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METABOLISMO LIPIDICC
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METABOLISMO LIPIDICE
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Tabla 1
Composicion de los complejos lipoproteicos mayores
Lipoproteina Origen Densidad % % % % % CL
(g/ml) proteina TG | PL | CE
QM Intestino <0,95 1-2 85- 8 3 1
88
VLDL Higado 0,95-1,006 7-10 50- | 18- | 12- | 8-10
55 20 15
IDL VLDL 1,006-1,019 10-12 25- | 25- | 32- | 8-10
30 27 35
LDL VLDL 1,019-1,063 20-22 10- | 20- | 37- | 8-10
15 28 48
HDL2 Intestino ~ 1,063-1,125 ~ 33-35  5-15  32- | 20- 5-10
Higado 43 30
QM, VLDL
HDL3 Intestino 1,125-1,21 55-57 3-13 | 26- | 15- | 2-6
Higado 46 30
QM,VLDL
QM = quilomicrén; VLDL = very low density lipoprotein; IDL = intermediate density lipoprotein;
LDL = low density lipoprotein; HDL = high density lipoprotein.
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La primera mitad del embarazo , prevalece el
metabolismo anabolico comiperfagiay
aumento de los depdositos grasos

El tercer trimestre aumenta la lipdlisis y
disminuye la acumulacion de grasa

FerriolsE, et al. Comportamiento de logjdosdurante lad S & (nly €uNJB f rcGhiaconte cimientos
2 0 dridoSdesfavorablesClininvestArterioscl 2015 http:// dx.doi.org10.1016j.arteri.2015.04.003
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Aumentala produccion de glucosa porldgado,
pero al mismo tiempo la glicemia tiende a disminuir
por hemodilucion y paswansplacentario

R:Lactogenmlacentario , progesterona ,
orolactina , cortisol y TNF alfa

_a gestante normalmente sensible a la insulina
aumenta sunsuliniresistencia un 10% en el
embarazo , lansulinoresistente hasta un 40%

FerriolsE, et al. Comportamiento de Itgosdurante 1a3 S & (nly UNB f rtcéniaconte
cimientos2 6 dridoSdesfavorablesClininvestArterioscl 2015
http:// dx.doi.org10.10186j.arteri.2015.04.003
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El colesterol es imprescindibgbara

LaF 2 NIYr-d®rhesnbranasiniesisde esteroides
yRA TS NI geldlary €3 hexesario para el
desarrollo embrionario fetal

Aungue el feto es capaz de sintetizar su propio
colesterol, existél | Y @uk SporteS Egenode

colesterol de 1@D A NDnimater@aiad NJsda H
placenta

FerriolsE, et al. Comportamiento de Itgosdurante 1a3 S & (nly UNB f rtcéniaconte
cimientos2 6 dridoSdesfavorablesClininvestArterioscl 2015
http:// dx.doi.org10.10186j.arteri.2015.04.003
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Hasta hace poco se pensaba que el saco vitelin
y el feto sintetizaban todo el colesterol devo

Actualmente se han identificado receptores en
trofoblasto :(DL)(LDLRsLDLRscavengerA,
andhigh-densitylipoprotein (HDLgbinding
scavengereceptorsBl SGRB1s)y ligandosApo

B yApoE

Wild et al dislipidemiaand pregnancyCardiolClin33 (2015) 208215
http:// dx.doi.org10.1016/j.ccl.2015.01.002
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Historicamentda dislipidemiase ha
considerado fisioldgica en el embarazo

Evidencia actual sugiere gque alteraciones en el
perfil lipidico materno se relaciona con
presencia de placas de ateroma a@éaseses en
aorta de los hijos de madresslipidemicas

NapoliC,D@rmientoFP ManciniFP, et alFatty streakformationoccursn human fetal aortas anis
greatlyenhancedy maternalhypercholesterolemia. Intimal accumulatiorof low densitylipoprotein
andits oxidationprecedemonocyterecruitmentinto earlyatherosclerotidesions JClininvest

1997,100(11):2680;90.
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Los embarazos han aumentado en el grupo de
mujeres entre30y 40 anos

Aproximadamente éb0% son no planificados

45% de las mujeres se embaraza con sobrepes
u obesa , y e43% gana mas peso del
recomendado

Rol delginecoobstetraen prevencion y
planificacion

Wild et al dislipidemiaand pregnancyCardiolClin33 (2015 209¢215
http:// dx.doi.org10.1016j.ccl.2015.01.002
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PERFIL LIPIDICO EN EMBA

Los niveles déapidoshan sido ampliamente estudiados durante el
embarazo , auasino existen curvas estandarizadas para embarazada:

El embarazo es un estado mesulinoresistencigue se refleja en el
perfil lipidicomaterno

Los niveles de TG, CT y LDL aumentan progresivamente durante €
embarazo y de mayor manera el tercer trimestre

Habitualmente en promedio los niveles de TG y CT no excede los 25(
mg / dl , en embarazos con factores de riesgo pueden llegar a niveles
mayores a 300 mqg /dl

Wild et al dislipidemiaand pregnancyCardiolClin33 (2015 209215
http:// dx.doi.org10.1016j.ccl.2015.01.002



Las variaciones en el petipidicoson
iIndependientesde edad , raza e IMC

Recupera con postparto y se acelera con la
lactancia materna

FerriolsE, et al. Comportamiento de Ig)osdurante la3 S & iny @NB t it OA 5
conaconte cimientos2 0 dridoSdesfavorablesClininvestArterioscl 2015
http:// dx.doi.ord10.1016j.arteri.2015.04.003



Estrogenos aumentan los niveles de
triglicerdosestimulando lgproducconde VLDL
e inhibiendo LPL hepatica y periférica

Progesterona , se opone a estecbdn,
aumentando lansulinoresistencia

Wild et al dislipidemiaand pregnancyCardiolClin33 (2015) 208215
http:// dx.doi.org10.1016/j.ccl.2015.01.002
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conception delivery
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months from conception

Fig. 1. Total cholesterol (TC), triglycerides (TG), high-density lipoprotein (HDL), and low-
density lipoprotein (LDL) 1 year before, during, and after pregnancy. (From Wiznitzer A,
Mayer A, Novack V, et al. Association of lipid levels during gestation with preeclampsia
and gestational diabetes mellitus: a population-based study. Am J Obstet Gynecol
2009;201(5):482.e1-8; with permission.)

Wild et al.,womanshealthconsiderationgor lipidsmanagementEndocrinoMetab ClinN Am45 (2016

65¢85
http:// dx.doi.ord10.1016j.ecl.2015.09.005
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EVALUACION DISLIPIDEMIA -
EMBARAZO '

Dislipidemigamiliar :
Con historia ¢hicay hallazgos al examen fisico ,
habitualmente niveles mayors00mg /dl de TG

Disminucion ingesta caldrica , disminucion porcentaje grasas
uso defibratos, insulina

Causas medicas:

Hipotiroidismo, consumo de OH, HBPM, glucocorticoides ,
medicamentogsicotropicos enfermedad renal, diabetes

Wild et al dislipidemiaand pregnancyCardiolClin33 (2015 209215
http:// dx.doi.org10.1016j.ccl.2015.01.002
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Comportamiento de los lipidos durante la gestacion

\_\\|’ -

y su relacion con acontecimientos obstétricos
desfavorables

Elena Ferriols®*, Carolina Rueda?®, Rocio Gamero?, Mar Vidal®, Antonio Paya®",
Ramoén Carreras®°, Juana A. Flores-le Roux“¢ y Juan Pedro-Botet ¢
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gestacional
y
Riesgo cardiovascular
aumentado
Figura 1  Relacion y mecanismos implicados entre la diabe-

tes gestacional, la preeclampsia y el parto pretérmino con el

incremento del riesgo cardiovascular.
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ALIPIDOS Y PREECLAMPSIA:

i ASOCIAON ENTRE PE Y RIESGO CV

i ASOCIACION ESPECIFICA CON
HIPERTRIGICERIDEMIA POR STRESS OXIDATI

I ESTUDIOS CASO CONTROL Y COHORTE HAN
MOSTRADO AUMENTO DE CONCENTRACIONE

TG EN MUJERES PE VS SANAS , MAS AUN CO
NIVELES DE LDL ELEVADOS

FerriolsE, et al. Comportamiento de Ibg)osdurante laa S & (nly UNB f rtcGnaconte
cimientos2 0 dridoSdesfavorablesClininvestArterioscl 2015
http:// dx.doi.org 10.1018j.arteri.2015.04.003
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Maternal Lipid Profile During Early Pregnancy and
Pregnancy Complications and Outcomes: The ABCD
Study

Tanja G. M. Vrijkotte, Nathalie Krukziener, Barbara A. Hutten,
Karlijn C. Vollebregt, Manon van Eijsden, and Marcel B. Twickler

Se excluyerodiabeticas,
multiplesy EG no segura
4000mujeres

S correlaciono TG con
HIE; PE ;: PP NO
ESPONTANEO Y GEG
No hubo diferencias con
PEG y @rdidadel
embarazo

CT no se relacion6

Tanjag m.maternallipid profile duringearlypregnancyand pregnancycomplications
andoutcomes:ThéBGCstudyJClinEndocrinoMetab 97: 39173925 2012



