracién mas corta en comparacion con las mujeres
sin DMG 23. Segun Gran Parte, D et a/?® |a iniciacién
de la lactancia materna puede ser més dificil para
las mujeres con diabetes dependientes de insulina
y las mujeres con sobrepeso/obesidad, ya que la
diabetes y la obesidad materna pueden retrasar la
lactogénesis?®. Ademas, otros autores han observa-
do que las mujeres con embarazos complicados por
hipertensién u obesidad tienen menos tendencia de
amamantar a sus hijos'’.
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Lipidos y futuras enfermedades
cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un
grupo de desoérdenes del corazdn y de los vasos san-
guineos?®. Seglin la OMS, éstas son la principal causa
de muerte en todo el mundo. Se calcula que en 2012
murieron por esta causa 17'5 millones de personas,
lo cual representa un 31% de todas las muertes re-
gistradas en el mundo?*. Una alteracién del perfil li-
pidico contribuye a las diferentes complicaciones de
las que se han hablado durante la revision. Pero no
sélo esas complicaciones ocurren durante el emba-
razo, sino que pueden tener consecuencias una vez
éste ha finalizado, como han descrito anteriormente
autores como Bukan N et a/'%, o Charlton F et a/'®.

Las enfermedades hipertensivas que ocurren
durante el embarazo son un factor de riesgo impor-
tante que contribuyen a un aumento de la probabi-
lidad de padecer una enfermedad cardiovascular en
el futuro. Ademas de la preeclampsia, la DMG y un
IMC alto constituyen un factor de riesgo para pade-
cer una ECV, ya que todas ellas contribuyen a una
alteracién de los lipidos®®

Asi lo describi¢ Alvarez-Alvarez B et a/*° en
una revisién realizada en 2016 se asociaron la pree-
clampsia y la DMG con la probabilidad de padecer
futuras enfermedades cardiovasculares. Se observo
que el riesgo relativo de padecer hipertension croni-
ca tras haber tenido un embarazo con hipertension
es de entre 2’3 y 11. La probabilidad de desarrollar
posteriormente diabetes tipo 2 se multiplica por un
factor de 1'8%°. Las mujeres con una historia previa
de preeclampsia tienen doble riesgo de ictus y ma-
yor frecuencia de arritmias y hospitalizaciéon por in-
suficiencia cardiaca?®. También se observa un riesgo
10 veces mayor de enfermedad renal terminal a lar-
go plazo. El riesgo relativo de muerte cardiovascular
es 2'1 veces mayor que en las mujeres sin trastor-
nos hipertensivos en el embarazo, aunque en partos
pretérmino asociados a hipertensiéon gestacional o
hipertension preexistente el riesgo es entre 4y 7 ve-
ces superior?®

Articulo de revision: Enfermeria maternal

Discussion

Lipids and preeclampsia

Preeclampsia is defined as the hypertensive
disorder that appears in the pregnant woman from
week 20 gestation with the presence of protein-
uria’. According to the WHO, this disorder is one
of the main causes of maternal and perinatal mor-
tality and morbidity®. In addition, The incidence of
preeclampsia has increased in the last 20 years
due to the increase of HTN (hypertension), obesity
and diabetes mellitus in the population’. It is not
yet known exactly what its etiology is, but most
studies agree on the theory that preeclampsia is
caused by endothelial dysfunction due to the ox-
idative stress of cells’®. In this review, emphasis
has been placed on determining whether lipids
are a cause of this hypertensive disorder in preg-
nancy.

As mentioned above, many authors agree with
the idea that dyslipidemia can have consequenc-
es such as DMG, preeclampsia, and preterm birth.
These results coincide with those of Wen-Yuan et
al’® in a study carried out in 2016 with a sample of
934 non-djabetic women. Levels of fasting lipids
during the first, second and third quarters of preg-
nancy were analyzed. They concluded that the
high concentrations of lipids, especially those of
triglycerides are related to an increased risk of suf-
fering preeclampsia, gestational diabetes mellitus
and preterm birth as well commented in the pre-
vious articles. In addition, Wen-Yuan et al’® found
a relationship with the alteration of the lipid profile
and the appearance of macrosomia or a large fe-
tus for gestational age (GEG) and a decrease in the
risk of small for gestational age (PEG). They also
agree with other authors that high levels of HDL-C
have some protective power in the mother and
would help prevent these complications.

Another possible cause of hypertension has
been the relationship between a high mater
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nal BMI and dyslipidemia, which would lead to
preeclampsia as previously cited in the studies of
Scifres C.M et al’” or Nascimento Iramar Baptistel-
la’?. Other authors, Bozkurt, L. et al’’ conducted a
study in 2016 with a sample of 222 pregnant wom-
en with normal weight, overweight and obesity. It
was observed that women with overweight and
obesity show significant differences in their lipid
profile with respect to women of normal weight.
High BMI is associated with high triglyceride lev-
els and a decrease in HDL-C concentrations. This
results in the consequences cited above, includ-
ing preeclampsia’’.

On the other hand, authors like Leon C. Poon
and Kypros H. Nicolaides®’ carried out a system-
atic review in 2014 in which they mention that a
screening can be performed (Using uterine artery
doppler, measure mean blood pressure, blood
protein-A, and placental growth factor) to detect
early-onset preeclampsia. It can be predicted by
these tests at 95% in the first trimester of gestation.
(Between weeks 11-13)°7.

However, much remains to be researched, as
it is not yet known which factors are likely to influ-
ence the onset of preeclampsia. In addition, there
may also be variations among different ethnicities,
personal and family history, diet, and exercise’®.

Lipids, DMG and lactation

Dyslipidemia can also lead to potential compli-
cations such as DMG. This is defined as glucose
intolerance of variable gravity with the first appear-
ance during pregnancy’®. In general, gestational
diabetes disappears when giving birth’. Bozkurt, L
et al? related obesity as one of the main causes of
diabetes during pregnancy. DMG also contributes
to macrosomy, as described by Wen-Yuan J et al’’.

However, although DMG ends with pregnancy,
it increases the chance that a woman will develop
type 2 diabetes mellitus later. These results were
found by Luna JH et a’. In a review carried out
in 2016. This study analyzed the relationship be-
tween the risk between having type 2 DM and hav-
ing DMG during pregnancy. Thus, they found that
women with previous DMG have a 7-fold higher
risk of developing type 2 diabetes after childbirth
compared to women without DMG?2.

After analyzing whether the alterations of the II-
pid profile are responsible for gestational diabetes
mellitus, numerous investigations have been ded-
jcated to the study of breastfeeding as a measure
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to reduce the probability of suffering type 2 DM in
the future. Therefore, according to Much Part, D
et al’® breastfeeding could help prevent the onset
of diabetes later, or at least delay the onset of it.
This Iis because breastfeeding helps improve lipid
and glucose levels in the blood. In lactating wom-
en, blood triglyceride concentrations decrease
more rapidly from 3-6 months after birth and these
levels stabilize thereafter’®. However women
with gestational diabetes mellitus are less likely to
breastfeed and, if they do, breastfeeding is main-
tained for a shorter duration compared to women
without DMG 23. According to Much Part, D et
al®® the initiation of breastfeeding can be more dif-
ficult for women with insulin-dependent diabetes
and women with overweight/obesity, as diabetes
and maternal obesity can delay lactogenesis®>. In
addition, other authors have observed that women
with pregnancies complicated by hypertension or
obesity are less likely to breastfeed’’.

Lipids and future cardiovascular diseases

Cardiovascular disease (CVD) is a group of dis-
orders of the heart and blood vessels**. Accord-
ing to WHO, these are the leading cause of death
worldwide. It is estimated that 17.5 million people
died from this cause in 2012, representing 31% of
all reported deaths in the world??. A lipid profile
alteration contributes to the different complica-
tions that have been discussed during the review.
But not only do these complications occur during
pregnancy, but they can have consequences once
it has ended, as previously described by authors
such as Bukan N et al’® or Charlton F. et al’®.

Hypertensive diseases that occur during preg-
nancy are an important risk factor that contribute to
an increased chance of developing cardiovascular
disease in the future. In addition to preeclampsia,
DMG and a high BMI are a risk factor for CVD,
since all of them contribute to lipid alteration.

This was described by Alvarez-Alvarez B et
al’® in a review carried out in 2016.Preeclampsia
and DMG were associated with the probability of
suffering future cardiovascular diseases. It was ob-
served that the relative risk of chronic hypertension
after having had a pregnancy with hypertension is
between 2.3 and 11. The chance of developing
type 2 diabetes later is multiplied by a factor of
1.8%°. Women with a previous history of preec-
lampsia have a double risk of stroke and a higher
frequency of arrhythmias and hospitalization for
heart failure®®. A 10-fold higher risk of long-term
end-stage renal disease is also seen. The relative
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risk of cardiovascular death is 2.1 times higher than
in women without hypertensive disorders in preg-
nancy, although in preterm births associated with
gestational hypertension or pre-existing hyperten-
sion the risk is between 4 and 7 times higher®®.

Conclusiones

De manera fisioldgica se produce un aumento
del perfil lipidico para poder satisfacer las necesida-
des del organismo y la del feto durante el embara-
zo. No obstante, en ciertas ocasiones puede ocurrir
una alteracion del perfil lipidico por diversas razones.
La alteracion mas destacable es la hipertrigliceride-
mia, que suele ir acompafnada de una disminucién
del nivel de HDL-C, el cual tiene un factor protector.
En esta revision se ha visto que la dislipidemia y las
diferentes complicaciones estén intimamente rela-
cionadas entre ellas. Por lo tanto, las mujeres que
padecen enfermedades como DMG o preeclampsia
durante el embarazo tienen unos perfiles lipidicos
mucho mas altos que aquellas con un embarazo
normal.

Puesto que estas complicaciones pueden llegar
a ser graves, son cada vez mas los estudios que se
dedican a investigar en estas lineas. No obstante,
aun hay poco publicado sobre los temas tratados,
ya que se desconocen los mecanismos bioquimicos
que intervienen en estos procesos. Por ejemplo, la
etiologia de la preeclampsia aln es desconocida.

Por lo tanto, es muy importante utilizar medidas
para prevenir, controlar y tratar estas complicacio-
nes. Antes del embarazo, seria de interés contro-
lar periédicamente los niveles séricos de lipidos,
asi como controlar la dieta, ejercicio y el peso de
la madre incluso antes de quedarse embarazada.
Esto ayudaria a una mayor prevencion de la altera-
cion del perfil lipidico. El periodo postparto también
supone una gran oportunidad para intervenir sobre
los estilos de vida, la obesidad, hacer un diagnéstico
temprano de HTA crénica o de DM vy facilitar de esta
manera los tratamientos necesarios para prevenir
complicaciones cardiovasculares en la mujer.

Conclusions

Physiologically, the lipid profile is increased to
meet the needs of the body and the foetus dur-
ing pregnancy. However, on certain occasions
lipid profile alteration may occur for a variety of
reasons. The most notable alteration is hypertri-
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glyceridemia, which is usually accompanied by a
decrease in the level of HDL-C, which has a pro-
tective factor. In this review it has been seen that
ayslipidemia and the different complications are
closely related. Therefore, women with diseases
such as DMG or preeclampsia during pregnancy
have a much higher lipid profile than those with a
normal pregnancy.

Since these complications can become seri-
ous, more and more studies are dedicated to in-
vestigating these lines. However, there is still little
publication on the topics covered, as the biochem-
ical mechanisms involved in these processes are
unknown. For example, the etiology of preeclamp-
Sia Is still unknown.

Therefore it is very important to use measures
to prevent, control and treat these complications.
Before pregnancy, it would be useful to regular-
ly monitor serum lipid levels, as well as monitor
the diet, exercise and weight of the mother even
before becoming pregnant. This would help to
further prevent lipid alteration. The postpartum
period is also a great opportunity to intervene
on lifestyles, obesity, make an early diagnosis of
chronic HT or DM and thus facilitate the neces-
sary treatments to prevent cardiovascular compli-
cations in women.
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