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METABOLISMO LIPIDICO

Trigliceridos
Colesterol libre 
Colesterol esterificado
Fosfolipidos

Función reserva 
energética, estructural 
y señalización

Guyton, Arthur C.
Textbook of medical physiology / Arthur C. Guyton, John E. Hall.—11th ed. 



METABOLISMO LIPIDICO

absorcion intestinal 
trigliceridos

• descomposicion en ac
grasos y glicerol, 

• reesterificacion

transporte en forma 
de quilomicrones

• a través de conducto 
linfático a vena yugular

• vida media 30 minutos

deposito

• fundamentalmente en 
higado y tejido adiposo

• accion de lipoprotein lipasa

Guyton, Arthur C.
Textbook of medical physiology / Arthur C. Guyton, John E. Hall.—11th ed. 



METABOLISMO LIPIDICO
Digestión,  absorción y transporte

Metabolismo: 

LIPOLISIS: Hidrólisis de 

triacilgliceroles

hasta ácidos grasos y 

glicerol

Los Ac. Grasos, que provienen de 

los triacilglicéridos almacenados en 

el tej ido adiposo o de la 

circulación, entran en las células y

se degradan por

B-oxidación hasta Acetil-CoA en las

mitocondrias de los tej idos

Desde el acetil-CoA se pueden

generar los cuerpos cetónicos

LIPOGÉNESIS: Biosíntesis de Ac.

grasos y esterificación con glicerol

Metabolismo de triacilgliceroles

Guyton, Arthur C.
Textbook of medical physiology / Arthur C. Guyton, John E. Hall.—11th ed. 



METABOLISMO LIPIDICO

Hay numerosas enfermedades que cursan con hiperlipemia como la

diabetes mellitus descompensada, hipotiroidismo, síndrome nefrótico,

ictericia obstructiva, anorexia nerviosa, lupus eritematoso,

alcoholismo, tratamiento con gestágenos, beta bloqueantes, etc.

¿Cuáles son sus síntomas?

En la mayoría de los casos la elevación de grasas en la sangre no

produce síntomas agudos, por lo que es necesario realizar un análisis de

sangre para efectuar el diagnóstico. Cuando excepcionalmente las cifras de

triglicéridos son muy elevadas pueden producir episodios de dolor

abdominal debido a pancreatitis, aumento de tamaño del hígado y bazo y

aparición de erupciones de grasa en la piel llamada xantomatosis eruptiva.

Si el aumento de colesterol y/o triglicéridos es crónico constituye un

factor de riesgo para el desarrollo de arteriosclerosis.

Por ello, especialmente las hipercolesterolemias, pueden dar lugar al

desarrollo de insuficiencia coronaria (angina de pecho, infarto de

miocardio), accidentes vasculares cerebrales y trastornos de la

circulación de las extremidades inferiores.

La alteración de los grandes vasos se produce como consecuencia del

acúmulo de colesterol en las células llamadas espumosas, que constituyen

la base para el desarrollo de la placa de ateroma, que es el elemento

básico en la arteriosclerosis. La placa de ateroma obstruye

progresivamente el paso de sangre, favoreciendo un escaso aporte de

oxígeno a los tejidos o isquemia que puede dar lugar a lesiones

irreversibles.

Las hipercolesterolemias producen depósitos de colesterol en la piel y en

Guyton, Arthur C.
Textbook of medical physiology / Arthur C. Guyton, John E. Hall.—11th ed. 



PERFIL LIPIDICO EN EMBARAZO

La primera mitad del embarazo , prevalece el 
metabolismo anabólico con hiperfagia y 
aumento de los depósitos grasos 

El tercer trimestre aumenta la lipólisis y 
disminuye la acumulación de grasa 

Ferriols E, et al. Comportamiento de los lípidos durante la gestación y su relación con aconte- cimientos 
obstétricos desfavorables. Clin Invest Arterioscl. 2015. http://dx.doi.org/10.1016/j.arteri.2015.04.003 



PERFIL LIPIDICO EN EMBARAZO

Aumenta la producción de glucosa por el hígado, 
pero al mismo tiempo la glicemia tiende a disminuir 
por  hemodilución y paso transplacentario

IR: Lactógeno placentario , progesterona , 
prolactina , cortisol y TNF alfa

La gestante normalmente sensible a la insulina 
aumenta su insuliniresistencia e un 10% en el 
embarazo , la insulino resistente hasta un 40%  

Ferriols E, et al. Comportamiento de los lípidos durante la gestación y su relación con aconte-
cimientos obstétricos desfavorables. Clin Invest Arterioscl. 2015. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.arteri.2015.04.003 



PERFIL LIPIDICO EN EMBARAZO

Ferriols E, et al. Comportamiento de los lípidos durante la gestación y su relación con aconte-
cimientos obstétricos desfavorables. Clin Invest Arterioscl. 2015. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.arteri.2015.04.003 

El colesterol es imprescindible para
La formación de membranas, síntesis de esteroides 
y diferenciación celular y es necesario para el 
desarrollo embrionario y fetal
Aunque el feto es capaz de sintetizar su propio 
colesterol, existe también un aporte exógeno de 
colesterol de la circulación materna a través de la 
placenta.



PERFIL LIPIDICO EN EMBARAZO

Hasta hace poco se pensaba que el saco vitelino 
y el feto sintetizaban todo el colesterol de novo

Actualmente se han identificado receptores en 
trofoblasto  :(LDL) (LDLRs), LDLR, scavenger A, 
and high-density lipoprotein (HDL)–binding
scavenger receptors B1 (SR-B1s) y ligandos Apo
B y Apo E 

Wild et al , dislipidemia and pregnancy Cardiol Clin 33 (2015) 209–215 
http://dx.doi.org/10.1016/j.ccl.2015.01.002 



PERFIL LIPIDICO EN EMBARAZO

Historicamente la dislipidemia se ha 
considerado fisiológica en el embarazo

Evidencia actual sugiere que alteraciones en el  
perfil lipídico materno se relaciona con 
presencia de placas de ateroma a los 6 meses en 
aorta de los hijos de madres dislipidemicas

Napoli C, D’Armiento FP, Mancini FP, et al. Fatty streak formation occurs in human fetal aortas and is
greatly enhanced by maternal hypercholesterole- mia. Intimal accumulation of low density lipoprotein
and its oxidation precede monocyte recruitment into early atherosclerotic lesions. J Clin Invest

1997;100(11):2680–90. 



PERFIL LIPIDICO EN EMBARAZO

Los embarazos han aumentado en el grupo de 
mujeres entre 30 y 40 años 

Aproximadamente el 50% son no planificados

45% de las mujeres se embaraza con sobrepeso 
u obesa , y el 43% gana mas peso del 
recomendado 

Rol del ginecoobstetra en prevención y 
planificación

Wild et al , dislipidemia and pregnancy Cardiol Clin 33 (2015) 209–215 
http://dx.doi.org/10.1016/j.ccl.2015.01.002 



PERFIL LIPIDICO EN EMBARAZO

Los niveles de lípidos han sido ampliamente estudiados durante el 
embarazo , aún asi no existen curvas estandarizadas para embarazadas

El embarazo es un estado de insulinoresistencia que se refleja en el 
perfil lipídico materno
Los niveles   de TG , CT y LDL  aumentan progresivamente durante el 

embarazo y de mayor manera el tercer trimestre

Habitualmente en promedio los niveles de TG y CT no excede los 250 
mg / dl , en embarazos con factores de riesgo pueden llegar a niveles 
mayores a 300 mg /dl

Wild et al , dislipidemia and pregnancy Cardiol Clin 33 (2015) 209–215 
http://dx.doi.org/10.1016/j.ccl.2015.01.002 



PERFIL LIPIDICO EN EMBARAZO

Las variaciones en el perfil lipídico son 
independientes de edad , raza  e IMC

Recupera con postparto y  se acelera con la 
lactancia materna

Ferriols E, et al. Comportamiento de los lípidos durante la gestación y su relación
con aconte- cimientos obstétricos desfavorables. Clin Invest Arterioscl. 2015. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.arteri.2015.04.003 



PERFIL LIPIDICO EN EMBARAZO

Estrogenos : aumentan los niveles de 
triglicerdos estimulando la producción de  VLDL 
e inhibiendo LPL hepática y periférica 

Progesterona , se opone a esta acción , 
aumentando la insulinoresistencia

Wild et al , dislipidemia and pregnancy Cardiol Clin 33 (2015) 209–215 
http://dx.doi.org/10.1016/j.ccl.2015.01.002 



PERFIL LIPIDICO EN EMBARAZO

Wild et al.,womans health considerations for lipids management. Endocrinol Metab Clin N Am 45 (2016) 

65–85 
http://dx.doi.org/10.1016/j.ecl.2015.09.005 



EVALUACION DISLIPIDEMIA EN 
EMBARAZO

Dislipidemia familiar : 
Con historia clínica y hallazgos al examen físico , 
habitualmente niveles mayor a 500 mg /dl de TG 
Disminución ingesta calórica , disminución porcentaje grasas , 
uso de fibratos , insulina 

Causas medicas:
Hipotiroidismo, consumo de OH, HBPM, glucocorticoides , 
medicamentos psicotropicos, enfermedad renal, diabetes

Wild et al , dislipidemia and pregnancy Cardiol Clin 33 (2015) 209–215 
http://dx.doi.org/10.1016/j.ccl.2015.01.002 



ROL DE LA DISLIPIDEMIA EN EL 
EMBARAZO



ROL DE LA DISLIPIDEMIA EN EL 
EMBARAZO

• LIPIDOS Y PREECLAMPSIA:

– ASOCIACIÓN ENTRE PE Y RIESGO CV 

– ASOCIACIÓN ESPECÍFICA CON 
HIPERTRIGICERIDEMIA POR STRESS OXIDATIVO

– ESTUDIOS CASO CONTROL Y COHORTE HAN 
MOSTRADO AUMENTO DE CONCENTRACIONES DE 
TG EN MUJERES PE VS SANAS , MAS AUN CON 
NIVELES DE LDL ELEVADOS 

Ferriols E, et al. Comportamiento de los lípidos durante la gestación y su relación con aconte-
cimientos obstétricos desfavorables. Clin Invest Arterioscl. 2015. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.arteri.2015.04.003 



PERFIL LIPIDICO EN EMBARAZO

Tanja g m.maternal lipid profile during early pregnancy and pregnancy complications
and outcomes:The ABC study J Clin Endocrinol Metab 97: 3917–3925, 2012) 

Se excluyeron diabeticas , 
multiples y EG no segura 
4000 mujeres 
Se correlaciono TG con 

HIE; PE ; PP NO 
ESPONTANEO Y GEG
No hubo diferencias con 
PEG y pérdida del 
embarazo
CT no se relacionó



PERFIL LIPIDICO EN EMBARAZO

Tanja g m.maternal lipid profile during early pregnancy and pregnancy complications
and outcomes:The ABC study J Clin Endocrinol Metab 97: 3917–3925, 2012) 



ROL DE LA DISLIPIDEMIA EN EL 
EMBARAZO

• LIPIDOS Y PREECLAMPSIA:

– ESTUDIO PROSPECTIVO CASO CONTROL NO 
LOGRÓ DEMOSTRAR TAL ASOCIACIÓN

Ferriols E, et al. Comportamiento de los lípidos durante la gestación y su relación con 
aconte- cimientos obstétricos desfavorables. Clin Invest Arterioscl. 2015. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.arteri.2015.04.003 



PERFIL LIPIDICO EN EMBARAZO

• Objetivo : Estudiar el efecto de los cambios del perfil 
lipídico materno en relación a crecimiento y desarrollo fetal 
pronóstico y resultados en el embarazo

• Metodo : Prospectivo , longitudinal , un centro se midió
concentración de TG , CT, HDL y LDL antes de las 14 y 
después de las 28 semanas, el análisis incluyó el status 
medico social y demográfico de las pacientes

• Outcome primario: relación del perfil lipídico con peso fetal 
al nacer,peso al tercer mes de vida y complicaciones del 
embarazo como PE,DG,RCIU yPP



PERFIL LIPIDICO EN EMBARAZO

Los niveles de TG , CT y LDL aumentaron durante 
el embarazo

Los niveles de TG se correlacionaron 
directamente con el peso al nacer , no asi al 
tercer mes 

No hubo asociación con PE ni con DG , si 
inversamente de niveles de TG con PP



PERFIL LIPIDICO EN EMBARAZO

DIABETES Y PERFIL LIPÍDICO



PERFIL LIPIDICO EN EMBARAZO

• Objetivos : evaluar la variación de lípidos en embarazo 
y DG

• Criterios de selección: Con grupo control y al menos 
una medicción de CT, LDL, HDL y TG 

• Los niveles de trigliceridos fueron significativamente 
mas altos en todas las etapas del embarazo en mujeres 
que desarrollaron diabetes

• Los niveles de HDL fueron menores significativamente 
solo en segundo y tercer trimestre

• No hubo diferencias al agregar mediciones de 
colesterol total y LDL 



PERFIL LIPIDICO EN EMBARAZO

Se analizaron un total de 
13886 mujeres, 4186 con 
DG y 9718 sin .

Los niveles de trigliceridos
fueron significativamente 
mas altos en todas las 
etapas del embarazo en 
mujeres que desarrollaron 
diabetes



TRANSPORTE PLACENTARIO



HIPERTRIGLICERIDEMIA Y EMBARAZO



HIPERTRIGLICERIDEMIA Y EMBARAZO, 
PANCREATITIS AGUDA

Mecanismo no bien dilucidado eventual 
activación de lipasas pancreaticas promovido 
por el ambiente rico en trigliceridos,lo que 
liberaria acidos grasos que dañan el endotelio  y 
celulas acinares pancreaticas



HIPERTRIGLICERIDEMIA Y EMBARAZO, 
PANCREATITIS AGUDA

Incidencia 3-7/10.000

Clasicamente se describía una mortalidad 
materna y fetal alta que ha disminuido por los 
cuidados actuales



HIPERTRIGLICERIDEMIA Y EMBARAZO, 
PANCREATITIS AGUDA

Mujeres con factores de riesgo de 
hipertrigliceridemia deben recibir consejeria
preconcepcional .

Debe buscarse didrigidamente
hipertrigliceridemia en aquellas con factores de 
riesgo



HIPERTRIGLICERIDEMIA Y EMBARAZO, 
PANCREATITIS AGUDA



HIPERTRIGLICERIDEMIA Y EMBARAZO, 
PANCREATITIS AGUDA

NIVELES 11,4 MMOL/LT SE 
ASOCIAN CON MAYOR 
RIESGO DE PANCREATITIS 
TERAPIA ESCALONADA :

DIETA Y EJERCICIO 
SI CON MEDIDAS 

HABITUALES CONTINÚA EN 
ALZA CONSIDERAR 
HOSPITALIZACION 



HIPERTRIGLICERIDEMIA Y EMBARAZO, 
PANCREATITIS AGUDA



HIPOLIPEMIANTES

16 estudios incluidos , 5 series de casos , 3 cohortes , 1 RC 
y 4 RS

134 casos , 85% de fetos normales , 4% anomalias
congénitas , 8% aborto espontáneo , 89% expuestos en 
primer trimestre 

RC: pravastatina sin efectos deletéreos .

Risks of statine use in pregnancy , a systematic review,Journal of 
clinical lipidology ; 2016



HIPOLIPEMIANTES

• Wild et al.,womans health considerations for lipids management. Endocrinol Metab Clin N Am 45 (2016) 65–85 

• http://dx.doi.org/10.1016/j.ecl.2015.09.005 


