
DISLIPIDEMIA Y EMBARAZO

DRA ANA LUISA PEREZ
DR DANIEL MARTIN , DR J.GUILLERMO RODRIGUEZ

BECADA MMF U DE CHILE

CERPO
Centro de Referencia Perinatal Oriente

Facultad de Medicina, Universidad de Chile



METABOLISMO LIPIDICO

Trigliceridos
Colesterol libre 
Colesterol esterificado
Fosfolipidos

Función reserva 
energética, estructural 
y señalización

Guyton, Arthur C.
Textbookof medical physiology/ Arthur C. Guyton, John E. Hall.τ11th ed. 



METABOLISMO LIPIDICO

absorcionintestinal 
trigliceridos

ωdescomposicionen ac
grasos y glicerol, 

ωreesterificacion

transporte en forma 
de quilomicrones

ωa travésde conducto 
linfático a vena yugular

ωvida media 30 minutos

deposito

ωfundamentalmente en 
higadoy tejido adiposo

ωaccionde lipoproteinlipasa

Guyton, Arthur C.
Textbookof medical physiology/ Arthur C. Guyton, John E. Hall.τ11th ed. 



METABOLISMO LIPIDICO
Digest i·n,  absorci·n y t ranspor te

Metabolismo: 

LIPOLISIS: Hidr·l isis de 

t r iacilgliceroles

hasta§cidos grasos y 

glicerol

Los Ac.  Grasos, que provienen de 

los t r iacilglic®r idos almacenados en 

el t ej ido adiposo o de la 

circulaci·n, ent ran en las c®lulas y

se degradan por

B-oxidaci·n hasta Acet i l-CoA en las

mitocondr ias de los t ej idos

Desde el acet il-CoA se pueden

generar los cuerpos cet·nicos

LIPOG£NESIS: Bios²ntesis de Ac.

grasos y ester if icaci·n con glicerol

Metabolismo de t r iacilgliceroles

Guyton, Arthur C.
Textbookof medical physiology/ Arthur C. Guyton, John E. Hall.τ11th ed. 



METABOLISMO LIPIDICO

Hay numerosas enfermedades que cursan con hiperlipemia como la

diabetes mellitus descompensada, hipoti roidismo, s²ndrome nefr·ti co,

ictericia obstructiva, anorexia nerviosa , lupus eritematoso,

alcoholismo , tratamiento con gest§genos, beta bloqueantes, etc.

àCu§les son sus s²ntomas?

En la mayor²a de los casos la elevaci·n de grasas en la sangre no

produce s²ntomas agudos, por lo que es necesario realizar un an§lisis de

sangre para efectuar el diagn·stico. Cuando excepcionalmente las cifras de

triglic®ridos son muy elevadas pueden producir episodios de dolor

abdominal debido a pancreatitis, aumento de tama¶o del h²gado y bazo y

aparici·n de erupciones de grasa en la piel llamada xantomatosis eruptiva.

Si el aumento de colesterol y/o tr iglic®ridos es cr·nico 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

circulaci·n de las extremidades inferiores.

La alteraci·n de los grandes vasos se produce como consecuencia del

ac¼mulo de colesterol en las c®lulas llamadas espumosas, que constituyen

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

b§sico en la arteriosclerosis. La placa de ateroma obstruye

progresivamente el paso de sangre, favoreciendo un escaso aporte de

ox²geno a los tejidos o isquemia que puede dar lugar a lesiones

irreversibles.

Las hipercolesterolemias producen dep·sitos de colesterol en la piel y en

Guyton, Arthur C.
Textbookof medical physiology/ Arthur C. Guyton, John E. Hall.τ11th ed. 



PERFIL LIPIDICO EN EMBARAZO

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

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

FerriolsE, et al. Comportamiento de los ƭƝpidosdurante la ƎŜǎǘŀŎƛƽn y su ǊŜƭŀŎƛƽn con aconte- cimientos 
ƻōǎǘŞtricosdesfavorables. ClinInvestArterioscl. 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: Lactógenoplacentario , progesterona , 
prolactina , cortisol y TNF alfa

La gestante normalmente sensible a la insulina 
aumenta su insuliniresistenciae un 10% en el 
embarazo , la insulinoresistente hasta un 40%  

FerriolsE, et al. Comportamiento de los ƭƝpidosdurante la ƎŜǎǘŀŎƛƽn y su ǊŜƭŀŎƛƽn con aconte-
cimientos ƻōǎǘŞtricosdesfavorables. ClinInvestArterioscl. 2015. 
http:// dx.doi.org/10.1016/j.arteri.2015.04.003 



PERFIL LIPIDICO EN EMBARAZO

FerriolsE, et al. Comportamiento de los ƭƝpidosdurante la ƎŜǎǘŀŎƛƽn y su ǊŜƭŀŎƛƽn con aconte-
cimientos ƻōǎǘŞtricosdesfavorables. ClinInvestArterioscl. 2015. 
http:// dx.doi.org/10.1016/j.arteri.2015.04.003 

El colesterol es imprescindible para
La ŦƻǊƳŀŎƛƽn de membranas, ǎƝntesisde esteroides 
y ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀŎƛƽn celular y es necesario para el 
desarrollo embrionario y fetal
Aunque el feto es capaz de sintetizar su propio 
colesterol, existe ǘŀƳōƛŞn un aporte ŜȄƽgenode 
colesterol de la ŎƛǊŎǳƭŀŎƛƽn materna a ǘǊŀǾŞsde 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, scavengerA, 
and high-densitylipoprotein (HDL)ςbinding
scavengerreceptorsB1 (SR-B1s)y ligandosApo
B y ApoE 

Wild et al , dislipidemiaand pregnancyCardiolClin33 (2015) 209ς215 
http:// dx.doi.org/10.1016/j.ccl.2015.01.002 



PERFIL LIPIDICO EN EMBARAZO

Historicamentela dislipidemiase 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

NapoliC, DΩArmientoFP, ManciniFP, et al. Fattystreakformationoccursin human fetal aortas and is
greatlyenhancedbymaternal hypercholesterole- mia. Intimal accumulationof low densitylipoprotein
and its oxidationprecede monocyterecruitmentinto earlyatheroscleroticlesions. J ClinInvest

1997;100(11):2680ς90. 



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 ginecoobstetraen prevención y 
planificación

Wild et al , dislipidemiaand pregnancyCardiolClin33 (2015) 209ς215 
http:// dx.doi.org/10.1016/j.ccl.2015.01.002 



PERFIL LIPIDICO EN EMBARAZO

Los niveles de lípidoshan sido ampliamente estudiados durante el 
embarazo , aún asino existen curvas estandarizadas para embarazadas

El embarazo es un estado de insulinoresistenciaque se refleja en el 
perfil lipídicomaterno
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 , dislipidemiaand pregnancyCardiolClin33 (2015) 209ς215 
http:// dx.doi.org/10.1016/j.ccl.2015.01.002 
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Las variaciones en el perfil lipídicoson 
independientes de edad , raza  e IMC

Recupera con postparto y  se acelera con la 
lactancia materna

FerriolsE, et al. Comportamiento de los ƭƝpidosdurante la ƎŜǎǘŀŎƛƽn y su ǊŜƭŀŎƛƽn
con aconte- cimientos ƻōǎǘŞtricosdesfavorables. ClinInvestArterioscl. 2015. 
http:// dx.doi.org/10.1016/j.arteri.2015.04.003 
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Estrogenos: aumentan los niveles de 
triglicerdosestimulando la producción de  VLDL 
e inhibiendo LPL hepática y periférica 

Progesterona , se opone a esta acción , 
aumentando la insulinoresistencia

Wild et al , dislipidemiaand pregnancyCardiolClin33 (2015) 209ς215 
http:// dx.doi.org/10.1016/j.ccl.2015.01.002 
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Wild et al.,womanshealthconsiderationsfor lipidsmanagement. EndocrinolMetab ClinN Am 45 (2016) 

65ς85 
http:// dx.doi.org/10.1016/j.ecl.2015.09.005 



EVALUACION DISLIPIDEMIA EN 
EMBARAZO

Dislipidemiafamiliar : 
Con historia clínicay 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 , dislipidemiaand pregnancyCardiolClin33 (2015) 209ς215 
http:// dx.doi.org/10.1016/j.ccl.2015.01.002 
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EMBARAZO



ROL DE LA DISLIPIDEMIA EN EL 
EMBARAZO

ÅLIPIDOS Y PREECLAMPSIA:

ïASOCIACIÓN ENTRE PE Y RIESGO CV 

ïASOCIACIÓN ESPECÍFICA CON 
HIPERTRIGICERIDEMIA POR STRESS OXIDATIVO

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

FerriolsE, et al. Comportamiento de los ƭƝpidosdurante la ƎŜǎǘŀŎƛƽn y su ǊŜƭŀŎƛƽn con aconte-
cimientos ƻōǎǘŞtricosdesfavorables. ClinInvestArterioscl. 2015. 
http:// dx.doi.org/10.1016/j.arteri.2015.04.003 



PERFIL LIPIDICO EN EMBARAZO

Tanja g m.maternallipid profileduringearlypregnancyandpregnancycomplications
andoutcomes:TheABC studyJ ClinEndocrinolMetab97: 3917ς3925, 2012) 

Se excluyeron diabeticas, 
multiplesy EG no segura 
4000 mujeres 
Se correlaciono TG con 
HIE; PE ; PP NO 
ESPONTANEO Y GEG
No hubo diferencias con 
PEG y pérdidadel 
embarazo
CT no se relacionó


