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HSUlllDI 

El embarazo es un estado·en el ·que de manera normal se presenta 

una hiperlipidemia. Esta elevaci6n de los lípidos se explica 

por la acci6n · de (Íue ·' intervienen en el 

"sostenimiento", d~~,·~·1·~~- ·.~~-6ndi~·i·~~~··~·:;:¡:~~~·le~·. ~·ara 
. ;..,;. . - .,. ..• ; 

el desarrollo 

del nuevo ser y. por. la· influerida·"de:·la· placenta. 
·.. ·'·.' -... ·,_ •,', --.·;· .. ·,: ;:; ;'.:" :.-. {~:-<. ; ;~... . 

El presente .est~d:i~ se· realiz6. con· la finalidad de conocer como 

varía el perfil de. ··:lí:~;_J·~~ .· sé ricos ·de acuerdo a la edad 

gestacional y- cuando ··se presenta;.; factores de riesgo agregados 

durante el embarazo. 

Para establecer las variaciones de esos niveles obtuvimos las 

muestras de 190 mujeres en edad fértil divididas en tres 

grupos: Grupo A= 30 1nuJe!"'es sanas no embarazadas, Grupo B-= 62 

mujeres ernbru.·azad,1s sanas y .:;rupo C= 98 muj·•l"i?s embarazadas con 

algúr. factor de riesgo. Las det~rminticiones se hicieron 

emple~njo m~todos ~r1z1mAt1cos. La pru~ba eut3dÍtit~ca ut1lizad~ 

.. :"·r.' :·· ~-~ ;··1·~··:: .... 11.:~;:..~ 1 ;· 



HDL. 28.5 - 69.0 mg/dL 6 0.74 - 1.78 mmol/L 

LDL 3 39.0 - 127.5 mg/dL.6 1.01:- 3'.;3.0:.mmol/L 

En el embarazo normal . los. ·.niveles -::d~'.l ·;~~r~il .:d~ lfpidos se 

incrementaron en. las. éigúienl:es: pr.;por;,i~;,es 1 .::co;~sterol 2st, 

Triglicéridos 90, H~~ Í4r:Y.·i.;~I,.)'át. >r~d~s los metabolitos 

presentaron 'signl,ii6~n~ia .· estadística. {~~ .:::1 .. embarazo con 

factores de 

: :·,·." • "'!~. '.<.:::- ':• 

riesgo, ·los: .~ .. iÍl~reffiefitos. 
' ' . . 

fueron sindlaré~ ex~epto 
. - ' . ' - . ~·: _ . '"· . '· ._ .. 

para HDL cuya elevación. fue mínima y no presenta signiffcancia 

estadística. 

Al analizar los resultados de acuerdo a la edad gestacional se 

observó que los valores de colesterol, triglicéridos ·y LDL 

aumentaron a partir del segundo trimestre, mientras que el HDL 

se increme11ta desde el primer trimestre. 

Para el embarazo da alto riesgo encontramos que si existe 

íntluencia de ,1lgunos fa-::tores de riesgo sobre el perfil de 

liriclJs, pero su i:-'fecto sobre él es mínimo 

.i: . .1:•nf~Ilt~ ;:;~ ct::i .. lZ( ~3 :nf J·~en.-id .]1:-l 

r' : ! _; 1..; r . , ~ , • 



lll'l'llODVc:C:IC. 

Esta inveatigaci6n fue realizada con el objeto de conocer el 

comportamiento del perfil de: lípidoa durante el embarazo¡ la 

idea de llevar a cabo este·.· trabajo surgi6 al notar la carencia 

de valores de referenc.:Í.a ·· para la población de mujer<;s 

embarazadas de nues.tro. país; Para visualizar claramente las 

modificaciones que,· se ·presentan en el embarazo, fue ne~esa:r;io_ 

establecer un .par.llmetrC> .de 'referencia obtenido a partir de 

mujeres· no embarazadas en 'las mismas condiciones .de edad y con 

buena salud. 

El presente trabajo se desarrolla en cinco capítulos; en el 

primero de ellos, se aborda el tema del embarazo explicando 

primera las características de una gestación normal con los 

trastornos menores, las modificaciones locales y sistémicas que 

lo envuelven; resaltando la importancia que tiene conocerlas 

para difet:enciarl::i de 'Jn enbarazo de alto riesgo. 

También se d":!fine ;:iil e-:nbat·;¡zo de ,1l':') rieogo y se mencionan las 

principales ..:.·ar3_·t•~!:s~:.:,1s .:r..;.e 1c identificrtn. Pa!"a finaliz<i.r 

; .• · 1 u+- ~ ! 1 1. ~ : 



El segundo capitulo explica todo lo que concierne a los lípidos 

y las lipoproteínas, su clasif icaci6n, componentes y 

metabolismo adem4s de las enzimas que intervienen en 61. 

En el tercer capítulo se desarrollan las modificaciones ·del 

perfil de lípidos durante el embarazo, resaltando la influencia· 
. . 

hormonal de éste sobre el metabolismo d.e los,-lípidos:.·el papel 

de la placenta y .,;tros fa;tores que influyé~· ~¿,¡,;~ el perfiL 

~-'- :;.>:;:. -,- ":-'..,.-~.,. ·;·.-- ,-.--,-- . -'-~·:_¡:~~~ ... ~~:.;:-.-,;~~-'.,,~-~·/ 

y sus l.imi~;~i~í'i°e~. ;P;.lC;. ~er1'ar''e~te •cap!t~io/~e a~ftalan los 
~-",· ;-·-~:-··e _.. -o¿_, ~,.::::::;.::'.. ~-f~''''-°"ft,:- ,."-· ~-:,_--: t.:·{',/{;'°~~- :;-,.¡-~ <.~ 

referencta 'para • lípidós y Üpop?Coi:.;i~;.~' en la ·de '!a lores 

población mexicana y . ioa establecidos il'lterna;c.iC>~~¡~.;.:¡¿e. 
"'· ,.• 

.;->·:)~.o_, ... -~:·'\ ;:~> '>. 

El capítulo cuarto engloba· elplanea_.;i~nto d,el problema, los 

objetivos e·· hipótesis _de·. esta · .. :.investigación, así como el 

material y equipo. utilhados además de la metodología y el 

análisis estadístico. 

La investigación finaliza con el quinto capítulo; el cual esta 

dedicado a los resultados, el análisis de éstos y las 

conclusiones a las que nos llevó este estudio; así co1i':> algunéis 

sugerencias que pudieran ser útiles en investigaciones 

posteriores. 



CAPITULO %. acalll.ZO 

lllGAllAZO llOIUIAL 

DEFINICION: "El embarazo (gestación) es·e1 estado fisiológico.de 

la mujer que lleva en su organismC. un embriór(en desarrollo. 

Comienza con la fecundación y terminá·:. con el . parto". El 

producto de la concepción, .. desde . ia fe.cundación• lia~ta" • ia. o'ct.ava 

semana de gestación, ~e d~~6~i~a :e~;ióri'; deád~ la . novena 
:'- .,, : ·. ''• 

semana hast"a el' pc:ll:-to~'." ea·· u~·: i~tb"~ ··-\ ;~;", ~"~:~;· 
<: '; . 

La duración media•;def:emba~!'zo•es 'd<: u.i~~ '2'aó'..dfa~,a partir del 

primer Ciíá ci'i. l~ •a1ti~a me~~t::rua~ió~, o b:i.en d~ urios 210 días 

desde el act~ f~cÜn~~~te, · (S 1 ll) 

Durante este per(odo, la mujer presenta diversas modificaciones 

que se refieren no sólo al aparato genital, sino también a todo 

el organismo femenino. Dichos cambios obedecen a estímulos 

hormonales y a sus consecuencias metabólicas por las 

modificaciones uterinas que comprimen y desplazan a las 

vísceras contiguas. 

El primer y más importante signo del comienzo de un embarazo es 

la falta de aparición Jel flujo menstrual, cuando se produce en 

mujeres sanas, en edad fecunda y con ciclos rr.er:struales 



regulares. A partir de este momento puede también notar 

turgencia de sus mamas y náuseas con v6mitós ocasionales. 

En teoría; un: embarazo· no~al d~be"rí~ '.'evolucionar sin ningún 

traátorno; ·,~~á~-~: 'en <:~:i~~- ~-~,á#~16·~, S~_.- ·_rrianÍ.fiestan a veces 

alter~~iÓ~~s\~,~~'::·· g;r:ave_s,. pero~·Que·: .. _es Opo~i:uno c~_nocer. para no 
"' .,<1 alarmarse·~-,-.· éXCesfVaméhte cuando se·.-~ p~esentan ~ Es impOrtante 

·, ·::;: . .-::.", ·, 
subray~r quedepe";,den:del embarazó,: desaparecen con el parto y 

no comprometen ni la salud de la madre : ni el desarrollo: del 

nii'ío. (11) 

TRASTORNOS MENORES DEL EMBARAZO 

1. - NAUSEAS Y VOMITOS. Son síntomas frecuentes· del· embarazo }' 

en general se resuelven después del primer_ trii:nestre. Pueden 

hacerse tolerables tomando los alimentos en pequei'ías cantidades 

y en forma frecuente, tratando de ·evitar ·aquellos que las 

produzcan. 

Las náuseas y los vómitos parecen ser causados por la 

gonadotropina coriónica humana (HGC) y el estrógeno que las 

células sincitiales de la placenta comienzan a producir en 

cantidades progresivas 10 días después de la f~rtilización. 

Los vómitos importantes (hiperemesis) , con deshidratación, 

cetosis y pérdid3- de peso, son raros ·~n la actualidad y 

requieren internamiento en el hospital, donde lo h~bitual es 

•1ntiheméticos. Los vómitos ~?xcesivos sen :;,ás frer:-uentes en 



2 .• - CAMBIOS EN LOS SENOS, La vascularizaci6n se incrementa, 

junto con un evidente aumento de tamafto y una hipersensibilidad 

e incluaive una sensaci6n de hormigueo que ocurre durante las 

primeras semanas. Se presenta también una congestión que es 

causada por loe niveles aumentados de progeaterona y en 

particular de estrógeno. Los pezones y la areola aumentan de 

tamafto, se hiperpigmentan y son más eréctiles. Existe secreción 

de calostro a partir de la 16' semana. (1,3) 

3.- ESTRE&IMIENTO, En el embarazo es común la lentitud de los 

movimientos intestinales. Esto se debe a la disminución de la 

motilidad ·del'\ .;.úscÚlo .·'1i~~ O por '.las ' hormonas 

esteroideas ~~m~'~t~~~s, as! como a la presión 

sexuales 

sobre los 

intestinos y :~1. despla~am¡~nto de 
0 

los, mi~mos . o~asio~ado. por el 

útero crecido. (i) 

4,- FLUJO VAGINAL. Aumenta en el embarazo y es frecuente la 

presencia de ei-osiones. Si existe cualquier dato que sugiera 

una infecci6n o si existe prurito, debe analizarse una muestra 

de exudado y frotis cervical, si se diagnóstica una infección, 

dar el tratamiento apropiado para evitar infectar al recién 

nacido en el momento del parto. (1) 



CAMBIOS MORFOFUNCIONALES 

J,- llODIFlCACIONBS LOCALBS (GBNITiu..B) 

A. UTBRO: Existe aumento de tamallo debido a la acci6n de 

estrógeno• y progestágenos sobre la célula miometrial durante 

el primer trimestre, y durante el aegundo y tercer trimestre, 

por la acci6n del crecimiento fetal sobre laa paredea uterinas. 

De tal manera que si el útero de una mujer nuligesta peaa 

alrededor de 40 gramos, al final de la gestación pesa alrededor 

de 680 gr. (1, 5) 

B. OVARIOS Y TUBAS UTERINAS: Los ovarios aumentan de tamafio 

durante la gestación, presentando un gran cuerpo amarillo 

responsable de la producción de estr6genos y progesterona, 

capaces de la preparación inicial del endométrio durante la 

implantación. La ovulación y la maduración folicular se 

suspenden. ( 1, 5) 

2.- MODIFICACIONES SISTEMICAS 

Los cambios generales maternos varían considerablemente de 

mujer a mujer; algunas pueden cursar asintomáticas, mientras 

que en otras las mani[estaciones son tan severas que permitan 

la aparición de entid,1des patológicas subclínicas. 

6 



A. CAMBIOS CARDIOVASCULARBS: Aumenta el gasto cardiaco entre 

un 25 y sot ;a finalea del primer trimestre, manteniéndo11e 

durante todo el elllbaraao o incluaiva •• eleva todavla un lOt 

m.ts en el segundo trimestre. Bato puede ser debido al 

incremento en el volumen circulante y en el consumo de oxígeno. 

Hay cierta cardiomegalia, aumentándose la frecuencia cardiaca. 

(1,2,5) 

8. CAMBIOS HEMATOLOO~COS: Aumenta el volumen circulant;,, en un 

25\ de la 12• a la 32' semana; disminuyendo levemente hasta .la 

40' semana. Aumenta la producción eritrocitaria y leucocitaria, 

presentando una elevación en el hematocrito de 10 a 15\ entre 

la 18' y la 40' semana. Alln así, existe reducción en la 

concentración de hemoglobina y hematocrito reales por la 

hemodilución. Sin embargo, en la mayoría de los casos, cuando 

las cantidades de aporte de hierro son adecuadas, la 

disminución en la concentración de la hemoglobina es pequeña t 

aproximadamente 1 gramo/100 mL y la velocidad de sedimentación 

globular aumenta. (1,2,6) 

c. CAMBIOS GASTROINTESTINALES: Las encías son más frágiles y 

sangran fácilmente. La motilidad de todo el tra.cto int1"?stinal 

se encuentra red~1cida de-bido a la compresi,')n uterina s1Jbre las 

vísceras; es frecuentt=> encontrar ardor r·~ t roest f~ rna 1 e 

i11clusive p1·od~c11 una h0rt1ia hiatal te~pcr.1:. 



D. CAMBIOS NEFROURINARIOS: Se produce aumento de la velocidad 

de filtraci6n glomerular, modificando loa mecanismos de 

reaorci6n de electrolitoa, proteínas y glucosa; ae incrementa 

la resorci6n de sodio de la nefrona, puede haber proteinuria y 

glucosuria leves. 

La compresi6n que ejerce el 11tero sobre las vías urinarias 

puede favorecer la presencia de una de las complicaciones mis 

frecuentes durante el embarazo, la infecci6n de vías urinarias. 

(l, 2,5) 

E. CAMBIOS TEGUMENTARIOS: Aparecen estrías gravídicaé en 

abdomen, mamas y muslos generalmente durante el 11ltimo 

trimestre. Se incrementa la pigmentación en la línea alba, 

vulva, areolas mamarias y cara, así como en las cicatrices 

recientes, Esta hiperpigmentación parece obedecer a la acción 

de estr6genos y progestágenos sobre los melanocitos. Existe 

también reblandecimiento y adelgazamiento de las uñas. ( l, 2, 5) 

F. CAMBIOS NJWRO!,OG!COS Y PSJCOLOGICOS: Existe cierta 

labilidad emocional, con rápidas modificaciones del llanto a la 

alegría en [orma ir1explic~ble. A~em~s, ·iurant~ la gestación, se 

revierten sobre :ct pa:-:1ente lo .. hs las fdnt.asfas, prod11cto d'?! la 

,. 1 ' : ,. ~:. s ··!¡ e :._;, ' 
¡ 1 : i , ,jC~t;l ·. r,r. 

' 



planificación del mismo, la aituaci6n familiar y econ6mica, asi 

como loe proyectos a futuro relacionados con la pareja, etc. 

Bn la mayoría de las embarazadas se incrementa el deseo· sexual, 

debido a la turgencia pl!lvica y de los senos que aumentan.:su · 

sensibilidad a medida que progresa la gestación. Del .. segundo.' 
,. ' { 

trimestre en adelante se puede lograr el orgasmo con mayor · 

facilidad, aún en mujeres previamente anorgás;,,icas;· La 

frecuencia de coitos puede no incrementarse por.,: .. tem~r de 

exponer al feto• por .lo que hay declinación en la· frecuencia de 

las rel~ciÓ~~s:'sexuales en particular al principio ·~.~~1 final 

de la gestación, 

Otra razón de la reducción de 

sentirse aislada .'.y deprimida porque ·cree que ha perd>do. el 

afecto de su marido; es necesario asegurar a la -pareja que el 

cambio es sólo temporal. (2,5) 

G. CAMBIOS METABOLICOS: El embarazo es un estado 

hipercinético parecido al hipertiroidismo. El metabolismo basal 

aumenta en forma progresiva hasta un 25\:, debido a las dem<11ndas 

por el trabajo extra del corazón, pulmonr.Js y matr?rialcs de 

elaboración para el (et o. El aumento de pr..'!10 materno al final 

del embarazo es entre B y 12 Kg para una p.ic:i•:onte c~:m un peso 

ncnnal, d~ .:.r:·1f..'t J.o a su ~l.c· :'1tdad, peso y 'Al :a. F:ste 1unH~nto 

"ª ciebido pot· un l.ldo, ,1 la prc;sencia de 

; y pot ·~l otro, 



Para la madre el embarazo es anabólico. El metabolismo proteico 

está incrementado, favore~iendo· el balance nitrogenado 

positivo. Las' concentracio,n~_a· _de los aminoácidos en. general son 
, .... ;t.' 

más producto ; qu,e ' en la . madre, ya que . : los 

requerimie~tos_ . aume~~-~dos:: son para· acumulo· .Y dep6s.ito de 

proteínas ~~ '~la,ce.nt'~ :y· feto . esencialmente. 

El metabOll,smo 'de·:\o~ , 'carbohidratos también se modifica; el 
·::''_ ¡.-, . ' 

feto 'Pro.voca···'.:qü~: :.'el~-- organismo materno produzca· el-enÍeritos de 
. , .. ' 

fácil util-izaci6n '..':para su consumo. Aumenta la concentraci6n 

insulínica, asi c~mo su' deg'radaci6n por efecto del lact6geno 

placentario,se estimula la gluconeogénesis a partir de lipidos. 

Tanto la glicemia en ayunas como una curva de tolerancia a la 

glucosa pueden ser anormales, sin necesariamente implicar 

diabetes mellit·..is. La glucosuria en pequeñas cantidades es un 

hecho común de encontrar, debido al incremento en la velocidad 

de filtración glomerular. 

Durante el embarazo la mayor parte de la glucosa f!s utilizada 

por la placen la; una gran parte se convierte a grnsa para ser 

depositada y la menor parte se trans~orma .-:n glucógeno para ser 

almacenado en hígr1do y músculo. 

Aproximadamente 4 Kg de 1 fpídos adi<::on-3.l+-~s :;~ ti0r(':3 i t..111, en su 

m01yoría, Pll la p«lt"Crl. a.bdcm1nal, espaliitl y musl:is ,Jurrlnte el 

¡ .1Jt,-, }.¡ ; : pé ¡ 1 · 



concentr•ci6n de ácidos graso• libres en el plasma por l• 

acción del lactógeno placentario. 

con reapecto al metabolismo de los minerale•, •e encuentran 

alteraciones de hierro y calcio principalmente. Al ocurrir un 

hiperparatiroidiomo fisiol6gico por la reducción plasmática de 

las concentraciones del calcio debido al incremento del 

filtrado glomerular, la expansi6n del :volumen extracelular y la 

transferencia del calcio hacia el 'teto¡ se compensan las 

p.Srdidas del mismo y se mand,;;l'le' la ~od~entr~ción del calcio 
• • •.,,' •A • • ;,~:'< '~,,•;t 

ionizado dentro de los rangos.•no.rmales.··· 

Con respecto 

-,·: _--_ d 

bierr~: ;~~}!'b~i,;~·i~~ iritestinal al de ·este 

aumenta, así como.lo~ r~qUerl.;ii.'rit~t~~-;~;ncÍ~ l;s cuales son en 

promedio de. S ·m~ p~r .día. Otro ~Í~men~:~ ~· t~~ar en cuenta es el 

ácido fólico del cual ,sus requerimientos estan también 

aumentados. · ( 2) 

EMBARAZO DB ALTO RIESGO 

Para comprender la trascendencia que implica el embarazo de 

alto riesgo y las mUltiples causas que lo ocasionan, es 

indispensable poseer conoci:niento de ld fisiología materna 

normal durante el embarazo, que antes fue desarrollada. 

La importancia de conJc-!r e~ '=mt-3.razo de alto riesgo radica en 

el derecho a la vida que poz,~e tocio ser humano y si ha de nacer 

tiene que ser en las meJort?s condici-:ir.es físicas, mentales, y 

11 



emocionales para desarrollarse y crecer dentro de la sociedad. 

Por lo tanto en la actualidad y desde hace casi medio siglo, 

los investigadores y clínicos de muchas partea del orbe se han 

dedicado a estudiar estados que causan enfermedad y afectan al 

binomio madre-hijo. A este respecto ea alentador que se haya 

logrado disminuir las cifras de morbimortalidad materna, no así 

la morbimortalidad fetal;- (2,5,8) 

DEFINICION: El de Asistencia_ Materno Infantil de la 

Asociación Americana lo define como: "Aquel que tiene una alta 

probabilidad de presentar un impedimento físico, intelectual, 

social o de la personalidad que pueda dificultar el crecimiento 

y el desarrollo normales y la capacidad para aprender. Este 

impedimento puede ser originado en el periodo prenatal, 

postnatal y puede resultar de influencias hereditarias o 

ambientales desfavorables actuando por sepa1~ado o en 

combinación 11 • { 8) 

Las pérdidas maternas, fr:!tales o neonatales imprevistas son 

me;.-Js frecuen';.cs si .'-~e )),-:¡ r:.-oporcicriado ilt.er.ción sostenida 

durante todc e: •--'!.L11azc.). Sin er.il:argo, no se conoce la 



ASPECTOS INDISPl:."NSABLES A CONSIDERAR EN LA DETECCION Y 

TRATAMIENTO OPORTIJNO DEL EMBARAZO DE ALTO RIESGO 

l.- Una historia clinica cuidadosa, e individualizada que 

permita conocer con exactitud: 

- La edad materna, ya que es un .riesgo el embarazo en mujeres 

de menos de 16 anos o mayores de 40 aftos. 

- Sl peso materno, por abajo de 45.kg o más de 90 Kg, 

- Antecedentes de abortos,_ partos prem~turos, muertes fetales, 

anomalías fetales c·ongénitas ;.'.cesár~as· previ~s. • 
Padecimientos .·. pr~vi~s al . embarazo} hlp~rtensi6n, di.abetes, 

enfermedades i~fecciosas, nefropatías, cardiopatías y 

toxicomanías. 

- Alteraciones del propio embarazo como incompatibilidad del 

sistema ABO y factor Rh o multiparidad de productos. 

2. - Una exploración física b1en organizada ñe la madre con el 

fin de identificar o excluir factores de riesgo. 

3. - Exámehes de lriboratorio sistemáticos incluyendo, cuando 

está indicado e8tu<lios 0spPcial0s. 

4. - Svaluación cuiJ.Hinsa y r~sf.r,::.cha del ft}l_o durante todo el 



7.- Una exploración cuidadosa del recién nacido inmediatamente 

después del nacimiento, puede permitir la detección de signos 

tempranos de riesgo perinatal. (5) 

FACTOJ{ES DE RIESGO MAS FRECUENTES 

l. - ABORTO 

A PEFINICION · "Es la expulsión del producto de la concepción 

durante las primeras 20 semanas de embarazo, cuyo peso es de 

500 gramos o menos, no tiene nombre espec.ial después de su 

expulsión y se ] lam.3 simplemente "producto de aborto". (1) 

Casi todos los abortos se producen por un defecto en el huevo 

(t">!. saco gestacional no cent ir.!ne embr1é.n) ') porque t~l f·-~t::> es 

anormal; por lo menos .in 3 O\ de 1,- ~;; feto;; abr.rt _FJcs ti ~ne 

anorma:lidader; cromosó·r:ir1s. El momi~nt.c rr.-í:~ fr~c11entP. para su 

dparición e:s el ¡.·r.r·~·~t- 1 !i·•,.•s'.n:-, 111nq-:e :o:.:: abirto:> pueden 

apa1F:'::·A1· también t~n ·"l · ··11ir, ici ! ~ Í'l'••:ltrc 

Ot1·.:is :·¡,1J.·;.,.1~,.; ¡,.., ,d..,o:~-,·~-, ·.n-·l ~·.:···1-. infPcc101·,::; y 0nf•Jnr.+~dades 

. l i . ' :. 't' •.. :~ . ~"" ·; .. ...... , i-_ 

_,::,_ - .... "' -•:.. .... 



- Amenaza de.aborto. 

- Aborto en evolución. 

- Aborto inevitable. 

- Aborto incompleto. 

- Aborto completo. 

- Aborto diferido. 

- Aborto habitual· .. (1,2,4) 

2.-
0

AMENAZA.DE PARTO PREMATURO 

A PEFINICION• "Cuadro clínico que se manifiesta con 

contracciones no muy dolorosas pero frecuentes y sangrado 

genital• . (11) 

Las contracciones y el sangrado vaginal que se presentan antes 

del parto constituyen una de las causas más frecuentes de 

morbilidad y mortaJljad materna-feLal. Entre el 3 y 10% de los 

embarazos c·.ffsan ccn r~·:1blemas de sangrado antes del parto, de 

éstos los r~5s i r'lp:n ~-antr_>.<: sun 1 os condicion<ldos por el 

despr1"ndirr.ier1to pt (~rr.·H ::1··::. d·~ pl lCf.!nta y la placenta previa lquc 

después setán d1~sct :_ ~- ,~, . 

i?::pc .. tt,'l:i:-1, V: ;•.:. i" t~: -1,:.)_l'.,f,st :_,·o rn"!COZ y •:.:._ 

·. ! ;¡ • -i:-- l '" n,. ~ 1 j,, ·~; , 1 

,. .i•.• . -'·n :dfi".'·~ 

- ~ • "! 1 ; ¡ _. '~ 



3.- ENFERMEDADES HIPBRTENSIVAS DBL EMBARAZO 

A DEFINICION· •Loa estados hipertensivos del embarazo, son 

alteraciones vasculares que aparecen durante la gestaci6n o en 

el puerperio, acompafladaa de proteinuria, edema y convulsiones. 

La preeclampsia es la forma no convulsionante; si se 

desarrollan convulsione• o coma, el padec:Íimiento. se designa· 

eclampsia". (4) 

Las primigestas de cualquier. ed~?. constituyen°':;.\~·· g,r:upo .·más 

comíinmente. · afectado~ pero :: _t·aÍnbiéÍi ~-_.· es"tári ·.: ·'. prop_e~sas :. las 

multígestas . ~'on e..;,ar~~¿~ ~·~me1iiea. o. con c6~plic~cib~es como 

diabetes sa~~i·i·~~·~ ~~:~{'~-~:~.~- .i~'- ~r~-~-~~tan -3 _-.'.a 6 ·:·veCe~:: inás ciue las 

mujeres sanas. (3,4;·s): 

Es de - suma-·· Í:mpb;t~-ncia el reconocimiento precoz de la 

preeclampsia-eclampsia, ·debido especialmente a que, en su 

comienzo, la paciente se encuentra asintomática. La 

preeclampsia no controlada puede terminar en eclampsia pudiendo 

provocar invalidez permanente o muerte y es, junto con la 

hemorragia y la infección, una causa principal de mortalidad 

materna. El 6 o 7\ de todas las embarazadas desarrollan 

preeclampsia, 5% de ellas presentan eclampsia y de este grupo 

casi 10% fallecen por ia enfermedad o sus complic,1.ciones. 

El origen de estos trast()rnos es aún desconucido pero entre los 

factores predisponentes se incluyen las enfermedades 

vasculares, renales, problemas placentarios y la desr1l1trición. 

(3, 5) 
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- LA PREBCLAHPSIA · ea una enfermedad particular de la mujer 

embarazada, que se caracteriza por hipertenai6n, proteinuria y 

edema generalizado. Laa manifestaciones clínicas se deaarrollan 

a partir de la 24' semana de gestaci6n, hasta la segunda semana 

del puerperio. Los síntomas predominantes son cefalea intensa, 

persistente y generalizada, vártigo, malestar e irritabilidad 

nerviosa. 

En las embarazadas.de cualquier edad, se considera hipertensi6n 

cuando existe una elevaci6n de. 30 o más. mm ... Hg erí ia ·.presi6n 

sist61ica. o de .·1s mm Hg o más en la diast6lica :dÚrante ... :dos« o 

más días en relación al promedio de regfstros ·del pe.~Íodo· 
pregrávido o durante los 6 primeros meses del.embarazo.· 

LA ECLAMPSIA. La crisis eclámptica se inicia con una 

acentuación de los s rntomas preeclampt icos, a los que pueden 

seguir cefalea intensa, trastornos visuales y un dolor 

epigástrico muy característico. La paciente con signoa de 

preeclampsia que sufre una o rrds convulsiones o un episodio de 

coma, debe .:;on~i<h~ra.n1e como eclámptica. 

Ld ccl-.:impsia ~~e 1::'0'-ir.1..~l1"rlz.3 por convulsiones generalizadas 

tr.n1col'lón.1ca.s; pcr ,:oma p·'.)Sl·:onvulsivo seguido de amnesia. y 

'·'r ,.._, •''. ! : • ",.it 1., Í. t i"l -,·S, 



4, - CARDIOPATIA 

A P'FIIJCJCW• "Referente a cudquier enfermedad del coraz6n, 

ain importar au etiolog{a•. (16) 

La cardiopatla reum6tica comprende entr.e 90 y 9St de las 

enfermas de cardiopat!as observada• durante el embarazo, y 

cerca de lt correaponden a anomalías congénitaa. La frecuencia 

reportada de cardiopatta en paciente• obatétricos oscila entre 

0.5 • at. 

Las cardiopatlas representan una causa principal en la 

mortalidad materna; pero las tasas de mortalidad materna y 

perinatal muestran sólo un mínimo incremento cuando la 

incapacidad es leve. En card.iopatías graves, la tasa de• 

mortalidad materna es de 1 a 3t y la mortalidad perinatal puede 

llegar a sot, aún en los centros médicos modernos, 

Las tres principales s.;brecargas al coraz6n asociadas con la 

gestación son: el aumento del gasto cardiaco, la aceleración de 

la frecuencia del pulso y la expansión del volumen sanguíneo. 

Estos factores inevitables de esfuerzo deben ser tomados en 

consideración para apreciar la disposición de la paciente para 

sobrellevar el embarazo, superar el parte y el puerperio. (3, 9) 

El ochenta por ciento de las paciantes obstétricas con 

CcH'ri iopat ía pos..-··en l~s:i ones que no i nt (!i-f ieren de rr,anera 

sig:1ificativa en sus ar:tividades y gn:1~r.1l~en~e ~utsan una 



impedida• para realizar una actividad física normal por 

preeentar deecompensación. (3) 

5.· HIPERTENSION CRONICA. 

A DEFINICION· •Hipertensión crónica de etiología múltiple 

previa a la gestación y que evoluciona ein proteinuria•. (t) 

La hipertensión afecta más o menos a un st de la población 

adulta. 

Por lo menos la mitad de. las ~~cienti:s ~on ~~.t~~o hipertensivo 

del embarazo sufren hipertensi6n br6niba. ·ou~arit~ ~~ emb~r~zo, 
'·-':-·::_ 

por sei\<Íles . de .•.. hlp~~tensión el diagnósHco· · · se 

anteriores á1 ··mismo o : dur.ante las 20 priÍne~~·s·: semanas de 

gestación; con cifras de 140/90 mmHg, retinop~tí:~ ·.hipértensiva 

arterioacler6tica, hipertensión en una multípara·o hipertensión 

en embarazos anteriores. 

En pacientes con enfermedad hipertensiva crónica vascular o 

renal, hay una elevada frecuencia de abortos tardíos y fetos 

muertos. Con frecuencia los productos son pequeños para la edad 

de gestación, a cunsecw:!ncia de la inanición intrauterina 

dependiente de la ins,1tici~!1cia placentaria. El desprendimiento 

de placenta no es L3l'O en estas pacientes, su frecuencia es 

: •r.1 :t .-.·~:.t ar ·=- l :._.:.1: ::.--3!~J•_j:'.r.eo, 



6. - DIABETES 

A QEFINICION• •oenominación ordinaria de un estado de 

enfermedad en que el organismo no puede utilizar normalmente el 

azllcar, dando lugar a la presenéia excesiva de ésta en la 

sangre y la orina". (17) 

El aumento en la frecuencia· de. la asociación diabetee y 

embarazo puede explicarse: porque el. tratamiento moderno de la 

enfermedad permite .que.· se'· emb.aracen más diabéticas que antes 

eran estériles o i~fértiles, ' l:'~mbién porque se 

(10) 

La combin.ación de Diabetes y Embarazo·· da como resultado ·una 

situación de alto riesgo tanto para la madre como para el 

producto y se puede dividir en dos etapas: 

1) La que corresponde a la etapa preinsul!nica durante la cual 

era raro que las diabéticas se embarazaran o bien tenían una 

frecuencia tnuy alta de abortos. En esta misma, la mortalidad 

materna por diabetes alcanzaba un 30\ y la mortalidad perinatal 

era alrededor de 45%. 

2) La etapa insulínica contrasta notablemente con la anterior, 

puesto que la ~~c:r'.::al~,fad r;.atP.rna es prácticamente de O\ y la 

perinatal varía 0111.re 10 y 20%. 15,10) 

l.·" ·~ ,;_ : : . . J.: l .•. ·~ · .. :-:. 



hipertróficos e insuficiencia place~taria. En las pacientes 

diabéticas embarazadas se han encontrado con mayor frecuencia 

complicaciones obstétricas como la toxemia, .el polihidramnios y 

la presencia del Síndrome de Insuficiencia Respiratoria en el 

neonato después de la semana 36. 

En la mujer embarazada diabética puede presentarse una . ll)ayor 

tendencia a la infección, principalmente de vías· urinarias' que 

tienden a ser más·.· frecuentes ·en el embarazo.' ·.·También·' las 
._¡'"' 

infecciones respiratorias y cutáneas deben - t·ra·t-ar:S~·· :·.:.'~a·~~ 

traStornos,_~··P~-t·~n~i~Í-~eOte.' graves·. 

La fre~-~~ri~i~<.·.~~~-r;·-~~if~rmaciones congénitas es :ie~~d~ ·en )os 
~e "·' .: .•. .' - ~ '._~ - .<;;:_ ·'·:::"~-. ·'' 

hijos de di';.béÚca.;;}iMluyendo ··.s?bre. todo''.ano·nÍ~1,ías.car.diacas, 

y esqu6.1ét_i·_~-~~-~~--.~-~~---.~ ~.i'~~~eli~~ ··~bS'.erV~i- · ri1a~~~-;~~.Í:~~~~:~~~-·¡·a~~~-: f ~~~as 
más leves de Úab.;.'t'es, con partos'áe lacita;;tes ;,,;;y.·v~l~mi~~sos. 

:-·. ; :: --, - :-: ; ' ~~-- . - ~ , ... 
Las criaturas son · mayores y más ,pe~ad~~; i pe:l".º' la función 

fisiológica de diversos órganos es ·incompleta.' En el·· cu~so de 

embarazos diabétic<:s frecuentemente .mueren·· 1os fetos o pueden 

presentar anomalí.as congénitas, originadas frecu~n_te.mente por 

la cetoacidosis ma~erna y la insuficiencia placentaria. (S,10) 

? • - OBESIDAD 

A QEFIN.li:.l.QN..:. •;:s el estado en que se deposita grasa en el 

cuerpo hasta un grado extremo, debido a un bqlance energético 

positivo. es decir, debido a que el cuerpo tol"'la más alimentos 

de los que necesita para sus requerimi0ntos de energía, 

almacenando el rcs:.:i en forma de grasa". :1·n 
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Muchos factores sociales, _culturales y. familiares influyen en 

los hábitos alimen.ticios de las · embarazadas. Aunque está 

plenamente comprobado que demandas · metabóli~as y 

fisiológicas de los organismos materno, y · .. fetal : el.evan su 

necesidad· nutricion~l durante el . ;,mb~~az;,; . el 
0

bi~nestari el 

aumento "de peso y el .estado a largo plazo :pár_a'_e~-·~fétó ,.están en 

razón directa del peso antes de la geé'taci6rí'.0 Y.'del'{increinento 

de la madre durante el embarazo. La . reeitricción . éstricta de 

peso durante el embarazo no es un sistema ~~ec'ua~;,'· y·. ~n aumento 

moderado no es perjudicial. 

Es probable que el aumento promedio normal de peso de una mujer 

sana durante el embarazo, que tiene dieta completa bien 

balanceada y sin restr1cciones, sea del 11. 3 Kg 

aproximadamente, en primigrávidas normotensas. 

Ello puede explicarse aproximadamente de la siguiente manera: 

feto 3 Kg a 3.6 Kg, placenta 0.7 Kg, líquido amniótico 0.9 Kg, 

aumento de la in~sa uL~tina 0.9 Kg, volumen sanguíneo 1.3 a 1.8 

Kg y mamas O. 4 5 a O. 9 Kr1. 

Las reco!'l"endac'.~~1~A:.3 r.1r .1 Pl C"ontrol de peso probablemente se 

'i~.JG ~e ¡ncrcmento excPsivo dui·ante la 

l•?srac: é'r~ f.'::: 'l·_¡.·· l 1:. 

r•·'·r:-"inP~.t··· •.· 

.,- .. ;.•;. '·.:: ;··:- i"'.': 

;· ....... :.--·- - . • ~ ''. : " 1 t : 



8. - ANEMIA 

A DEFINICION· "Se considera la presencia de una anemia 

cuando la concentración de la hemoglobina·. o el, hematocrito se 

sitúan por debajo del límite. ·inferior del :intervalo de 

referencia del 95'1r correspondiente ·a )a edad y :se_xo" ... (4): 

Se trata de . u_n problema · frecue,;te . en·. ':ia's-:._ embarazadas, en 
. . .. ' .. ; . ' . -, ' : ; . . . . -- - . " . : ·.:, . "~ ' . . ' 

especial en los países· y regiones donde la nutrición es. mala y 

no hay atención prenatal. Durante el '¡;ml:l~ra¡o:hay:~n·'auménto 
del volumen plasmático ·. (:Í~t): así., c~mb': d;;l. -~oÍ~me,; de 

eritrocitos, pe_ro el primero de ambos es el ~~~~r p.br. lb que 

hay un ligero descenso en la concentración de hemoglobina y ·en 

el hematocrito; una hemoglobina de 10 g/100 mL. es aceptaole 

durante el último trimestre. En el embarazo se requiere una 

cantidad adicional de hierro para el feto (400 rng), la placenta 

(150 mg), y la madre ( 100 mg) para cubrir el aumento en los 

eritrocitos. Se pierde una cantidad variable de sangre por lo 

cual, después del parto, las demandas que enfrentan los 

dep6sitos malPrnos rle hi~rro pueden ser ccnsider~bles. (1) 

La mayoría de los c-bstf~Lr~1s aconseja « 1as emb,1rqzad<1s que 

¡ . ~-. ;. , . ;\'i:;. -.~. , .. 

. ::·- ~ ... 



-Hemoglobinopatiae. Anemia de c6lulae falciformee. (1,9) 

f, - TllllAQUISllO. 

A pgfINICIO!!J •ff6bito de fumar. Intoxicaci6n provocada por el 

abuso dal tabaco•. (16) 

En lo• último• afto• ae ha producido un aumento eorprendente en 

el h4bito de fumar por parte de la mujer, lo que ha llevado a 

que 6•ta aufra una serie de enfermedade• que ante• apenas 

padec!a. 

Bn el ••pecto de loe proceaoa reproductivo• que atafte a nueetra 

eapecificidad ea mucho de lo que se ha escrito aobre la mayor 

incidencia de: menor peso fetal 

crecimiento intrauterino, parto 

la infertilidad, aumento de 

(2500 g) • 

pret6rmino, 

mortalidad 

retraeo de 

abortos, 

perinatal, 

malformaciones, dHicit en el desarrollo neurol6gico y 

ponderoatatural postnatal e incremento del riesgo del· síndrome 

de la muerte súbita del lactante, dificultad r~spÍ.ratoria 
neonatal, infección amni6tic1t, placenta previa,.: des~~e~dimiento 

: .. ;:· ,:.\ 

de placenta, dificultades en la valoraci6n del bienestar fetal 

y menopausia precoz con osteoporosis, 

La nicotina provoca disminución del riego sanguíneo 

uteroplacentario, además disminuye el apetito provocando un 

déficit en el aporte energético. Cuando se fuma disminuye la 

cantidad de hemoglobina disponible reduciendo la afinidad de 

ésta por el oxígeno, de modo que hay menos disponibilidad del 

mismo. 171 
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10. - ALCOHOLISMO 

A PEFINICION• •Abuso de bebidas alcohólicas que ocasiona 

trastornos fisiológicos". (16) 

La incidencia cada vez mayor de la adicción a la bebida entre 

mujeres jóvenes da origen a diversos trastornos, como el riesgo 

de dar a luz un hijo con un conjunto de graves defectos físicos 

y mentales conocidos con el nombre de "Síndrome de Alcohol 

F'etiil o SAF". Se insiste en que los primeros meses de gestación 

son de mayor vulnerabílidad. 

El riesgo de que una enferma de alcoholismo cr6nico tenga un 

hijo con SAF viene a ser del so al 56\. En cuanto a mortalidad 

perinatal, algunos autores calculan un 17\. 

El consumo de alcohol en cant irlades el~vadan alter;i el sistema 

madr('>~placenta-fc~t o por ,iiversos rnecani:;;mn~, principalmente 

retr,'lsa la f.:-u;~ .:Jf:' c!---?-~~'~ien<-c: y org;¡n~7.dcU'".n -1·:1 <-.ejido fet-F1l. 

La d"!.~llutr-:.-~:~n •n,:¡t~?T"1 pz.~Juct".o :i~l .1l•:rholismo ct·ónico, 

. ' .• ! 



contra un ataque inmunol6gico materno, sintetizando y 

almacenando nutrimentos. 

- AGUA. - Estudios con agua "pesada" marcada indican que hay un 

intercambio de agua en un índice hasta de 3.5 litros por hora. 

- ELECTROLITOS, - Los electrolitos pueden pasar a través de la 

placenta tanto por difusión c;.mo.por. tr~nsporte acti~o. 

CARBOHIDRATos. - Probableme.~t<;, ··l~ '91~~.;.;~ .~s· ,':1 . principal 

combustible metabólico dé'l"· fet'o;',•E:1 .t~á,:;;;po'rte;de gl;:.cosa ·en la 

placenta humana 'ª "}ll~~-f;~~·fa~) y •·'s~';;;·é:oncei~ia~~ón ·materna 

siempre es mayor qué :ia feta.l¡~de. maner.lf.que;;~L.tra'nsporte neto 

hacia el feto '.inv~riable~~n~~. es'···· d~sce'nde~t~ " 

- AMINOACIDOST~ Lo~ ~min8ácidos son ~tÚÍ.z~do~ por el feto para 

la síntesis de prÓt-~íná~ y ;on fi~~s energéÚC:os ~ 

PROTEINAS.- A pesar de su gran tamaño molecular, las 

proteínas se transportan a través de la placenta. Su índice de 

transferencia es menor que el de los aminoácidos. 

L:PIDOS.- Las moléculas liposolubles suelen cruzar la 

pla=enta fácilmente, a menos que estén unidas a proteínas o 

cor.j~gadas como sulfatos o glucuronidatos; lo que las polariza 

haciéndolas hidrosolubles y relativamente impermeables. 

Los ácidos grasos libres circulan en el plasma unidos a 

proteínas. Al inic10 d~l embarazo se transportan a un ritmo 

si-:.:ar al de la s~ntesi.s fe~.al de lípidos, pero la. rápida 

acum~lación de gras3. en el tercer tri:nestre supera la 

cat:a.:-:.d.1d de trtU:s¡;orte p:acer.t1rio :io: á:::d.:-s grasos libres y 

debe~ prevenir p1·in2:~a:~e~te de su si1~tes1s nueva en el feto. 
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lipoproteínica del plasma, pasan muy lentamente .. Los esteroides 

no conjugados, como_ es,tr69~~?ª; e:,. -PZ.o~~sterana · y~ :'.tes¿o~-terona, 
son llevados con faciliÍ:lád: en' ambas direcciones a través de la 

y placenta; p"'ro .-los c~nj,;gado~ polares (sul~~·t~s ' 

gluc6ronidatos) •·pasan muy. l~'nta~~nte; ·'.'•;,~>el ··--~a~o 0

de 

sulfatos,' hay : ~~J.f~Us~~ pl~ée.~tarias qÜe) 't~c1{it~~ el 

transporte, ~;:;~ ;tr~~ estr6~~~()9•' (~·~~radioÍ, ~~trÓ~~ y esti-iol) 

se encuentran en :¡~·:~angre fetal. a. ~n~· concent~aci6~ · dlez :·veces 

los 

. . . : 

mayor que 'en la máterna a pesar de que muy ·paca'·._·de ellos, si 

acaso, se origina en tejidós fetales. 

- VITAMINAS. - Las liposolubles (A,D,E y K) se transportan con 

facilidad. 

- PRC,DUCTOS DE DESECHO. - El transporte de productos de desecho 

incluye C02, urea, t.icido úrico, creatinina y bilirrubina. (5,9) 

~~El.N...IUQN....... "La placenta previa es la -~·rpL1nt.1ción de ésta 

i t :•: ·.,1-:1··; . .l .i·· d p .• ··-~:~., r:•'':1,1 -.r:1: l "nt:n: .. , J.4 a un 

j .. 

.; ~ ~ . . . ' ' . . ... \" 



-Placenta marginal. 

-Placenta previa parcial. 

-Central total; 

La placenta· previa· se .manifiesta· por sangrado genital, que se 

presenta prinoip~imente •alrededor de la "ál!mana 30« de gestación, 

aunque .· pu~~en .• 'exJ.ad.: ·.•antecedentes de sangrado dÚrante el 

primer o segundo trime;,tre • ~ei..'mba~~~o. El ;,'ííng;ado suele 
, ' • ·-, ~. : • 'e 

presentarseº estando la. paci.'ente en. • durmiendo, 

generalme~t~;, i~~·~1i°r'~. ~~ mayor parte de los. oasos.pre~entan 
' ' -. . 

sangrado. ·•escaso'· o moderado ini~ialmente. E·L· ~·~peotÓ; de la 

sangre es ·roja brillant·e. (2) 

La mayori:a ·de las·· pacientes dejan· de 

sangrar después del primer episodio; .. sin embargo, hay que 

hospitalizarlas hasta que nazca el niño. (l) 

II. DESPRENDIMIENTO PRENAXURO DE PMCENXA 

A. DEFINICION· "Se define como desprendimiento prematuro de 

placenta normoinserta IDPPllI), a la separación total o parcial 

de la placenta que sucede entre la semana 20 y el tercer 

periodo del pa1· 1_0 y q•.Je ger.~ra1men~e se acompaña de formación 

de un hemato"1a r~tr:q~:,'l.('t~nrar:o". 12) 

le :3:3 e.lusas de S-lr:.gra1c a:1t.·~s del 



Se presenta entre el 1 a 2t de todo• los embarazos con una 

moi·talidad materna que varía entre un O. 9t hasta un 25t en 

M6xico, de acuerdo con la• diversas instituciones. 

Las principales manifestaciones clínicas son: hemorragia a 

través de vagina en el 70 a 80\ de los casos, modificaciones en 

la contractilidad uterina, dolor abdominal localizado en los 

cuadrantes inferiores,, en ·los casos de desprendimiento moderado 

o severo y manifestaci~nes de. sufrimiento fetal agudo o bien 

datos de muerte. fetal.· 
:- .. -· '·'····· 

Puede existir '~um~nto :; del ·tamaño uterino si no hay sangrado 
-- - ~;~ ;. . _: .: . ._ 

visible y freciientemente el líquido amniótico adqtiiere una 

color~ciÓn vino~~ •. (2) 

I II, POLIHIDRANNIOS, 

A DEFINICION· "Se denomina así a la cantidad excesiva de 

líquido amniótico (convencionalmente una cantidad mayor de 

2, 000 mililitros). El volumen normal ca:;i al término del 

embarazo es de 1,000 mililitros aproximadame11teu. (4) 

El exceso puede detectarse en cualquier momento a partir de la 

sem~1na 24. El voli.•men puede cal cu l an3e por mí!'rl.io de 

ullrasonido. La distens1ón 1bdofT'ir:al, la 1~i1._·•mt~n!ncia del 

¡: ~:s ! : •- · .•·:. !_ 1- ¡:1>'-> óó•-! t 1 l·~ 11 •11 t-_•..::S 

.¡ t' i: ¡. ¡• 



las enfermedades hepáticas o renales, provocando malformaciones 

congénitas, sobre todo anencefalia, espina·. bífida, atresia 

digestiva alta o hidropesía fetal. 

Las situaciones inest.ables, las .. presentacion~s · an.ormales' y la 

aparición de partos prematuros s~n más, comime~ · cua~do ,·exis.Í:e ·un 

polihidramnips .. El riesgo de un prolapso d~ c6-;,dÓn.\e~' ~~;6r; y 
; , _ .- '_t. . - ~- .. e, . ,. ' : r,: · • 

también lo .. son. ·las .. posibilidades' de.:. que". se:: produzca un 

desprendimiento :de placenta, una ertl.olia . ~in~lé>úca y una 

hemorragia postparto. Se presentan· t¡.Ínbién · edema de 

extremidades infer.iores, poliuria, disnea Y. dolor abdominal así 

como actitudes •anormales del feto. (ll 

IV OLIGQHIDRAMJIIQS 

"Es la denominación que recibe la cantidad 

disminuida del líquido amni6tico. Convencionalmente se puede 

considerar una cantid•d menor a 800 mililitros". (4) 

El líquido amniótico disminuye cuando la función placentaria es 

inadecuada para el feto, lo cual ocurre con m.ls frecuencia en 

los casos de posma.durez. Raras veces el feto tiene una 

obstrucción ri~1 1 lUJO ñe cirina. Antes de término, cualquier 

sugerencia de que J,i c,i.ntiri'"~d ele liquido amn)ótico es escr'lsa 
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CAPITULO U, LIPIDOS 

OEFINICION: Los lípidos son compuestos orgánicos que se 

encuentran en los seres vivos, contienen fundamentalmente 

carbono, hidrógeno y oxígeno; algunos además tienen nitrógeno y 

fósforo. 

En la mayor parte ·de los lípidós predÓmiflan grupos químicos no 

polares como las c~~~~~;\'icÍr~~arbonadas de los :ácÍ.~o; ~~asos y 

los anillos d;:.:. ·i:o~·· 'é'rlúcl0os .esteroides, por- 'li:i> cual . son 

insolubles .·en agua; sin embargo; grúpos 

polares como las . uniones estéricas • de "lo';:/¿~J.~íf"c,i;riclos y 

fosfolípidos y el grupo hidroxilo del .;oi~~terol ;.·,.Por ·esta 

razón presentan cierta solubilidad en agua .'Y :~ie~~n· ~-ropÍedades 
deterger.tes, es decir, que permiten sclubilizar·· a otros 

compuestos insolubles en agua. (12,13) 

CLASlflCACION. Una manera sencilla de clasificar a los lípidos 

es la siguiente: 

-r,rPIDOS SIMPLES , son ésteres de ádrlos grasos y alcohol. 

l.· Grasas (Triglicéridos). 

2. - Ceras ( Col~sterol) . 

· LI PI DOS COMPUESTOS O c,·%JUG.1\DOS Son ésteres de ácidos 

grasos, ~lechal y otrc Jrupo. 

C°•::'f 1lu:1. .S'•! l !Li .::r. VP.7 ,¡ ~ ·:-::Ol i t'.:t/. 



2.- Glucol!pidos (cerebr6sidos). 

J.- Otros (lipoproteínas). 

-LIPIDOS DERIVADOS Son compuestos que resultan de la 

hidrólisis de las sustancias antes descritas. 

l.- Ácidos grasos : Saturados e insaturados. 

2.- Alcohol del glicerol. 

J.- Otros alcoholes : Esteroles y asteroides. (12) 

FUNCIONES. Los lípidos .tienen cuatro funciones generales 

importantes: • . 

- Son componentes es~·~uct~rale~; ~e i;,.s 'me~brana:~ c~lulares, 
- Permiten el depósito y alm~c~~á~l~~t~ i~~~a~elúb~ d~ energía 

metabólica, así como su transporte. 

Protegen a di versos órganos .. 

- Forman parte importante del sistema nervioso ·e intervienen en 

.;.a composici6n y formación de diversas hormonas asteroides, 

vitaminas y ácidos biliares, (14) 

COMPONENTES. Los componentes principales de los lípidos 

presentes en el plasma humano se dividen en cuatro categorías: 

Acídos grasos. 

Fosfolípidoa. 

Tt·igl icéridos. 

Co)c:>sterol. 

L..:is alimentos íngPrí.:los ,'lportan los lípi.Jos pa!·a su poAterior 

Jii;t ribu,,:-ión l:"Tl el organismo. La dieta c,r;cidental contiene 
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triglicéridoa y el l-2t restante son colesterol, fosfolípidoa, 

diglicéridos, monoglicéridoa, eateroides y otros. (13,14) 

ACIDOS GRASOS LIBRES (NO ESTERIFICADOS) 

Son compuestos ali'fáticos de cadena llnica y terminada en un 

grupo ácido carboxílico. 

Estructura general1 

CH3-(CH2)n-COOH 

Tienen un nllmero par de átomos de carbono y pueden ser 

saturados o no saturados. Los ácidos grasos saturados más 

abundantes en el organismo son el palm!tico (16 C) y esteárico 

(18 C) . El ácido graso no saturado más abundante es el oléico 

(18 e con doble ligadura en posición 9). 

Los ácidos grasos poliinsaturados (más de 2 dobles ligaduras), 

que no pueden ser sintetizados por el organismo animal y deben 

ser provistos por la dieta se denominan esenciales, los cuales 

son 1 linoléico (18 C:2), linolénico (18 C:3) y araquid6nico 

(20 C:4). 

Se transportan en el plasma formando complejos con la albúmina, 

En ayunas se derivan de la hidrólisis de los triglicéridos del 

tejido adiposo y en menor grado de 1 ipoprote ínas ricas en 

tri gl icé r idos de la cir:-ulaciór.. Posprandialmente, los 

quilomicrones y VLDL (Lipopro~~in3 de Muy Baja Densid~d) son la 

fuente de jcidos gras~s libres e~ ~irc\1~a~i6n. 
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La rapidez de eliminaci6n de la circulaci6n ea considerable 

(vida media de 2 a 3 minutoa) y la concentraci6n plasm&tica es 

baja (10 a 20 mg/dL 6 0.405 a 0.780 mmol/L), 

Representan una pequefta proporci6n y contribuyen poco al nivel 

total de l!pidos del plasma, por lo cual no tienen mucha 

importancia en el contexto clínico. (12,14) 

FOSFOLIPIDOS 

Son compuestos derivados del ácido fosfat!dico, contienen 

ácidos grasos, ácido. fosf6rico y otro compuesto que puede ser 

colina, etanolamina,· serina o_ inositol. 

Estructura general: 

SERINA, ETANOLAMINA 6 INOSITOL) 

Son componentes estructurales importantes para la formación de 

membranñs celulares y para su mantenimiento, en especial de los 

eritrocitos. Son i~p:-:r-tantes en la producción de dipalm1til-

~ecitina en les ~'ul~cr.es c-:imo ,;onst1t. 1..lyente esencial dP.l agente 

~:ua: s·..: ·~·;;:¡~u.1.::1ón en 

- : q ·': j.: ,.1'-.r. - '". 



Las subfracciones mas importantes son: 

1.- Lecitinas: Contienen colina e intervienen en el transporte 

de grasas de un tejido a otro (esterificacion de colesterol). 

2, - Esf ingomielinas: Contienen· esfing¿si~~·i:. y_' se ·.encuentran 

todos loa tejidos del organismo princip~l~~~te .;n c~rebro. 
en 

J. - Cefalinas: Co~tien~~ ~t~n6L~ina 6 serina, son un factor 

esencial en la coag~~~cl·~·n: >· 
',\-) 

Los fosfolípidos: l.nt·~~v:i.~ne~·. en la __ formaciÓn _de ).ip~proteínas 
para el· tran~porte d.; l~~- g~~~~s. Ta,;.bié~ ,i~ 'd<:l~bln~n con 'sales 

biliares para solubilizar';-_el_ colesterol', 

Se encuentran grandes cantidades ·en tejido ·ne~vi:~:~o,' 18\" son 

esfingomielinas, -70\ son lecitina y ei':-res~o -~~ reparte entre 

lisolecitina, cefalina, fosfolípido de•inositol y plasmalógeno. 

Desde que los triglicéridos no se determinan por cálculo 

diferencial de lípidos totales menos colesterol y fosfolípidos, 

estos últimos se olvidaron en la clínica y el laboratorio. 

112, 13, 15) 

Z'RIGLICERIDOS 

Son compuestos formados por esterificación del glicerol y tres 

ácidos grasos. 
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Estructura general: 

El peso molecular promedio es de 900 daltons, • Se denominan 

simples cuando hay una sola variedad de ácidos grasos y mixtos 

cuando son 2 o diferentes. Estos últimos son los más 

abundantes.en los humanos. 

Los principales ácidos grasos que forman parte ·de· los 

triglicéridos son oléico, palmítico, linoléico ·y esteárico. 

Pueden sintetizarse en hígadc ~ partir de azúcares, alcohol 

etc., por medio de acetilcoenzima A (excepto los esenciales). 

Son los principales lípidos de reserva en el hombre y 

constituyen el 95% de los lípidos prese11tes en el tejido 

adiposo, es la f~-:>rma más eficaz de almacenar energía por el 

alto contenido calórico 'aprox. 9 Kcal/g). 

Se detecta en el plaRrna formando parte de las lipoproteínas en 

diversas concentra.si2nes; cuando mayor es la concentración de 

triglicéridos rr.•-:•. r •~s 1 a -h.~nsidad de la lipoproteína. Las 

36 



COLESTEROL 

Es la fracción de lipidos mejor conocida y determinada debido a 

la asociación que se estableció entre su concentración 

plasmática y la cardiopatía coronaria. 

Es un alcohol polic!clico insaturado cuya estructura se basa en 

el núcleo ciclopentanoperhidrofenantreno también llamado núcleo 

asteroide. 

Estructura general,· 

110 

Tiene un alto peso, mol'.'cular. (397.~daltons). Se puede sinteti:iar 

en casi todas las células· del cuerpo a partir de acetato. La 

mayor parte se produce en hígado" epitelio intestinal y piel. 

Sus funciones fisiológicas son de gran importancia en los 

humanos por ser un intermediario clave en la biosíntesis de 

esteroles relacionados como hormonas de la corteza suprarrenal 

{adrenocorticales) y sexuales como andrógenos y estr6gencs, es 

un elemento estructural de membranas celulares y en menor 

cantidad de membranas de organelos celulares (mitocondrias y 

retículo endoplásmico) . 
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Dos tercios del colesterol total plasmático se encuentra 

esterificado Y,tambié~ existe en forma libre. 

El colesterol es',transp,ortado·' por, las ,U¡)oprote!nas, 66-75% lo 

transporta la ,LDL ti;i'p~p;oteína d~ Baja Densidad) y 15-25% esta 
- '', : ·' ' -·· 

ligado a, la, HDL "(Lipoprote.!na ·.de Alta. Densidad)·. 

Su degrada~i.6n ~e .Úeva a, cabo en '.'el .. hígado exclusivamente. 

c12, 14, 1si 

LI POPROTEINAS 

Se ha mencionado que los lipidos son insolubles en medios 

acuosos, incluyendo el plasma; por esta razón, es necesario la 

existencia de un sistema de transporte que permita el paso a 

los diferentes compartimentos orgánicos. Este sistema son las 

lipoproteinas las cuales son consideradas el vehículo de 

transporte extraintestinal; la capa interna o núcleo esta 

formada por lipidos hidrofóbicos (triglicéridos y colesterol 

esterificado) y la capa externa por fosfolípidos y prote!nas 

plasmáticas especiales (apoprote!nas), cuyos grupos hidrófilos 

solubilizan y estabilizan a las macromoléculas globulares en 

ambientes acuosos. 

Las lipoproteínas constituyen un sistema dinámico de transporte 

porque intercambian parLículas en sucesión rApida y la 

transición de una clase a otra es fluid,1. Además cumplen con 

tareas funcionales específi·:-as, su densi·i·'1d esta d~lerminada 
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por la cantidad de triglicéridoe y ·· colesterol y la 

estereoeapecificidad ' de las apoproteínae asegura la 

identi¡i~aci6~ adecuada po~ parte /de /loa rf!Ceptores en las 

superficies celulares. y funciona~· como cofact;;r.;s;de· e,;zimas. 

Es un sis~.;ina propenso· ~ ail:e~a:ciól"l.;9 g~nátic!i:s. o por 

enfermed~de~. ; a~Í come> a ca~i~~ ;~' las coridi~¡on~~ de vida 

(alimentación, .;jer~iclo, . medicamentos etc.) 

Las lipoprot.eínas han sido clasificadas por varios métodos. Los 

cuatro sistemas más frecuentemente empleados se basan en: 

- Ultracentrifugación preparatoria (Lipoproteínas alfa y beta) • 

Ultracentrifugación analítica (quilomicrones, VLDL, LDL, 

HDL:. 

Electroforesis. Permitió la clasificación de las 

hiperlipidemias. 

- Precipitación con polianiones. 

En fechas recientes, los métodos inm·Jnoquímicos ofrecen la 

posibilida::i de idf!ntificar y cuar.tifi~ar las diferentes 

a.poprot"=Í~.as. 

Comúnmente se conoc~n cinco clases de lipoproteínas, las cuales 

son: quilc:nicn:..nes, 1 ip-.)proteínas de r.-.-Jy baja densidad (VJ.,,DL), 

lipoproteína de c.h~nshi,1d intetmedia 'nIDL"), lipoproteína de 
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NM. • NANOMETROS, TRIQ[,. • TRIGLICERIOOS, COL, • COLESTEROL. 

CUADllO No 1.Tomado de: Zorrilla H.E. Líp1dos S~ricos. En la Clfnica.1989, 

OUILOMICRONES 

Son partículas con diámetro de 300 a 800 nm. Tienen una vida 

media de 5 a 20 minutos. 

Transportan una concentración alta de lípidos (98%) y muy baja 

de proteínas (2%), por esta razón en la electroforesis 

permanece en el sitio de aplicación. 

Están constituidos por 85-90% de triglicéridos, 3-5% de 

coles t., rol idos tercios esterificado) y 4-7% de fosfolípidos. 

La pequeila cantidad de proteínas están constituidas por 22% de 

apo 8-48, 12\ de ªFº A y 66% de apo C. 

La síntesis de los quilomicrones se lleva a cabo en epitelio 

del intestino delgado y su hidrólisis la efectúa la enzima 

Lipoprotefn lipasa {i.PL) en presencia de apo C·II. (14,15) 
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LIPOPROTSINA DE MUY BAJA D&NSIPAD <VLPLl 

Tienen un tamaño de 30 a 90 nm. Su densidad es de 1.006 g/ml. 

Su vida media es de pocas horas. 

Son sintetizadas y secretadas por el hígado, en el retículo 

endoplásmico rug;so del hepatocito. Su síntesis está regulada 

por los carbolÍidratos ·ingeridos,' la cantidad· y .tipo. de ácidos 

grasos libres·. circul;;~i~s ·, ::. :· ... · .. ::\ ·:~' 
:<!·,~ ' 

> - ~-:~ 

Transportan ·. t~igl_i§úi~o.,' ; y i colesÍ:~ro1.·· del. híg~dó ·: hada otros 

tejidos. i;;tán .. i:ori~tituid~s ~;r6Ó~7D~ d.; ~ri9ii'cé~i'do~; 'ío-15'1<. 

de colest~~C,{, · 10~{5{ ~e· fÓsfoHpi~;~' y '.1ot ci6', p~ot~ína~ 
formadas .por'' ·~·~~(<~e·· ~~o· B-100 -. (im~o~~;.~~~i; en;· la 

biotransformación) ~· SO'!< · ·de apo e y. 10-15%' 

apolipoprotein.'.~ (prÍ.~cipalr.tente ~po E) • son hid~oÚzadas en e! 

compartimento plasmático por acción de la Lipoproteín lipasa 

presente en el endotelio vasc~lar y después por la Lipoproteín 

lipasa de origen hepático. ( 12, 14, 151 

LUQ.ERO.l'.ElNA...DILJlAJA DENS I CAD 1 LDLl. 

Son molécul<3s e1ip:;;o:dales :-e:-: un diá:netrQ de 20-30 nm y peso 

moleculñr de aproxi1rddamente 2 millones de daltons. Su vida 

,:c.:,!sl•'l"C'll (·1 S-

lV't rle 

_J • : •• ·• ~ • : .. r :·.·. .• :3: 



!IS" ea apo B y exist.en cantidades muy pequeftas de apo C y apo 

E, 

Su concentración media.en.mujeres es de J,400 mg/L y en hombres 

de 4,000 mg/L. 

son catabolizadas, a·: t:.ravé~ '·de· un receptor especifico en hígado 

(61") y en· tE!fidó~'V peritéri,;os' (6') •. El resto se elimina de 

circulación pÓr otro'. meca~l,~mo' ind~~~~di~nte .• '. ( l3, 14. 15) 
;:_,',~~'.:: :·-~"' -'.Yf'. ~'\'.'.)".:.i· ~'\' _,_ ·~\r· ::,. ;., 

;. .. ;.:._, ;,. ,.·. ··;'.-\': -;\',•'' :->·-· 
LIPOPROT!i;INAS PE: ALTA PENSI!JAD' {HQLI '•; ; ,·;, 

Es un cÓrnplejo é~f éiicÓ de . ~:<'J. ·y~ nm. ' Existen. dos •. subgrupos. 

HDLC2 y. Hii~~J .; Su dé~.~ida~'. es d~, 1; 063 ; a if n9 ·' g/rnL y tienen 

una vida rne~iaY<l~ fa ~:diá~: · - . '.;{" 
Se origi,;a",¡ en ·diversa~:' fu'entes 'i~cl·~;~,;d~ /el. 'hígado e 

intestin~;contierien 2~\' · d~ colesterol, 30\ de. fosfolipidos, 

huellas de triglicéridos y 50% de proteinao en las cuales 

predomina la .ªPº A-I y A-II (90-95%) y cantidades menores de 

apo e y apo E (5-10%). 

Debido a la cantidad tan importante de fosfolípidos, 

constituyen el principal aitio de acción de la enzima Lecitin­

colesterina aciltransferasa (LCAT} que es la clave en el 

transporte de colesterol. (12,14,15) 

1. - LIPOFROTEINAS DF. L'ENSIDAD rNTERMEDIA ( IDLI 
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se producen durante la transici6n de VLDL a LDL, o como 

producto de la· degradaci611 de quilomicrones y VLDL .. su· tamaño, 

composición ··Y· movilidad electrofort!tica se encuentra entre .VLDL 

y LDL. ; ~i ~ :;·:· 

contienen el :es\ ':~é lípido~, 40\ . son' t~igli~Í!rid.;s, 30\ es 

coleste.C.;í'• y 20\:·~bn · fosfoH~ldos :· iién~~·: ia m1~nia cántidad de 

apo B que las :viJi';,'?est~ d~~p~Q'.,Cista écde ~~d c'. : (12', ¡5) 
:; ;;: . . ·:;,,; ,;-~ ";(j ;~ ,' :;;,,';:; ~ 

2. - REMANENTESiDE QUILOMICRONES·:¡r 
,,,~'.· .",: !.'h ~' ·'" :;>:·-· ~',_,"'~--. },"{"· 

Existen dos· tip~~ dé·· r~man~.~~ .. s '1 {)'. 

A. Remanentes de' ;;i:icl~o;;.:.s.;f! :!'ico~·éf1 colesterol y apo E. 

e. Remane~~es./~~ s~perficiei · fosfolípidos, 

colesterol y :apo c .• ·Hi5> 
3. - REMANENTES DE:VLDL (beta-VLDL) 

Migran en la ele=troforesis con las beta-lipoproteínas. 

contienen 40\ de triglicéridos, 35\ de colesterol· y la fracción 

proteica esta formada por apo B y apo E, 

Parece tener importancia aterógena y es detectada en 

hiperlipidemia tipo III. (15) 

APOPROTEINAS 

El metabolismo de las lipcproteínas es regulado y controlado 

por las apoproteínas Estos componentes proteicos especí fices 

son design<'ldos cc:t.o A, B, C, .. . X. Sus pesos moleculares varían 

de 5,000 a 500,00~. 
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Proporcionan a las moléculas hidrosolubilidad, les confieren 

una serie de características fieicoquímicas como hidrataci6n, 

estado de carga, comportamiento de migraci6n en la 

electroforesis y especificidad inmunológica. 

Se conocen alrededor de 15 moléculas diferentes de 

apoproteínas. Las principales son apo A (constituyen HDL), apo 

B (en LDL) y apo e (en quilomicrone• y VLDL) . 

Estas moléculas desempei\an por lo menos tres funciones 

importantes. 

- Estabilizan la estructura nuclear de las lipoproteinas y en 

asociación con los fosfolipidos, la11 proveen de una superficie 

hidrófila. . . 
- son mediadores de·.· la ; iriteradci6n entre las lipoproteinas y 

sus receptores. esp~;{'úJ6~ ··d~ l~s. ~~~~rficies celulares. 

Actllan como ··~;,!acit.:lres de la~··.~~zÍ.ni~'~ que -~~~~:,.n en ·el 

metabolismo de los .lípidos. (12 1 14,15) 

CUADRO H'o 2. :-- · ;..i .~ •• ::1: 
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llSTAllOLISllO D• LIPIDOS 

COLESTEROL 

La homeostásis del colesterol sérico, es de gran importancia 

debido a que influye en el contenido· de c,olesterol .. es.t7rificado 

en las membranas celulares, así mismo en.isu: forma .Y. función' La 

formación de ésteres de co¡est'erol ~irve, · ~l -, cuerpo como 

amortiguador del cole~ter~l .'libre,:: porq~É; impide la 

concentraci6n nociva del mi~ino.> ·,\:·j\ 

El colesterol. tot'al ti~~e dos· or~~e~es a)."; el'.: aportado, por lá 

dieta que se' considera como exóge'no y b) el 'sin'teÍ:izado por el 

organismo (endógeno) . 

El aport~ alimenticic je colesterol es aproximadamente de 600 a 

800 mg/dL. El const:r.:::: abundante de triglicéridoET aumenta la 

absorción de celeste!.·~: ex6geno en el íleon, combinándose con 

la bilis; este coles~erol llega a la circnlación sanguínea a 

través de los quil-:::-::.crones, y se absorbe en el hígado 

combinado con los ::~-ar:.entes; entre mayor cantidad llega al 

hígado, hay una mayor ini1ibición de la síntnr;is e111ió~ena. 

El hígado / el int~::-:::0· :_::::constituyen los pi·inr.:ipale~c; 1u1~1res (le 



El h!gado ea la v!a excretoria principal, caai todo el 

coleaterol ae elimina a través de este órgano. Transforma el 

coleatarol en Acido• biliares y una pequefla porción sale del 

fondo comün para su transformación en hormonas suprarrenales y 

sexuales, aa! como una prefase de vitamina D. Tambi~n es 

utilizado para sintetizar la bilis, ésta tiene importancia como 

producto de degradación y como disolvente para el colesterol de 

la bilis. (12,13,15) 

TRIOLICERIDOS. 

Diariamente se ingieren 1 a 2 gramos de triglicéridos por Kg de 

peso. La digestión se inicia en el .estómago, por una lipasa de 

las glándulas de la faringe, su absorción empieza en el duodeno 

distal y termina. en ·~l. yeYuno proximal, donde lÓa triglicéridos 

se hidrolizan p~~ci~lménte, por i~flue~Cia 'de 'l~ biÜs,'y la 

lipasa del páncre~s a monoglicéridos y ácidos g",,asos libr~'~ 1 

que son absorbido~ en forma de micelas y vuelven 'a con~~it~·Í.r 
triglicéridos en mucosa intestinal. Estos se incorporan a los 

quilomicronea y en pequeflas cantidades de VLDL, 

Loa quilomicronea se liberan en los ganglios linfáticos 

mesentéricos y se transportan a la circulación por el conducto 

torácico para distribuirlos a la mayoría de los tejidos. Los 

triglicéridos almacenados se aprovechan de nuevo en el momento 

en que el aporte alimentario no cubre las necesidades continuas 

de energ!a. 
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Los triglicl!ridos endógenos se sintetizan a partir de ácidos 

grasos libres captados por el hígado o a partir de acetil 

coenzima-A derivada del metabolismo de carbohidratos. Son 

liberados del hígado formando parte de VLDL; una pequeila 

cantidad ea transportada por LDL y HDL. 

La insulina acelera la síntesis de triglicl!ridos y de las 

partículas de VLDL. Tambil!n aumenta el efecto de la enzimá LPL. 

Los triglicl!ridos que contienen ácidos grasos cadena de 12 a 20 

carbonos son absorbidos directamente en la circulación portal, 

(12, 15) 

LIPOPROTEINAS 

Se ha mencionado con anterioridad que los lípidos de la dieta 

tienen que penetrar las membranas celulares y transportarse a 

cada órgano por medio de las lipoprotefnas. Las cuales están 

interrelacionadas dinámicamente, sobre todo por el intercambio 

e interacción entre sus apoproteínas constituyentes. (13) 

A continuación se da una explicación de cada lipoproteína por 

separado, para una mejor comprensión. 

1. - QUILOMICRONES 

Los lip1dos ingeridos en la dieta se hidrolizan en la luz del 

tubo digestivo por enz;m~s p~ncreáticas cuyR <lcción SR facilita 



partir de glicerolfosfato y ácidos grasos libres de 12C a 20C; 

luego se asocian con fosfoUpidos, pequei!as cantidades de 

colesterol y apo A-Í y apo B-48, dando origen a loa 
•:-·-· .. 

quilom:Ícrones.' Estos son transferidos a trav6s de las cisternas 

de Golgf , .. aL' i;c;z.clé' .·basal de la c6lula donde se unen a 

carbohidratos ·:·qu·~· ·:~~n·'.' importantes para la liberación que se 
-- ·::. ::.:, -._ .. -~ ,, ·. . .: .. ~ ' 

realiza'por pinocitosis:inversa. Salen a los canales linfáticos 

donde viajan po';,,ie1:/c~~ducto torácico principal y llegan a la 

circulación sist6mica, Al ingresar a la circulación, 

intercambian apo· A-I hacia HDL y reciben apo C-II y apo E de la 

misma. 

LICffO CAPllAI 

LPLzs¿ 2\ · 4 

T G + l.PL~DG A G 

':l 

.• ~' .j ').': 
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reduciendo progresivamente los triglicéridos a monoglicéridos, 

glicerina y licidos grasos 

adiposo y 'para obtener 

energía.· ..• ver Fi.gura N;; i'. 

Los "remanente,; •• d~: quUo~i~i'im•;, •. son •e parüd~1~~ 111.L pequeña,; 

ricas.· en ~ole~~er~l: ·~~~~~é~/~e:i,/~~i;i6~ :·~~·¿¡;i;·iJ.,ª.· ;'.,;~~ "c-n 
' ~ '·~; '"' •. ~' , 

regresa a HDL y ilas apoproteinas•del: "remanente•i;son'''apo B-48. y 

apo E , las cuale,; so~ ;econ~cida,;·¡;or• lo';' rece;t~~~~ B y ~ de 

las células' he~·¡¡~icas ~ª~~~ele a'i~i mlsm~~··por endocitosis; la 

porci6n pi'oteica . y .·ÜpfdiCa ·; s•{ ~~tai:i61l~a en la parte 

lisos6;.i~a .• ~sí,< el hígado dispone del' colesterol. y fosfolipidos 

conter.idos en la ai~ta. (12,14,15) ver figura No. 2 

MUCOSA INTESTINAL LECllO CAPILAR 

Slnlesis de ---1·0"2;: 
quilomlcrones 

Rem•nC"nle• 

Tt:JIOO 

lllGAOO 

Oegradacl6n de 
remanente! 

Receptor de 

Apo O/E 

Figura No. 2 !-'.·~t<\bol11.-~:r .. _, d~ 1.:-s :p1le>nncrcnes. Tom.ldo de: Hartman.n G. 

49 



2. - LIPOPROTEINAS. DE HUY. BAJA DENSIDAD (VLDL) 

En humanos, el hígado ·forma casfei 90t de p·art!culas de VLDL y 

el resto es secretado por .ini~etinb cl~i~~Jo.' E~ta si~tesi~ esta 

regulada por hormonas y /es; f~v~r~~id~ (i6r',: ;l/au,,;~nto de la 
' , 1 .- • ' ~ ', ·';. , 

relación insulinai~lÜc~gón: {La ?ipe~insulin~tni,a .. ·.···aumenta la 

síntesis .• ~~ '.á,é,itºt':·~f~Ff.'y;;~i~~i~~~·~·MªSP.5~~~~~\~~·. d.;á~id~~ 
grasos que son'Betacoxidados;para'obtener(energia; 

El estímulo pa;a \á' ; éi~~esI~ 'ii~ vt.ot es3
\ ií(:. exig:;;éia en ' el 

::::::::::ª' ::Bé'::::t~c:::~:::::~~:.;·t:>~Úspo~i~~li:;~' ;;d; ; SUB 

. ":--·· ·~ -- _-,, : __ ,- ._, ·~,:- .·-- _,,_-_:;,.1;:.~·-,::;)~ .;" -.:._~;-~, -~ 
En el. hepatÓcito.se'sintedzan l.os ~"~~~~~~;,te~ 1}.t;igl~iéridos, 
colesterol este'~.if i~~d'c;;rpequeriaie . cantidades.:.~e ., f ~~folipidos' 

apo E y apo e:'íoo; sinteÚzada en ; si~tema: r~,tic~lo~~ndotelial · 

rugoso•• qu.; 'ai ~soc:'ia;;~e dan~brÍ.gen'. a~ÍasVWL;, La,apo B-100 

permite distingÜÍ.r,~Loi,' de. biige~· endó~~n~/;~éqtl~ l~~ de\,agen 
.:·_·.·.: ...... _ _·,, .. '.,.'' -, 

exógeno contiene apo 8~48, 

Una vez que· las 'ILDL son secretadas, pasan a·· c:'irc:'u1ac:'ión 

sistémica donde reciben apo C-II para activar.· LPL. ·.La 

degradación se lleva a cabo por los mismos sistemas que para 

los quilomicrones; Ver Figura No. l. La primera etapa termina 

al formarse IDL q-~e contiene la misma cantidad de apo B y son 

relativamente ricas en colesterol. Las IDL resultantes son 

capturadas por receptores de apo 8-100 y apo E presentes en el 

hígado, se eliminan lípidos y hay pérdida de proteína al pasar 

al interior del hepatocito donde son degradadas. La fracción no 

capturada de IDL se convierte en LDL. (14,15) Ver Figura No 3 

so 



Tl!~IM 

Cl:LULA 

Pl!,.IF•llUCA 

....... ...... ._ ... 

trr...,a Ne. a ....._llame tle VL8L. 'nlm ... M Hartmann O. HIJNtrf .. l ... mtee, IMl 

3, - LIPOPROTEINA DE BAJA DENSIDAD ILDLJ 

La LDL se deriva principalmente de VLDL, otros posibles 

orígenes pueden ser los quilomicrones y la fracción IDL no 

capturada en hígado, así como la síntesis directa en el hígado 

o intestino. 

Esta molécula contiene casi exclusivamente colesterol 

esterificado y apo B-100. Su principal destino es la captación 

por los receptores específicos para apo B-100, que se 

encuentran en la membrana del hígado y diversos tejidos 

periféricos y se ccr.centran en ciertas invaginacicnes de la 

membrana ce) ul.'\r. 

El primer p.:¡so es la fijacjón de la 1 ipop1·ot.elna par el 

recf..!ptor. La LDL y la protP-ína receptora peni::!tran a lu cfdula 

'.jl 



enzimas hidrolíticas incluyen una proteasa que transforma apo B 

en aminoácidos ,libres y una - esterasa que convierte el _ 

coleste~ol e,steri:f'i6ado_ en ·libre: que puede cab~n,donar el 
'. '·· ·, .. ,·· .. 

lisosoma. El receptor,. de apo B, se ·:reclcla en: las invaginaciones' 
·~,.· .·, · .. _ >.> .. ,. ·.:<·- -

de la membrana para. captar nuevas _;,,oléculas'' de';apo e:100. 

El colester;,/ i¡b~e-,¡n~~á~~1\l1~~ vi~j~ haci~ l~~ ~is~;,rnas, del· 

sistema retículo-·· e'nd~plá's;,;ic? 
:. ~ ., .,;._-, r· -: •• ·: -. -- _.· .¡,~:,'.' 

actividades ·impoi:t11ntes':': 

,, .l"ug~~o' d~~d~}, r~~~].~ Y varias 
-,.,. 

•:.··_-,, .. _,"·,.-,': ... ,.,· --.·--;:- \.-:·. :·'; ... :.· - ' 

- Disminuye la ~ínt;;~is 'de la ~n'zi;,,á'.i3:1lidro~i·c3_.;;,Í:ilgiutaril 

coenzima-A red~c~asa ., (HMGéa'A~~educta~a) 'q~;, ~~~I1d~'ei :~rimer 
paso de_ la biosín~.;si~ d~: éolesterol. .·.•.·- _ <-' / _ - -

Aumenta la á6Ú~Í.d~~ - de la,: enzima-- acil~colest;,rÓl-acil 
transferasa (ACAT) _: ~~ cster'.if¡~a ~l ,éolesterol li~re. 

Reduce ·la 'síntesis de':i apo -B--100, como un fenómeno de 

regulación "a la -baja" que :·mediante_ el control de receptores . . ' . 
mantiene una concentración estable de colesterol intracelular 

impidiendo su acumuláción. Ver figura No. 4 

t-IMOClllA 
REDUCTAISA 

a f ACAT 
• •• . ~ 

LDL 

AMINOACIDOS 

•• 
1 

---------------

FIJACtON _,. INTEtlNALIZACION _. HIOROLISIS -.., ACCIONC-9 

REOUtADORAS 

Figura No. 4 Metü.:ol1smc de ¡,D!.... -:--:~·.,J:., de: 7.::nr1:::1 Ji F: :.f¡·.;:k·s Só!zc?s. 

Pr. la Cl::n1c.1. 1389. 
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Exi•te un mecanismo independiente del receptor de apo B que 

actüa cuando hay un aumento en la concentraci6n plasmática de 

LDL o por defectos del receptor. Las LDL son captadas por otro 

tipo de receptores que reconocen a las LDL que han .sufrido 

modificaciones en au estructura qulmica. Esto• receptores se 

localizan en los macr6fagos del sistema retículo endotelial 

diseminado en todo el organismo.· Los dep6aito• tienen especial 

reelevancia clinica cuand; .ae:;'úbi~an en la intima arterial 

(ateromas) o en tendonea··.·cxantomas);; 

Las modificaciones .de. 
¡· ···:· 

la <'molécula ·de, LDL qile :permiten el 

reconocÍ~iento) c~ptaci6n por ~ato~ rec~ptol'."es, pueden deberse 

a que ·las•' LoL· permanecen en la circulación , por - _ ti~mpo, 

prolongado o al exponerse a sistemas de plaquetas activadas 

experimentan peroxidaci6n y acetilaci6n. Uno de los agentes 

químicos al que se atribuyen estos cambios es el 

malondialdeh!do: un producto intermedio de la síntesis de los 

prostanoides plaquetarioa. 

Después de la unión de las LDL modif i.cadas a estos receptores 

atípicos, las lipoproteínas son interiorizadas y se 

desencadenan acontecimientos similares a los que ocurren en el 

receptor de las LDL norm.:iles. Ver Figura No. S 



Fl.ur• No. 11 Degredecf6n perff•rlc• de LDL. TOm•da de: Zorrlll• H.E. 
Llpt•o• e6rlcoe. l!n le clfnfce, 1eee. 

A excepción de qu~ :10 ocurre la retroalimentación negativa 

sobre la síntesis del receptor, permitiendo la acumulaci6n 

indefinida de colesterol y la transformación de los macrófagos 

en "células espumoaas 11
, que son elementos histológicos 

característicos de las placas ateromatos.:is y xnntomas, 

112' 13, 14. 15) 

4. - LIPOPROT/o:INA DE ALTA Dr;N8IDAD (l/DL) 

Las moléculas de HDL son sintetizadas en 1:1s células mucosas 

intestinales y en l0s h::pdtcw.aos. Su síntesis es un proceso 

r· ,. 



La apo E es un componente principal de la HDL neosecretada o 

"naciente• con forma de disco, los fosfolípido~ y el colesterol 

son aportados por las· membranas bio1Ógica9~· Y.· .··diversas 

lipoprote,ínás . • ... < · 
La HDL sufre intercambio continuo. e11~l:a ~ir~~l~ci6~, . la;, HDL 

,··'. .,·,._.. "·' , ...... • ; .. f.' 

plasmáti~as ~é cara~ter~zan por 'el predominic) de>apo A~I •que es 

cedida.•• por. •·icis JQ,¡i~om¡crone~··~·v'..'vioI .~'Es:~¡¡ ;';3.po~i~t'~~~a· es un 

acti vador de· ·la •... enzim~' LciT ••. y f~~n:i~¡ .• i'~s J'.~;~bi~~e;, ·~n. q~e 
"; ' -'i;~~<-~ '. :?. ~· - ,;:·· 

participa esta enziinií <.' .. ·• . . \> ··.: . ' 

La enzimá ·. Léciti~~c..;J.esÍ:erinil '. ·~cii1tr~~;,f~ra~il ;: CLéAT) · actúa 

sobre · la HDL . "nacie:~~:. ;'~ · tiene : como ·~u~~~~tos ·•.a la 

fosfatidilcori~a ·y;¿ :r· .io1~;t~~o1'. ¡¡·~; ... . ·resultando ·como 

productos .·ia· 2~úa;,l~citin~ /el .. c~iester.:i1 esterificado, este 
·"' . . . ; - .. " . --~---. ': -. . 

último se concentra. en el núcleo<de ·la lipoproteína y sufre una 

modificaci6n en s~ forma clisc.:iidé a· forma esférica. Ver Figura 

no. 6 

f.:-.{.IQ LCAT 
+~ __. 

p Apo Al 

AG 

t fo 
lldilcolina (Leclllna) 

110 0 
Lisofo!lfalldilcolln. 

(l.f1olecllln1) 

(Colesterol libre) \.:1E:slt!r de colesterol 

Reacl'lón de efllrríric11clón ltrl cole11lerol lihre; 111 lecilina 
aporta un Acido grua libre 1111ra fotmlllt coleslerol 
e-stcririt·ndo. F.tla reacnl'in df'pende de la encima lrc1tin111: 
coletlf'rol arillr1tn-1rrrau, LCAT, J dr una apolipoprolefn111, 
la Apo, .u, .\G, Ac1do11 rrª"º"· P. cr1l1na. 

.• . ;, ,.''.. :, .. ¡ '',J . ¡ :·ti!.~ . .¡. 



Las HOL son partículas heterogéneas por cuya ,densidad se han 

separado HDL-2, y HOL-3 ., Se ,sintetiza .. inicialmente HDL-3 y· 

recibe componentes "de superficie," de, 'quil,omicrones·,,: y VLDL 

(fosfolípidos, colesterol y apoproteínas); transformándose', en 

partículas menos densas donde actúa LCAT, c~~~i;t:tiénd~se , en 

partículas de HDL-2 estables, estas muestran'· una,, :~el,ación 

inversa más clara en la incidencia de aterosclerosis, ; mientras 

que HDL-3 parece ser relativamente inerte. 

Pueden equilibrar el transporte de las LDL al intervenir en la 

remoción del colesterol desde los sitios cperiféric,os, 

reciben de modo continuo el colesterol libre que ,esta en la 

membrana de todas las células del organiBmo. Este colesterol 

libre pasa a la supe1 ficie externa de la lipoproteína, actúa 

LCAT y pasa como colesterol esterificado al núcleo 

lipoproteíco. Ver figura No. 7 
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En el plasma hay .. una proteína· de transferencia que lleva a cabo 

el transporte de los ésteres de colesterol desde·.ei 'núcleo, de 

HDL al núcleo de VLDL; lo que: per;.ii:e dirigi~· el co{esterol 

hacia el. hígado sin' necesidad de ~apt~ci6,; dire~ta d~ HDL 

por este órgano. ,::·::· : ·. :: •:':.: '" · :. . 

Además HD¡; l.riterviené erí :. la' regu.l~c,ión :'d~l ~~t~~~1ismo d~ 10s 

triglicérido's. y' de ia: formaci6n:d;, :los''ést~r~s ·'de .colesterC>1 al 

proporcionar los r~s~~C:tl\l~~:Éof'1c~bres, .i~ ~po'.c-u y apo e-

III para 

actividad 

la activacÚn >~ .{,;~{biC:i6,; respe~tivamemte de la 

'ACETIL coa 
CL / 

\CL <=(i) 

:!l!~' J • LDL 

CELULA 

CL• COLESTEROL LllAE 
CE• COLESTEROL ESTEAIFICAOO 

PT• PAOTEINA TAANSPOATADOAA 

Figura No. 8 Mecanismo de l<l ptoteín,, de ttansf~te:-ic-vl. Tol"'adc de: Zorrdla 

H.E. Lipidos sencoa. Bn L'l clínica 1983. 



lipoproteínas de alta densidad (C·HDL) y el riesgo aterogénico; 

sin embargo, aún no se puede proclamar que las maniobras 

terapéuticas encaminadas a incrementar la concentración de C­

HDL disminuyan a largo plazo la incidencia de complicaciones 

de la aterosclerosis. 

Esta lipoproteína se altera por diversos cambios fisiológicos y 

patológicos, sus niveles .se reducen por dietas muy ricas en 

carbohidratos (SOt decalorías). (12,13,14,15) 
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CAPITULO III. DORIA Dll LAS MODIPICACIONES DEL PERFIL Dll 

LIPIDOS DURANTll BL BllBARAZO Y DB LOS VALORBS DB REFBRENCIA 

MODIPICACIOHllS DllL PllRPIL Dll LIPIDOS DUllAllTB EL BMllARAZO 

En la actualidad, los servicios de salud se han extendido a 

sec!tores donde antes no existían, esto ha permitido que un 

tnayor número de mujeres tengan acceso a ellos; 

una mayor concientización de la importancia 

logrando así. 

que tiene la 

vigilancia médica sobre las enfermedades y la reproducción. 

El embarazo es una etapa que requiere de cuidados -especialeB, 

por lo que debe existir una comunicaci6n estrecha entre el 

médico y la futura madre. 

embarazadas a maltiples 

Los obstetras someten a las mujeres 

pruebas bioquímicas para obtener 

información del estado funcional y metabólico, tanto del feto 

como de la madre. Al obtener los resultados no siempre es 

posible dar una interpretación adecuada, ya que no se cuenta 

con valores de referencia para hacer una comparación efectiva, 

tal es el caso del perfil de lfpidos. 

Hoy en día, es bien conocido el aumento de los componentes 

lipídicos del suero durante el embarazo, sin embargo, no se ha 

determinado el ¡::~!-:..:·do dü!L:ie se inician di,:has mo·Jifi.:-.1ciones; 

por esta razón se han n?aJ izado varios 0st1.dios ._:n los cudles 

se ha divididu ~: ¡>~riod·~ 'J•.~s~ a.cional í~-.i· trirr.·~sttes '/ !:.is 

.r.esul tadcs hctn permitido i:r- d1luc1dando ld ci·onolo~JÍ.:l cie esos 

·c!n;b1os. \'.::lrio¿; .;;;1;t.--res conc~ .. -..rddn que .:¡l J. ~na} iznr. ,~1 r-rimer 
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trimestre se observa un aumento progresivo de todas las 

fracciones lipoproteicas,, alcanzando, su 'máximo , en el tercer 

trimestre y descendiendo , después del parto. Es de , suma 
.· ' .- . ; .. , 

impartanCia :~ons.iderar 'que estos .~~Sultados: 0stán :·influidos por 
. ,._ ·,- :· .-.'.' 

las costumbres higieriico:é:lietéticas, ya c¡ue, cada población 

presenta diferente ,:'.comp~rtamÍento' en su "ingesta de 'calorías y 
· .. · .·, --

grasas; determinada~ por, su , geografía, costumbres sociale's y 

religiosas. Ci9-j4) 

INFLUENCIA HORMONAL SOBRE EL METABOLISMO DE LOS LJPIDOS, 

El aumento de lípidos es el resultado de la adaptación 

metabólica del organ~smo materno a las m~cesidades calóricas 

del feto. La disponibi l tdad de los trigl icérid·.::.s facilita e!. 

uso de los ácidos grasos para los requerimientns cie energía 

maternos, lo que permite ahorrar la glucosa fMt·o e i feto. 

Torios los componr?ntes del perfil lipídico ~~stán relacionados 

con la edad gestacional, confirmando lJ AXistencia de un 



triglicéridos hepáticos, sino también la formación de cuerpos 

cetónicos. Todas estas ·modificaciones. inducidas por el entorno 

hormonal particular. a "un e·mbarazo,.· permite un transporte del 

material lipídico: suficiente para' ,cubrir' .1as necesidades 

energéticas ta~to de',: la.' madre:: co~o del feto y facilita la 

producción .de i;s ." precursores : esenciale's de la unión 
': ¡-.• ' /·: ' : . _: 

fetoplacent~r.ia. (21 ¡ 23-25, 27, 30-33 ~ 40-43) 

EL PAPEL DE LA PLACENTA. 

El desarrollo y crecimiento fetal depende primordialmente de 

los nutrientes y hormonas que la placenta produce por sí. misma 

o transfiere del plasma materno. La importancia de los lípidos 

P.:n el metabolismo fetal y placentario, se basa en que 

aproximadamente el 50\ de los requerimientos de ácidos grasos 

fetales, tod0s loB ácidos grasos esenciales, las vitaminas 

solubles en yr:1sas y los prer:ursor"3's de hormonas esteroideas 

der i va<las del ce 1 i;!s\.ercl, ~on transportadas a través de la 

placenta par;:i ~>er t!·d::.sf,::.~·i::b.s al feto, dlgunas son regresadas 

a la m;:i,dre y ct.ris se utiliza!: dentro de la placenta para 

:i:-::o. La Upc..protefn-lipasa •'LPL), 



obtenidos, son usados por el feto y la ·placenta para 

esterificar y proteínas, ·volver a formar 

triglic6~id;,s para alm~~enar ene~g.ta: ~ ~i~teti~ar- fosfolípidoa 

para construir las me~~;~~-a~ i~t,;a~elulá,;es y í:iiásmáticas para 

él crecimiento. (25; 33 ,·;~ /;~; .· > 

OTROS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL PERFIL LIPIDICO. 

' ,, 
Al hablar de embarazo/: es. importante mencionar el efecto que · 

tiene la gestación sobre el perfil de lípidos. La mayoría . de 

los autores concue~dan en que los valores individuales .de dicho 

perfil entre una mujer y otra, aún dentro de la misma edad 

gestacional, están influidos por el peso y talla de c~da muje7; 

así como por el número de embarazos. Pero la influencia de 

éstos factores no llega a ser significativa estadísticamente 

Lo mismo se ha ohoerv.1do con respecto a la edad. 

Entre les factores exógenos que pueden influir en el 

metabolismo de lípid0s f\e encuentran: la dieta, la masa 

corporal, el fum;ir, ingerir a1cohol o alguna otra droga, la 

actividad (ísic~. alguna enfe1·medad; la clase social y nivel de 

educación, a."3í :-0rno la l.h_-tancia. ·rurJos O?st:os factores se han 

estudiado An div~1Ga~ inv~stig~c!o~cs sobre las modificaciones 
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En biología el concepto normal se puede definir sólo de manera 

arbitraria. Esta definición depende por un lado del objeto 

examinado y por el otro del·- interrogante que se plantea. El 

estado de salud absol~t~ no' ~~i~~e ,y por ello se ha renunciado 

concepto que 

sería válidb a.Si~ Yar~ ~~~ ~obiá~¡~,; -ideal; absolutamente sana. 

Se ha su~eri~~.-'~n .;a~loi: el: empl'7o-:~:clos -de~ominadoá valores 

de referencia~ -1os ·~ua.le~':-,.n~· ,:co~-~-tit~yen v~loí:'~s'.' ~bs-olutOa. 

DEFINICION; "Los· valores de referenci,,-,:-son los -valores de 'una 

variable obtenidos de un grupo de individuos- (o de Un Íínico 

individuo) en un determinado estado de salud". (12) 

La "región de referencia" se encuentra enmarcada_ por arriba y 

abajo dentro de sus respectivos límites y corresponde por regla 

general al 95\ de los valores encontrados. El valor indagado en 

un determinado jndividuo se compara con aquellos y se 

interpreta en ese contexto. 

Los dos tipos de valores de referencia más importantes son: 

l l r .. os b-1s<'tdos en el grupo 

2) Los ban<'tdos en el suj~to . 

.S/\/V .... 'S. 



BJ selecci6n de sujetos, C) obtenci6n, procesamiento y 

evaluaci6n de espec!menes, D) análisis estad!stico de datos. 

A Dofiniqi6n do la poblaq16n da 1ujetoa 

El nivel de salud debe especificarse segdn los criterios 

utilizados para la inclusi6n o exclusi6n de los suj·etos. La 
-. -. 

poblaci6n a partir de la que se seleccionan los sujeto• .·de 

referencia debe definirse claramente y uno de los· componentes 

de esta definici6n ha de constituir el criterio de'bue~~· salud. 

B. Selgcgi6n de -Qü~Q~t·o~·~.·- ,, ; ·, -, ., 

El problema . general cón'i'ei que ha~ ~e ~~fr:nta~·se al obtener 

valores de referencia· 'es.~el .·siguiente 1. 'sé .··desea· obtener c.ierta 

informaci6n sobre un harnero ¡mport~nte de'• sujetos ·(grupo) , ·pero 

se debe confiar . en la información proporcionada· 'por un subgrupo 

del conjunto principal de sujetos. En el sentido estad!stico de 

la palabra, un grupo (también denominado poblaci6n) se define 

como un conjunto de caracter!sticas. Nos interesa un parámetro 

concreto que caracterice a los individuos. Cuando la población 

total de valores (el grupo de valores) resulta muy grande o 

infinito, debemos obtener una muestra (o algunos subgrupos) que 

nos permitan generalizar acerca de loa valores del grupo 

original. 

La comparación entre un valor observado y los valores de 

refere11cia obtenidos del grupo escogido de ir1dividuos, es 

significativa 11nic.3rr.e-nte, si el individuo considerado se 

3semeja lo suficiente a !os de referencia ~n todos los aspectos 
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independientes de aquellos que se están investigando. 

Cada dimeris,i,ón .biol_ógica e~ una var'i~ble, pero •SU variabilidad 

está sujeta . a .. determinadas ' léyes cuyo . c6noci.miento' es 

absolutamente ;~ce~arió <para fijar las regi~ne~ de rei~rencia. 
Entre la muiÍ:ip0~.iC:i~~~;éie factores'.:cápac~s ~~);i~¿¡ud sobre las 

magnitudes biológida~·puedeil''ctifere;,cia;se 'tres' 'g~a;;dea 1 grup6s' 
al gené~ic~s, \ b) '" ,erici69~rióEI · .·· i~~ividÚaie~:: /~ ~) e :~xó~cinos 
individualeá'. ): ..... ,,. ,,•:; .'._) t~; < =·; 
a) Factor~s ge~~·tl,~."~'._ , La antropología bioquímica h'.I podido 

demostrar · nti~eró~a's '.'deÚcto~·:del metabóiÚ1mo c.Í.rcunscrit't:>s a 

" determinados:: g~~POs ::_~~~~lit~~·voS .~·- .· · · 

b) Factores E!ndógenos individuales •. · En primer lugar citaremos a 
~· J.'..·;. 

la edad,:" la .:rcual '•:>ejerce' una pronunciada influer:cia sobre 

diversos me'::abo{Í.t6s:; En ~·egundo lugar hay que mencion'ar las 

difererlcia¡;¡'.vincÚladas,. al 'sexo, imputables a la acción .directa 

del sistema :,.·hormonal' (características sexuales) , así como 

también las relacionadas con la acción de enzimas no 

hormonodependientes. Además cabe citar la influencia que ejerce 

el embarazo sobre los componentes aéricos, así como también 

aquellas que posiblemente dependen del ciclo menstrual, 

Finalmente hay que rr.encionar los estados de enfermedad de tipo 

asintomático, por ejemplo, la hepatitis anictérica. 

e) Factores exógenos individuales. Entre éstos, es nf':cesario 

mencionar en primer lugar la alimentación. Así mismo, la 

actividad corporal puede tener un efecto cl.:tro sobre los 

componentes del suero, como puede observarGe en el caso de las 

enzimas séric.1s provenientes del sistr.!~.i. 1r.uscul.1r. Por utr;i 
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parte loa factores psíquicos pueden conducir a fuertes 

modificaciones de las concentraciones séricas de ciertos 

metabolitos. También la ingestión de f.Srmacos puede influir 

sobre la concentración de diferentes componentes del suero 

sanguíneo. 

La reducci6n de la variabilidad de loa valorea de referencia de 

grupo, obtenidos mediante control de los mencionados factores, 

correctamente definidos, resulta a menudo insuficiente. 

e obtengi6n ~ valoraq¡On de los espeg!mgnea 

Al haber seleccionado un grupo apropiado de individuo~, su 

preparación antes de la recogida del espécimen y el proceso 

analítico, que incluyen los componentes preinstrumental e 

instrumental, deberían especificarse con los valores de 

referencia, logrando con ello resultados óptimos en los métodos 

analíticos utilizados; permitiendo su estandarización, de modo 

que su variabilidad no se vea incrementada. 

Se han llevado a c.1bo !r.uy pocos muestreos de probabilidad 

orientados a la obtenc'.ón de v,1lores de referencia en química 

clínica. Es difíci'.. Qbte::-:1- v,-;lores de :..-e:erenr:ia d~bid:> a que 

se dificulta el contr-:il ·Je los factores que influyen en el 

requisitos p.1ra re,::¡~:zarse un anál1sis ~Hta.rHstico. Así pU<':'S, 



intervalo que abarque el 95% de las observaciones como 

referencia y criterio· de .utilización ·sobre una base 

intuitiva en t'anto se acumula· la .·~,q,·e:dencia clínic~ necesaria, 

constituye la. pau~a qu~ ,se. r~con{i~ncÍ~. (12, 13) .· 

·~ ' ' .. ,., .. :'··::·:·:.··.-/:,<·· : .. · '.<, 

2.. vAt..oREs i>E: ~EiiREN~IA PARA c:~~TERIZ~R ~·UN uNzca suJETo. 

Una alte~ná~iva< ~],.: ···.~~~ : ~; valor~:; d~ ;~eferencl~ ; para 

car€.cte~i·z·ar·ii;:~ri~:((:··~~~~ "·de~: ~·Jje~~~;·'· es ~~i¡i:~~~-/ los ·valores 

previos del s~j~t'b~~.;ci· r~f,ere~cia par~ cualq1.lier vale;: futuro. 

Según 'est~ últi~Ó e~~~~~e se ~~tien~n vario.a ~s~ecí;ne~e{d<> un 

sujeto duran;e . J~ :·determinado l?<>ríodo en' i{ ~ha1; éste se 

mantiene e~ ;t"mismo e~tado bien (!efinÍ.do de salud, 

En coñdiciónes claramerlte idénticas, la · det.,rmlnació~. 

cuantitativa de funciones fisiológicas prese'nt·a una 

considerable variabilidad en un mismo sujeto. La magnitud de la 

variación intraindividual observada depende, evidentemente, del 

sujeto seleccionado, pero también de la magnitud · de la 

variación analítica y del control de la preparación del sujeto 

antes de la obtención del espécimen. Las variaciones existentes 

en cada individuo son habitualmente más pequeñas que las 

interindividuales. (12,131 

lJTILIZACION DE LOS OATUS OIHENIOOS DE PACllS ITS NO SELECCIONADOS 

El investigador interesado en obtener v,1:ures de referencia 

fiables de un grupo de individuos sanos debe afrontar dos 

problemas principales: 1) Capacidad de obt-.r.::n•-:>r especímenes de 
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un número suficientemente amplio de individuos sanos, y 2) 

Garantía de que: los .fáct~res implicados en ia preparaci6~: del 

sujeto y los observ~dos en el ;ét~d~ ;riáHtico,, dur~nte . la 

producción de 16's -~~~~~~~-~de', referencia}';•eeán. los. mismos 

durante_¡,,; op~rá~ión•~iaaa'. habii:Ja'1 ~~:oti~!~~iÓ~- y ~v~luaci6n 
ºe'.·,.~".:,;:',.,,,, .... ·,,·; '"1'- ~~:~.:-. 'tJ .' "' 

de los especi;n~~e~''.del 'pacient'e /·._(12. ú; 35) 

•· • -..,'.<·:. ':,-'.·,;._;_._{_•-__ :;,.,·_:_~;_-:_i· · _-_._.~~_,_ .. ~-"- -. . .;,-</;~; '-,~~·:'.: .. _•.,,r~, ._,, ....... '.~- ~-.,:' · 
- ;i·' :-;;:-... . 

LIMITACIONES DERIVADAS ÓEL EMPLEO DE LOS VALORES DE REFERENCIA. 
~- .. · , ... 

. ,. __ ." :.::: ::·.- ::_;-,._\> -
.,,, i•':.·.:,·:::· .··· 

Desde un . punto. de: vista ,'clínico, los '. intervalos'. de e referencia 

de grupo --basados· en datos de los denomi'n~~~s}s~,j~tos sanos 

constituyen el- tipo predominan~e del ·int'er~'~i~ 'cle'·referencia 

empleado. Un error frecuente cuando se emplea un intervalo de 

este tipo consiste en utilizar los límites superior e inferior 

del intervalo como valores precisos y rígidos; entre dichos 

límites un paciente es considerado 11 normal 11 y más allá de ellos 

se le denomina "anormal" y se señala su susceptibilidad para 

sufrir algún proceso patológico. El hecho de obtener un valor 

fuera del i11tervalo ~stablecido puede constituir ocasionalmente 

una señal de bw?na salud más que una causa de preocupación. 



VALORES DE llEFERENCIA PARA LIPIDOS Y LIPOPROTEINAS EN LA POBLACION 

MEXICANA 

COLESTEROL 

Algunos autores de estudios de hiperlipidernias en México, han 

llegado al consenso de que valores de colesterol total menores 

de 200 mg/dL no representan factor de riesgo; de 200 a 240 

mg/dL pueden representar o no factor de rics'JO, dependiendo de 

su asociación con otros factores; lds cifrqs iguales o 

superiores a 240 rng/dL se consideran peligroa,"'tS. (lS, 19) 

TRIGLICERIDOS 

Respecto a los triqlicéridos, la Socie:iad Mi:xic .. rna <ie Nutrición 

y Endocrinología recomienda ut i 1 izar ~n M~z i.co 101;; va lon"!s •111c 

han sido i.-ecomPnd:vios 811 Esta.L'ls Unid0s )' f·:1Jrop,1; los L.'ua:eG 

son: 

1'1 i 03l\c-t:-ridernL1 des0.1l:-le: < 2SO m9.'rl!. 

H;.pettri<]lice? 1.ic~mia mGd·~rJda: 250 - 51)0 mg/dL. 

LTPOPROTEINA DE BAJA DENSIDAD (LDL-c) 

' , '~· \ ... ' ' 



o presentan dos factores de riesgo, es de 130 mg/dL. (18) 

LIPOPROTSINA DB ALTA DllHSIDAD (HDL-c) 

No se encontraron estudios sobre valores de referencia para 

HOL-c en México. 

Existen diversos métodos para la determinación de estos 

analitos, dentro de los cuales las.técnicas enzimáticas son las 

más recientes; en éstas destaca el uso de enzimas más oxidasas: 

colesterol oxidasa (CHOD) , para colesterol, LDL·-c . y HDL-c. Y 

las reacciones son reguladas con el reactivo denominado PAP 

(4-Amino-antipirina + fenol). 
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CUADRO No. 3 

LIPOPROTEINAS. 

SUSTANCIA 

COLESTER01" 

TRIGLI CER IDOS 

LDL-c 

llDL-c 

VALORES DB RllFBRENCIA PARA LIPIDOS Y 

MBTODO 

CHOD-PAP 

VALORES (mg/dL) 

< 200 Sin rl.esgo 

> 220 Sospechoso 

> 260 Riesgo alto 

PRUEBA ENZIMATICA < 200 Sin riesgo 

COLORIMETRICA. > 200 Sospechoso 

> 500 Riesgo alto• 

PRECIPITACION PVS < 150 Sin riesgo 

CHOO-PAP 150-190 Sospechoso 

• 190 Riesgo alto 

PRE'.:l PITACION 

CON ACIDO 

l'OSFOTUNGSTICO 

CHC'8-PAP 

M1>65 H::::.55 

Sin t·iesgo 

M:45-65 ll:35-55 

Riesgo promedio 

M:c:.45 H:d5 

Riesuo al to 

NOTA: Todos los \"_1 ... ::-:::es que indican tit•sgo alto t'lm~t·itan 

t1·atamiento dependiendo del cu.:1rfro clínico. 



CAPITULO lV 

.PLAHTllAllIIDITO D•L PROBLllllA, 

En México, la ciencia y la tecnología han ido avanzando paso a 

paso y en esa marcha, su desarrollo ha t . .,nido que· enfrentar 
: : . t• • 

diversos problemas, uno de ellos y tal vez· el más· frecuente· es 

que en el laboratorio clínico 'naéional; ., los .. resultados de' 

nuestra población se comparan con i.~s.'ob~~n¡'do;; .. ~ .:;tras paí~es 
de tecnología más avanzada y: con \~~á~t .. ·~í·~ticas ·sociales,' 

muy 

diferentes a las de nuestro país. 

Una de las pruebas de laboratorio que mayor importancia tiene 

es el perfil de lípidos debido al gran aumento de las 

enfermedades cardiacas, pero como se mencion6 anteriormente no 

hay valores de referencia para nuestra poblaci6n. 

Además, en el emb.=trazo se present,1 elevación de los niveles de 

lípidos pero no ae ~:onocc hosta que nivel se puede considerar 

normal y hasta cual como patológico. 

~ ."· ¡ t ¡} ·ip l ·c1, Z•-'íl._I 

'l' í ·d? t !:>' 
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embarazadas, analizando a la vez las variaciones según la edad 

gestacional y cuando se presenta alguna ·patología agregada al 

embarazo. 



o•.nTIVO OlllllltAL, 

Estudiar el comportamiento del perfil de lípidos en el embarazo 

normal y en el embarazo con factores de riesgo, tomando como 

base los valores de referencia obtenidos en nÍuj eres sanas en 

edad fi!rtil. 

o•JSTIVOS PARTICULARES, 

Obtener valores de referencia para el perfil de lípidos en 

mujeres sanas en edad f6rtil (15 a 44 afies). 

Establecer las variaciones del perfil de lípidos de acuerdo a 

la edad gestacional. 

Determinar como se afectan los valores del perfil de lípidos 

cuando se presentan factor~s de riesgo durante el embarazo. 



llIPOTBIIS. 

La determir.aci6n del perfil de lípidos durante el embarazo 

invariablemente sufre modificaciones que están· directamente· 

relacionadas con .la edad gestacional y con algunos factores de 

riesgo. 
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UNIVERSO DE TRABAJO 

-suero de 190 mujeres divididas en 3 grupos. 

Grupo A: 30 mujeres no embarazadas sanas. 

Grupo B: 62 mujeres embarazadas· sanas. 

Grupo C: 98 mujeres embaraza.das con factores de riesgo medido. 

CRITERIOS DE INCLUSION, 

- Grupo A:· Mujeres no embarazadas sanas en edad reproductiva 

(15-44 años), que respondan en breve entrevista al cuestionario 

PREVIGEN Y (ANEXO) . 

- Grupo B: Mujeres embarazadas en cualquier etapa de gestación, 

en edad reproductiva; que no presenten ningún factor de riesgo 

agregado a su embarazo y que contesten en breve entrevista el 

cuestionario PREVIGEN II (ANEXO) . 

- Grupo C: Mujeres embarazadas P.n cualquier etapa gestacional 

en edad reproductiva; q 1 ;e presenten -=ilgún factor de riesgo 

agregado a su embara;>:o y que rDspondan e~. Oreve entrevista el 

cuestionario PREVIGEN Il (A!~EXOl. 

La población de m~jcres in~l~idas en ~ste estudio pertenecen a 

lu zona Oriente di':! :a C:.·..:J:ld de ~.1t.;c.:;:;, las rr:u~stras se 
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recolectaron después de 12 horas de ayuno por punción venosa, 

en el Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza", ISSSTE. 

F.QUll'O: 

-Espectrofot6metro PM 2 DL Carl Zeiss. 

-Centrífuga BECKMAN Modelo TJ-6. 

MATF.IUAL DIVERSO: 

- Pipetas semiautomáticas de 10, 20, 50, 100, 200, 250 y 500 

micrclitros. 

Puntas azules y amarillas para pipeta semiautomática. 

Pipetas de 5 y 10 mililitros l/10. 

TubrJa ñe enaayo 13 x 100 limpios y secos. 

Tubos de ensayo con tap6n y sin anticoagulante. 

Perill~ de succión. 

Gr.:iciilla para 40 tubos. 

Jeringas de 5 mililitros. 

Algodón. 

J\:. ·:-oh·:1 l . 

Ligarlura.. 

M·1rc~hlo1· de L:nta inrl~leble. 
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REACTIVOS: 

-Kit para colesterol. Merck Diagnostica. Método enzimático 

CHOD-PAP. (ANEXO) 

-Kit para triglicéridos, Merck Diagnostica. Prueba 

calorimétrica totalmente enzimática, (ANEXO) 

-Kit para HDL-Colesterol. ~ Merck Diagnostica. Método de 

precipitaci6n-Colesterol CHOD-PAP. (ANEXO) 

-Kit para LD!..-Colesterol. Boehringer Mannheim. Método de 

precipitación con PVS-Colesterol CHOD-PAP, (ANEXO) 

-Sueros para cont:n:-1 cic calidad: 

-Precilip. Bochri11ger-Mannheim. 

-Qualitrol H. Merck Diagnostica. 

-Qua 1 i trol N. :.~,=rck Diagnostica. 



DIAGHAMA DF. fl.U.IO. 

Selección al azar de 
pacientes embarazadas con o 
sin patología agregada que 
se atienden en el Hospital 
Regional "Gral. Ignacio 
Z<'lragoza". Aplicar 
cuestionario PREVIGEN II, 
asignándoles un nómero. 

Selección de mujeres sanas no 
embarazadas en edad fértil 
(Grupo i:ontroll. Aplicar 
cuestion~rio PREVIGEN I. 
Asignándol0s un :i-~?1·i.:=1·0. 

Extraer 4 ml. de sangra por punción venosa y co~ocarla en un 
tubo sin anticoagulante. 

Centrifugar las nuestras Separar -el~ ~n un tubo 

obtenidas, durante 10 rotulad-:: cc:m ei número 
astgn;:¡d.:; .1 ia ·n·,; '-:il:ra. 

---=i---~ 
minutos a 3000 r.p.~. 

~-~-r ____ ------~ 
ProceHar l~~: rrn~-!str-:is de ncuenJo a 1.:1 1·ér:·11i' a corr•~sp ·n Ji ente 

A. COI.ESTEROi" 
Método 

1~nz imcíl ~co 
CllOD-FAP. 

B. TR !· ;LJCER IDOS 
Pr1eb,1. 
C,): :· ' : -,·5t ri .:~l 
'í\ .. ~a.::·.entc 

v~nz i~-~t ica 

C. HDL 

í.I0ClF:' ,¡ :1é..n­
CHOD· ;..'/\P. 
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!:rr~c1p1'.:a­
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lll:TOIJO 

A, COLllSTllROL 

Método CHOD-PAP. Colesterol enzimático. Merck Diagnostica. 

FUNDAMENTO: 

El colesterol y sus ésteres se liberan 'de :las, lipóproteínas, por 

los detergentes, La col~sterol ~~st~'ra~a hidróliza. los· ésteres • 
.. ' ..... ·_ · .. ·'" '>' ,· .·. 

En la oxidación enzimática por :la :colesterol~oxidasa,. que tiene 

lugar a continuaoi6n, . se: p~oci~ci~ Hao;,· Est~; ;e ··.tránsform~ en 
----··- . ·· ... -- ---·., ., .. ·-· 

presencia de pe'roxid,;:s~, ; por r~ac~i6n' ~on '4-~min~~a~tipi~ina y 

fenol, en un colorante de q~ino'nimina. 
La estabilidad d~l cble~t~~~l !:~~a;;~n examinar es 

·_ . ' - ~l-'-_ .. , - : - •• ~- - 1· ':- ,-_ 

de unos 7 d!as a tempera.tura :erit're'. ·1s y 25.,grados centígrados, 

COLESTEROL 
ESTERES DE + H20 
COLESTEROL 

COLESTEROL 

ESTllRASA 

COLESTEROL-

OX!DASA 

~H202 + 4-1\MINO-ANTIPIR!NA 

COLllSTllROL + ACIDOS 
GRASOS 

!J. 4 - COl,ESTENONA + H202 

PEROXIDASA 
FENOL 

4- (P-llENZOQU!NONIMINA-MONOAMINO) -F'ENA~l>NA 4 H~O 
3J 



TECNICA 

a) Pipetear en tubos de ensayo: 

20 microlitros de suero. 

2000 microlitros de solución reactiva•. 

b) Mezclar bien e incubar 10 minutos a 37 grados centígrados o 

15 minutos a 15-25 grados centígrados. 

c) Medir la extinción del problema fl'ente al blanco de 

reactivos. 

La extinción permanece estable durante dos horas. 

Longitud de onda: 5·16 nm. 

CALCULOS: 

Concentración de colesterol 

F:VALUACICN: 

Riesgo de hipercolesl~rolemia: 

SospeclK·so: ,\ partir 

F.!•~V Hic: ;, r,n:':. ir 

Ep X F 

de 220 mg/dL 

de 260 mg/dL 

ó 

mg/dl 

F=905 

5.7 

ó 6.7 

mmol/l 

F=23.4 

mmol/l ... 

mmo!/L. 
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l. TRIOLICSRIDOS 

Prueba colorimétrica.Totalmente enzimática.Merclt Diagnostica. 

FUNDAMENTO: 

Por medio de una lipasa especial, . los triglicéridos se 

hidrolizan enzimáticamente en glicerina y ácidos grasos libres. 

La glicerina se transforma según la siguiente reacción. 

GC 
GLICERINA + ATP 

GDH 
GLICERINA-3-FOSFATC NAO 

DIAFORASA 
NAOH2 INT ~=--~~~~ 

GLICERINA-3-FOSFATO + ADP 

NAO 

DIHIDROXIACETONFOSFATO 
+ 

NADH2. 

FORW\ZAN. 

La conccnt1ac~ón de ~o~~:i¿an es prcporcional a la concentr<lción 

de gliceri:-ia. 

GC = ULICERO: ~:NASA, 



TECNICA 

a) Pipetear en tubos de ensayo: 

-10 microlitros de suero. 

-1000 micro litros de solución reactiva •. 

b) Preparar 3 estándares y un blanco de reactivos. 

Para preparar el estándar: Pipetear 10 microlitros de solución 

patrón de triglicéridos y un mililitro de solución reactiva*, 

en tubos de ensayo de 13 x 100. 

e) Mezclar e incub.:lr durante 20 minutos a temperatura entre 15 

y 25 grados centígrados. 

d) Dentro de loa 30 :ninutos siguientes, medir la extinción del 

prob!~tnn y riel patr6n co11tra el blanco de reac:ivos. 

11t i 1 i:!a la sigu i·:nt.e ecurición. 

_¡,_. • Dt-~t0nn1n>ic ión .~on patrón: 

E prob. 
e X 200 !m<;/dL) 

E prub. 
e X 2.29 t!nmu"!./L). 

E patrón 
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a.- Determinación con factor• 

mg/dL mmol/L 

C = E problema X F F = 706 F = 8, 08 

EVALUACION: 

Se recomienda tomar los siguientes valores como límite de 

riesgo de Hipertrigliceridemia: 

-Sospechoso: A partir de 150 mg/dL o l.71 mmol/L. 

-Elevado: A partir de 200 mg/dL_ o 2.29 mmol/L. 

NOTA : Para compensar el valor del glicerol libre se puede 

restar 10 mg/dL al resultado obtenido. 

C. HDL-COLESTEROL, 

Método CHOD-PAP. Merck Diagnostica. 

FUNDAMENTO: 

Las lipoproteín·"'IS de baja d~nsidad (LOL) y las de muy baja 

densidad (\.'LDL), se pr·~cipitar: con ácido fosfotún·._;stico en 



Material de muestra: Suero. La estabilidad del HDL-Colesterol 

en el suero es de 14 días conservado entre 2 8 grados 

centígrados y 7 días entre 15 - 25 ·grados· centígrados, 

1'ECNICA 

a) Pipetear en tubos de centrífuga: 

-200 microlitros de s11ero. 

-500 microlitros de reactivo de precipitación•. 

b) Mezclar bj en e incubar 10 mi.nutos entre 20 y 25 grados 

centígrados o 5 minutos a 37 grados centígrados. 

e) Centrifugar unos 15 minutos a 4000 r.p.m. 

d) Durante las 2 horas siguientes después de centrifugar, se 

toma una .:ilfcuota del sobrenadante pdr,1 lc1 rl.eterminación del 

colesterol-HDT..1. 

e) Pipetear en tt1bos de ensayo: 

-100 1nicrolilr~s de ~obrenad~nte. 

-1000 micr0lit1al.:i di? solución i·eactiva" ::·!~todo CHOD-PAP) 

f) Prepa1·,1r un lllar1co •Je reactivos con 10 ¡nic:rolitron de agua 

(i(~s!:iLt:ia. y l'.100 rr'.c1·~1 u~.ros d·: soiución n~,v:~ iva'. 

qi Mezclar bien +:• in,_·t:bar lS mirn1tus ,-.ni i·e ?.0-25 IJrados 

. . : '.'' : ~ . 

F. 



CALCULOS: 

Para calcular la concentración del HDL-Colesterol en el 

sobrenadante se aplica la siguiente fórmula considerando la 

longitud de onda empleada (546 nm). 

-HDLCColesterol (546 nm) = E problema x 345 (mg/dL) . 

-HDL-Colesterol· (546 nm.) =·E problema· x 8.92 (mmol/L). 

EVALUACION: 

- ~- -
Valores promedio ·de 4.5 mg/dL de HDL-Colesterol para hombres y 

de 55 mg/dL para ·mtojeres representan un riesgo promedio de 

P.nfermedad coronaria. El riesgo aumenta al disminuir la 

concentración de HDL-Colesterol. 

D. LOL-COLESTEROL 

Método PVS (Precipitación con polivinilsulfato) , Boeringer 

Mannheim 

FUNDAMENTO: 

El polivinilsulfato provoca la precipitación de las LDL. El 

valor del co~esterol-LDL se ctdcu:a a pdrtir r.ie la diferencia 

entre los valores de (>)le8terol en el suero y en el 

s0Lre1\adante de la p1·ec1pitaci6n. 
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Material de muestra: suero fresco. Estabilidad 24 horas a 4 

grados centígrados. 

TECNICA 

a) Pipetear en tubos de ensayo: 

-200 microlitros de suero. 

-1000 microlitros de reactivo precipitante•. 

b) Mezclar y dej~/J.s '¡,;imitos~a temperatura ambiente. 

c) Centrifugar '2 m¡~ut~s a ~000 r.p:m• 

d) Separar el so.I:~~~dante: Ja~a empléarl"O en la determinación 

del colesterol con e~:~ét~~~ -~~OD~PAP. 
e) Pipetear en 'tubos de ensayo;' 

-so microlitros de sobr~n~da.nte. 
-2000 microlitros de solución reactiva•, 

f) Preparar un blanco de reactivos con 2000 microlitros de 

solución reactiva•. 

g) Mezclar bien e incubar el blanco de reactivos y la muestra 

10 minutos a 20-25 grados centígrados. 

hl En el lapso de una hora medir la extinción de la muestra 

frente al blanco de reactivos. 

CAT,CULOS: 

Colesterol en el sobrenadante: 

Longitud de onda (546 nml = 519.4 x E problmna (mg/dLl 
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Longitud de onda (546 nml 13 .46 X E problema (mmol/Ll 

Longitud de onda (500 nml = 350.1 X E problema (mg/dL) 

Longitud de onda (500 nml = 9.07 X E problema (mmol/L) 

LDL-COLESTEROL = Colesterol Total Colest~r~l en el 

sobrenadante·. 

Es posible una pre.cisión en la serie menor ·al 3\; 

Al lado del LDL-Colesterol es posible de.terminar componentes 

lipídicos o proteínicos tanto encel sobrenadante como también 

en el precipitado. 

EVA/,UACION: 

LDL-Colestcrol menor a 150 mg/dL. Tratamiento no necesario. 

LDL-Colesterol entre 150-]90 mg/df,, La necesidad del 

tratamiento depende del c11a:Jro clínico. 

LDL-Colesterol mayor a 190 mg/ciL. Tratamientc necesario. 

NOTA: ,.. Las solucicnf!S reactivas y precipitantes se preparan 

segQn Jo indic<ldo en el i::struct~vo anexo al Kit de reactivos 

corre::;pondiente a cad.1 Lécn1ca (\'.~r Ar.exo) . 
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ANALISIS BSTADISTICO 

El presente trabajo de investigación es un estudio clínico 

experimental, transversal, prospectivo y comparativo. El ,método 

de muestreo utilizado fue aleat~rio, 

La información captada ,e,n los cuestionarios PREVIGEN I y II se 

capturó en el paquete•, cc:imp~~acional DBASE y .el análisis 

estadístico se r<,;,a1ÚÓ' en el.paquete EPI-INFO 5.0, a partir del 
>:· '---- ·:_: 

cual se obtuvier6n ·108 siguient~s parámetros: media, desviación 

estándar, valor máx1mo, ·valor mínimo, moda y los percentiles 5 

y 95; establecidos como límites de aceptación en los grupos 

control. 

Para conocer si existe asociación entre las poblaciones 

estudiadas se utilizó la prueba de de Student (compara 

promedios), la cual se calcula de la sigui.···nte manera: 

X M 
t calculada = 

D.E./n 

X =Valor promeñio de la 
mu•?stra. 

M =Valor prornt~dio cane­
cido {Grupo control}. 

n =No .. le .:r.-lividu:.2s de 

D.E. ,r;.-..~~'J1,1c1ún est.)ndar 

El nivel de signific;:iucia (p) esc1Jqido es ~ . :,S 
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El valor de t calculada se compara con el valor de la t de 

tablas que corresponda con los grados de libertad (n) y con el 

nivel de significancia (p). 

Si t calculada t tablas No hay· diferencia significativa 

estadísticamente; 

Si t calculada > t tablas Si hay diferencia significativa 

estadísticamente. (44, 45) 



CAPITULO V 

RBSULTADOS 

En este estudio se analizaron las muestras de 190 muJeres 

agrupadas de la siguiente mariera: 

"··:· _; ' -

1) Grupo A.'- 30. muj~res no e.;.bar:izadas ·sanas· (grupo control) . 

· 62 ~ ~~:j··~r~~ :· emb~~~
1

z-adás :··sanas:=_:,· 2) Grupo B · 

3) Grupo e· 9B .. m~j·~r~.~ ·etTiba~azada'.~ 'con ~lgGrÍ f~~tor.de ·riesgo. 
. -~·- - -,--,.,:~,,' . ' -~--:-~.~:. -:~:1) '. 

La edad promedi~ ~~· : a~~s i~·;~ ·~ad~ . g;:po. fue • 
, .. , ' .;(~< ,;co/ 

Grupo A: 2s·.1;.Gru.po·a:·.26;·5 }'.Grupo.e: 2e.4, 
=';<:~;.. -'-~:·::· __ 

La edad· es·.· homogénea en los tres grupos, por lo cual se 
,' ,· 

descarta· una. influencia .de éÉita sobre los resultados del perfil 

de lípidos. 

Los valores obtenidos para los lípidos estudiados del Grupo A 

(control), se presentan en la Tabla No. 1; los percentiles 

(PS) y 95 (P95) se emplearon como márgenes de aceptación. Se 

incluyen otros parámetros estadísticos importantes como la 

desviación estándar, la moda y los valores mínimo y ináximo; con 

el fin de resaltar la dispersión, el rcsult~do ~~s frecuente, 

los límites inferior y superior respectiv~mente. Todos los 

d~tos están expres~dos en miligramos por decilitro (mg/dL). 
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Es importante destacar que el valor de la media (X) de este 

grupo se tomará como referencia para determinar la magnitud de 

los cambios y la signíficancia estadíStic'a para el estudio de 

los otros grupos (B y C). 

11 ~ _t_ABlJ_A_N'_.1_vA1..ae_u_P100S...,._-a:_~_Al.Gl.J03-= .. ,...,.·_~;--:¡'_,t;N_·~..,.=-·,._ .... __,,._., __ SANA5-=m_M,,..:_~-----·-~1 I 

-
. X O.E V.rrin V.rmx M'.X\6, P5 P95 

ccu:sTERCl. 1670 34.8 1000 2930 1510 111.0 205.5 

TRICU07l!IXS 100.4 475 :no 272.0 700 :llO 164.5 

H:l. 49.2 11.5 2B.O 740 51 o 285 69.0 

LO. as.a '227 32.0 132.0 750 39.0 127.5 

CRFUA JJ MllfJ-ES ~,1) tMl-"l/·~/V...AD;:i s.\tt-'\5 (CHID c::NIR'.J....) 
f'.OTA X= V.N.m FlU.tDO. DE.= CESv1·'lCJCN LSf:.tJ:Y-R Vrnn= VALCH r.t~JM:.) 

VnlP:= VAlffi ~MJ. f.,t.,~ VAL.CA ~w;, ~-0...GJTE. P5= A.R:!NTIL A 5. PJ5:: A.R:ENTlL A 95 

·:· ! r :i: ... 



HDL 28.S - 69.0 mg/dL 6 0.74 - 1.78 mmol/L 

LDL 39.0 - 127.5 mg/dL 6" 1, 01·' - '·J,30 mmol/L 
,. 

En la Tabla Ho. a, se ;~~~X~n: los':\'al'~r~á;; pr'omedici para el 

Grupa 8; encontrando, ~~:~\:,:~~~~.~-[p~~se~t~n·~is;i~niUcancia 
estadística (p<O. OS) co~. res.pec70 'al' grup~ .::ontrol. Es p~sible 

notar que todos loS' ~~·¡ci~~::,~:~~~~~~~;~::~J;{:'.~~ii~~~~~e:;~~~~~O~~i6ni. 
el colesterol· un '2a'~, .'.1~s -~dglicérid~s 94%, HD~ 14% ·}) LnL 38\', 

se incluyen además los·mismos parámetros estadísticos que en la 

Tabla No. l. 

l l: _l:_Nl.A __ ,.._·_2_UPl_D05_SSl<lOS ___ EN_MJ.Bel ___ Bl_lll_1<R_fl_IZMW __ ª_SNN. ____ ~l I 
. _ V~ IE ALG.Nlll Wl!Ql ESTMJl11CDI _ . 

X DE V.nin V.rmc M:flA P5 P915 

<XlESTBQ_ 21:6.5' 472 100.0 3480 165.0 131.0 279.5 

TR!QJcmOCS 1!M4' 652 45.0 400.0 123.0 91.0 2'.ll.0 

H1 000' 154 32.0 114.0 460 34.1 78.3 

Ll:l 1180' 4J4 32.0 :m.o 157.0 52.B 1135 

CRPOB 62 ~EA~ &/'AS 
'VN.CH:S OCN SIOIFlCA'OA ESTolOSTICA a.wro P<005 (CO.PNV'IX> 0'.:N a CR.RJ ~"' 
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Los resultados del Grupo C se muestran en la Tabla No. 3, al 

compararlos con los del Grupo A, se observan los siguientes 

incrementos (significativos estadísticamente)/ cÓlesterol 18%, 

triglicéridos 106%, HDL 1.4% y LDL 23%, 

El valor de HDL no es sígnificativó estadísticamente . 

• ·.- .• ··-~.. • ... 1., _p~ · .·;v •.· ...... ,., ~1 ,.,._ •">. 

1 

TABl.A !'#'. 3 UPIDOS SERICOS EN MJJERES ~CON F!CTCJRES DE RIESGO. 1 

VALORES DE ALGlHJS PARIWETR06 ESTADISTICOS 

X DE V.mn Vrrnx MJ[\f\ P5 P95 

COLESTERO.. 1004• 47.1 920 333.0 1480 1370 2800 

ffilCIJCERJCDS 2009• 91 8 51 o 491 o 000 950 41))0 

IU "8 5. 12 7 160 91 o 450 264 000 

LD.. 10&5• 416 200 221 o 1350 399 178 1 

-----· ··-------------------- ------

(l.\UQC tJ5 f,UJU-~F.S U.tWW.IO"...S <Xfl h\ .... IITT:S [L RJ[ ... q,JJ 

• VfllO~.-sCX.°l'l ~(N~lCN.11A !·':>1/:(_15;l('AD..i ... V:J P·ú·fi a t.P·\IWIJ ().'t¡¡ l o;u OA1U\"t l\)ílJfü~ l J 
•V~ CH: S 0:-N ~ir:t•I iC:.:•-:::;. ! 51·\'.•'..;"~lCAONüJ P.-ü:fi :Y,t,p/.P..\""'\)Qt¡¡ t C1'1'1 ... nJ l3(CC.tHHCl. l'lH/'., q 

''··!-
.\ ·1t·I LDL; "lÍ• .... ll! !-1~3 -r1e 

-~¡, '.:-. ~ % '~: ~ - 1 ;; • : ; • - l' J\: 

1-1 



Los resultados del Grupo e se analizaron con respecto al Grupo 

A (control general) y con el Grupo B debido a que éste incluye 

también a mujeres embarazadas. 

La información contenida en las Gr6fica• Ho. 1, 2, 3 y t hacen 

más evidentes las diferencias entre los valores promedio de 

cada analito estudiado por grupo. 
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GMPICA No; 1 PIRPll. DI UPIDÓa IMÍCOl ..O..· GRUl'O. 
MlDIAa DI LOI NIVILll Da COLllTIMM. 

~~-- ---··--------~-------~ 

(.:--·-------·-- -- - --- -·- ---·-·· ---·--·-------···--------~ 

GRAFIC,, No. 2 PERFIL llE UPIDOS SERICOS POR GRUPO.: l_ _ _ _ _ M~DIAS DE LOS f"~ELES_D~ T~'.GLl~ERl0~9- _ _ ___ '. 
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Las variaciones del perfil de lípidos con respecto a la edad 

gestacional dividida en trimestres, pueden observarse en las 

Tablas No. 4 , 5 y 6 , 

En la primera, Tabla No. 4 se destaca el comportamiento del 

Grupo e comparándolo con el Grupo A; los valores obtenidos para 

colesterol presentan !-1ªª dismlnución en el primer trimestre del 

15%, aumentan en el segundO trimestre un 13% y en el tercero un 

30\; esto se aprecia claramente en la Gráfica No. S. 

TABUI N". 4 COHIPORTAMENTO OEL PERFIL DE LIPIDOS SERJCOS. 

COMPARACION ENTRE EL GRUPO A Y EL GRlJPO B POR TRIMESTRE 
-~~~~~~~----' 

GRUPO TRIMESTRE Vr.1.n Vrna. DE MEDIANA MODA 

COLESTEROi. A 1000 2930 1670 34 8 1590 1530 

11C:l 173C 1415 ... 1415 1100 
\O)Q j15 ú 1890' "7 1940 7000 
14• o 3480 2:15 4. 43 5 21JO 1650 

TRIGLICERIOOS A 300 27?0 1004 415 92 5 'ºº 
"º 1190 820 5'3 "º 45 o 
850 2570 1708º 573 . .,. J '230 
1080 4060 2090' :.11 2020 1170 

llDL A 280 74 o 492 115 51 o 5' o 
520 62 o "o ,, "e ,, o 
32 o 800 550 •J.• 55 J 59 o 
34 e . ·~ ';: '€ 4. 'ñ': 55(' 400 

LDl A 320 '320 86€ '}27 a.i:: ·s: 
J2 ~' 95 o ._:3 5 .,.., 

~~ 5 "o 
'(:'J 222: , -~ ~. "' "JO 88: 
'"'o 3Cl.J ·20 J" 43 4 11"'.,) eso 

1;• :· '1-' LMB,·<RAZ,.\Q;,,; y,_•.-\:. '01.,/!)l· 

r ... ¡_:,¡ ~ ''.l'.'\.\Í•.-;. ·.: . .:..: ~\M$ ._.,, ~·-·;_·t. r .-•:,.).'>T ~·. '!,-. ., 

) ·~ 



Con los valores de triglic•rido• ocurre algo similar, se reduce 

18\ en el primer .trimestre, .. se incrementa ·7ot:, en el segundo y 

108% en el· tercero,·.· dupÚca~do. el .valor.· protn~dÍ.C:. del grupo 

control (A) , lo cual .se resalta· en ·1a: Gr•Uéa No·. 6 . . . 

Respecto a los vaior~s de HDL, se v~. que.rn·ei p~i~er tiimestre 

aumenta: 16% ;· en. ;~i.:·.~~:g~·~~~\~'Í·~~- ~··Y.~:··~~ ·.:.~.i '\:~-~r~~f·~·.,~:1.s%·; en la 

GrUica ·No. ~ se .h~~e~. ;.á~ evide;,t~s los>c~mbiÓs :o'é;,rridos. 

Los valores de LoL;•. tienen un comportamiento parecido al 

colesterol y a los triglicéridos .. Primero disminuyen 26%, en el 

segundo trimestre -se elevan ·39\ y en el tercero· alcanzan el 

máximo aumento de q¡\; esto puede verse en la Gráfica No. 8. 
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En la Tabla lfo. 5 se comparan los resultados entre el Grupo A y 

el Grupo C por trimestre. 

l l---1:-Ml.A __ ~_. l_COll'CM ___ 'AlllE--NT-O-DB.--PEllFl.---Dl-LIPl-DOS--SENCQl.--------11 . _ ~MACIOll-B.-AYB._C __ ST,_ _. 

""""" TAJMES11'E V.min V.mar X O.E. MEDI- MOll4 

OOl.ESTEllOL A 106.0 2!130 167.0 348 1590 153.0 

e 920 2140 158.5 33.1 : 154.0 . 92.0 
1440 222.0 174.5 258 ,; ~' 1630.' ' ::gJ. 1180 3300 214.9• 45.7 .::~~30~·· 

TAJGUCEAIJOS A 300 272.0 100.4 47.5 > 92.5 ·:;_ ,;·100 

e 1 51.0 2550 130 I' 502 1330 ¡i:g . 2 760 3180 161.9• 59.7 1580 
3: 106.0 491.0 244 7• 888 2290 1800 . 

to. A 28.0 74 o 492 11.5 51.0 51.0 

e 240 800 ug• 136 400 280 
360 690 499 8.4 49.0 440 
180 910 502 12.9 490 450 

LDl A 320 1320 866 227 84 5 750 

e 370 1350 883 302 98.5 990 
200 1750 986 407 870 200 
390 221 o 1135• '33 111.0 135.0 

ORUPO A JO MWERF.S NO EMIJ,\RAZA[lA.S S"""'5 (GRUPO CONTROL! 
GRUPO C 98 "'-JJERES EMIWV\l.AMS CON FACTORES DE RltSOO 
ºVALOHES CON SIGNIFICANCLA ESTADISllCA CUJWOO P<OOS 

En el Grupo C, el colesterol decrece en el primer trimestre un 

5%, en el segundo se el2va 5% y en el tercero, es 29% mayor que 

el valor pt·omedio del Grupo A. 

F.n a los triglicéridos, sus valores aumentan 

pau!d:.i:1dmente en :ada trimestre, en el primero se elevan un 

30%, e~ el segu11do 61\ y en el tareero 144%. 

98 



Los 'resultados de HDL presentan discrepancia· con· loa. valores 

antes mencionados (colesterol y triglicl!ridos) ·,.debido a que .en 

el primer trimestre disminuyen un lSt, en el segundo y tercero 

aumentan lt y 2t respectivamente·. fi' ":-·' '~:.:··::. '. '. '.' 

Para los valores de LDL, se obti~ne: aÜ;,;ent;:, d~l 2t;' lit y 31\' 

para el primero, segundo y terc;~'tri~~~~~~';especÚv~m~nte.· 
v·">,• 

En las GdUaaa" lfÓ •. ,·;.::: 10./:::11·: y·· 1·3· se ·.:representan las 

modif icacibnesa;tes' men~i.c;;;-~~~~: 

.· .. ···••··· .. < :.· ... En la Tabla ·N~~. ::~·.;;·s~ ''comparan los resultados por trimestre de 
- ~ · __ - '·' -~:: _-; ·: -- ,:·.-e 

l os Grupoa B y c. 

1L---TAaA __ ""_·6-CCM'()Rl:--NA-ENTO--DB.-PERfll.--DE-UfllDOS--IElltCOI.----~'' . _ COlllPARACKrHHTRl!El.GIU'OBYELQIUICJCl'Oll- .. 

lRJ...:SOO V nin v .. X oe: >.f.D- '°"' lí.R.fUj 
" 1 e r • 1 e 1 B / e 1 B / e ¡ B I e 1 B I e 
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GWICA No. t LIPIÓOS 8ERICOI POR TAIMllTRI. 
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GRAFICA'No. U LIPIDOS SERICOS POR TRIM~·J 
VALOR PROMEDIO DE HDL PARA LOS GRUPOS A Y C 
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•l col••t•rol aumenta en el primero 12t, disminuye St en el 

segundo y lt en el tercero. 

Los triwltc•rtdo• se elevan 59t en el primer trimestre, 

disminuyen et en el segundo y en el tercero se incrementan otra 

vez un 17t. 

En cuanto al HDL sus valores disminuyen 27t, 9t y 11\- en el 

primer, segundo y tercer trimestre.respectivamente. 

> ·_·, ·_:·,, 

El LDL presenta un incremento d~l 39t en el primer trimestre, • 

disminuye 19\ -e.n el s~gundo y 6t' e~- el tercero•. 

Los valores promedió de aÍnbos grupos _(B. y C), se representan en 

las Gr,fic•a No. lJ, 14, 15 -y 16; 'dejando ver claramente los 

cambios. 
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La Tabla No;. 7 presenta los factora• da riesgo que se tomaron 

en cuenta en esta investigaci6n , los cuales se caracterizaron 

con las letras ra y un namero progresivo del 1 ~l 11. Bl factor 

de riesgo más frecuente fue FR3 (preeclampsia-eclampsia) , . el 

cual lo padecieron el 50\- de las mujeres de este grupo. Los 

factores con menor incidencia fueron FR4 (cardiopatía) y FRlO 

(alcoholismo) .con un porcentaje de 5.1 de aparici6n. 

TA•LA Nº. 1 
FRECUENCIA DE L08 FACTOH8 DE RIESGO 

FACTOR DE FRECUENCIA 
RIESGO " FRI AMENAZA DE ADO•HO 18.4 

FR2 AMENAZA DE PARTO PREMATURO ". 
'"' PREECLAMPSIA ECLAMPSIA 'ºo 
'"' CAROIOPATIA ... 
'"' HIPERTENSION CRONICA ,., 
'"' DIABETES " FR7 OBESIDAD 20. 

'"' ANEMIA 19.4 

'"' TABAQUISMO "2 
FR10 ALCOHOLISMO ... 
FR11 TRANSTORNOS DE LA PLACENT.t. 102 

GRUPO C· H MUJERES EMBARAZADAS CON FACTORES DE RIE.500 

Las Gráficas No. 17, 19, 19 y 20 muestran las modificaciones 

que sufren el colesterol, los triglicór1dos 1 HDL y LDL 

respectivamente, según el factor de riesgo que afet.:tó a Lis 

mujeres embrtraz<Jdns en estudio. Los val~-it •:-s mí.:dios de cada 

:lllalito se e11m.,11·can par:t facilitar su c:ompar 1.ción. 
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En la Orifica No. 17 se representan los valores, pr'?medio .de 

coleat.erol para los diferentes factores de' r_iesgo :del grupo e y 
· .. i.· ,-'.'.>. ·. '.r -: . ·. 

se hace la comparación con.· el ·,.valor·· medio: del. 'grupo'. B; . el 

factor de riesgo que tuvo Ell valor más :lt() (;1~.4/ f~e ~R4 :· 

(cardiopatía) y el más l:J~j6 {1#4: ri) f~~' p~r~; FRi' (~i.iena~a ·de 

aborto). Los valores par~<:;;~ieátérol ·~~~ t~dd~ ·1613' f·;ctorés de 
• ~ ,,.,,., • • '·. 1 • .. ~: 

riesgo son muy homo~f .. ~e~~: ~?,: .'>::, > ' ;¡: , /.<'\• 
Los valores dé' t~L,~~~~~~d~::; .. ~, ~reéen~~n" en' i~ º~''ú'ca No •. 181 

se observa .. q~;. ~i;;f~t~ºtid~:·~i~~d~:·~();;c(.~/v~p;r ;.~~i;.ó (266. b> 
fue FRll · (tra~tornos dei·la: place-¡,~a) y/el valor mínimo (142. O) 

estuvo en FRl <;.;m:.na'zá .dé abo.rto) . : · Los ''valores para 

txiglicéridos no son 

Los valores' de HDL,. se- representan .. en la Gr,fica No, 19, El 

factor de riesgo con el .valor mayor., (52, O) fue FR9 (tabaquismo) 

y FRl (amenaza de aborto) tuvo/el. valor menor (3.9.0); .es 

importan~e.mencionar.qu~ tÓdos los valores de los factores de 

riesgo fueron menores al del grupo control 8 (X = 56,0), Los 

resultados obtenidos para• éste analito en los diferentes 

factores de riesgo no presentan mucha variaci6n. 

La Gr,fiQa No. 20 muestra los valores de t.DL y se observa que 

FRll (trastornos de la placenta) tuvo el valor más alto 

(125.0), mientras que el valor más bajo (77.4) se presenta en 

FRB (anemia). t.os valores para LDL de los diferentes factores 

de riesgo presentan i1otables fluctuaciones 
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' QRAPICA NO. 17 VALOR ¡.if.oMIDlo DI ccx.dTIROL 
llN iL EMBARAZO NORMAL Y CON PACTORU DI! RIEIGO 
~---·--------------------~ 

• 250 

}200 

~ 150 l 100 

i 50 
u o 

o 1 2 3 4 5 6 7 6 9 

0GRUPO 8 

0GRUPOC 

(. 
.. _ - - ' - -- -- --- - _._ __ ,, ___ '',. 
QAAFICA No. 18 VALOR PROMEDIO DE TRIGLICEAIDOS ~~-~~-E~~ARAZO NOHMAL Y CON_ ~ACT~~ES~~ AIESG~.J 

Jq .. PQ l!I 11¡ "'-'·fqt:'.· F:VE!AAA]A:.4.3 "-' 'H -:O.it .. .-: : .: ... - ~::. ~ .. ,,. .. :: 

3~.J.:00 C "8 _.,,,.f!1~S ;::o,1s_._~ ... -.'-."':t.:' _ ;.._(.\..:·; .. -'>)t. - :'~3:' 

,' r:..,;nAIJPOB ·¡ 

!', ! ~GRUPO C ) 

"'iC"A. ;i:¡ C •S' ~ { S.J:: ~•;• '• ·~-:" "'~~· _; .~ ;:¡ ' ' • .:;;;;1: ~ ::' .> -4¡; .l :.~ '·'-"ECE.:::E" e:1•41 3'1.AF·CAI 



FACTOR DE RIESGO 
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Durante el desarrollo de esta investigación encontramos que el 

número de embarazos- entre ·-_las' fnujéies ·en ·estudio. era diferente; 

lo que hizo surgir, la: inquietud de ~atable~er si ésto influía 

directamente s;,bre <>i per~Ú ~e Hpidos; 

La Tabla No. 8 :desglosa l~'f;~~Ú.;~éi~·d.;i número de'geatacionea 
• . .·., • ' ; _,_}·, · •. --;"·', _._: .. ~j -· :.~· 

mostrando que ésta va'deoa ··7•:.;riib;¡raz.os'. 

TABLAN'. 8 

FRECUF.:NCIA DEL NUMERO DE GESTACIONES POR GRUPO 

PARIDAD GRUPO A GRUPO B 

o 22 o 
1 5 2• 

2 2 15 

3 1 11 

4 o • 
5 o 7 

6 o o 
7 o 1 

TOTAL 30 62 

GRUPO A JO MUJf~ES 1-¡Q EMBA.RAZAOA SANAS 
GRUPO B 62 MUJERES EMBARAZADAS SA~AS 

GRUPO C 

o 
23 

25 

21 .. 
8 

5 

• 
98 o 

GRUPO e ~s MUJlRES f'.tBA~A.'!AOAS CON FACTCRES DE RIESGO 

El 73\ de las mujeres del 9rc¡po A no han estado embarazadas y 

el número de ges':..as !c..J.yc-:.· --":-'. '".s':.e gr-Jpo es 3. En el grupo B, el 

nú:nero menor de erb.:t:-azo~ es 1 y 3b,1rca al 39\ del total de 

e~te grupo; e! n,·,"',>;?t:: :~:.)r.::~::-i .:i~ e·--:tarazos es 7 y se presenta 

103 



s6lo en una mujer. En el grupo e, el 24\- ha tenido s6lo un 

embarazo, el 26\- dos y el 21t tres; en este grupo el. número de 

gestaciones máximo también es 7 y la presentan· cuatro mujeres • 

Las or¡fica• No. 21, 22, 23, 

. ·',', _, -

y 24 presentan; los valÓr~s 
\-

promedio del perfil de Hpidos . de cada grupo '._eón :.respéC::to del· 
e !,,:. ,: -

número de gestaciones, permitiendo observar 'eón mayor: ~luidad 
de embarazos que han t~~{J~ :\~;; ~uj-~,:~~ de·· cada 

grupo. Los val.ores se han enm~~~~do 'para f~;llit~r -~ú~ ''i;.ás< su 

el número 

estudio. 

-, ~ -_ ·__:' ' .. ·:·.· '. - ·_;· - '•'"- -

La Gráfica No •. 21.·: representá :.1ós': v~lores.' promedio ·de .. cole•terol 

por grupo según-;::~~ ~::~Ómer~- --d~ ·9~s~-~~i~~--~s ~ ·:-: e~-.:~~: .. ei·i~- :~~ obServa 

c¡ue en elJ grupo A el valor'. mÚiimo (Ú4, O! se localiz6 en el 

segundo embarazo y el valor máximo (2~·:i. o( en °~1 ~rimero; para 

el grupo B los valores mínimo (185.0) y máximo (249.0) se 

presentan en las gestaciones 7 y respectivamente: respecto al 

grupo C, el mínimo (170.0) está en el sexto embarazo y el 

máximo (209.0) en el primero. 

Los valores de los triglicéridoa, que muesti·a la Gráfica No. 22 

para el grupo A son, valor mínimo (72.0) en ol tercer embarazo, 

mientras que el valor máximo (136.0) estuvo ~n ~l primt?ro; en 

cuanto al grupo n, su mínimo (166.0) se oh:.;O?rva en la primera 

Y.-'!Sta y HU :i:,l:<'i.":1!) [245.C} e>n la •r1int.a; !'·lC.1 r:-1 ~r.upo e, (!l 

.~.~·•·~'' ··sld\'•J c-n l,ci C' ... ':ii!"a, 



En la GrAfica Ho. 23 se observan los valores para BDL; en el 

grupo A el valor medio más bajo (40. 5) se presentó en la 

segunda gestación y el valor más ·alto (51. O) estuvo en la 

tercera; para el grupo B, el val~r menor. (51.0) se localizó sn 

el séptimo embarazo y el mayor (SS; O), en el cuarto; en el grupo 

e, los valores mínimo. (41.S)~J /~á~i~o (Sl;J) fueron para las 

gestaciones 7 y l respectÍ.~~m~nt~;·: . ' · ' : : 

Los valores de LDL ée; r .. p~~ll~~t~,~:;en' la G~U~_ca H~; -~'; .~,,; el~a 
se denota que. el . grupo: A' tuvo.'': sus '.valores'<mi:nimo '(82. O) y 

máximo (lOL O) en )as;gestaciones.> o;,y 1' re.~pei!tiiainente;~para 
el grupo Bi el vai:or más'bajc;· (~8;o¡::';,e locali~~ e~ e'l·séptimo 

. ~~--' ' 

embarazo y el más alto" (124.0) 

observamos que el .grupo .e presenta sus valores mínimo (84. 7) y 

máximo (tl3. 7) .en la sexta y primera gestación 

respectivamente. 
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DISCUSIOH DS RBSULTADOS 

En este estudio se obtuvieron valores de referencia de , Una 

población de mujeres sanas no embarazadas de la zona Oriente de 
. : , -., -··- . 

la Ciudad de México, para tomarlos como base ·en .el estudio _del 

comportamiento del perfil de lípidcis dur~'nte el ·:e~a~azo._ 
El promedio de la edad pa_ra todas,_las?rriuj~~es-:iricluidas en este 

estudio fue de 26.9 años,_ valor_;.;;~y::s~m~j~~t~ 2:1. reportado en 

otros estudios simi-1clres .al<~:~~~~-~~--~; .. ~~aliza.d~~ en mujeres 

mexicanas, •cuyo; v~l~r,•;f~e de ::2~} añ~~ _ (21 ;22) i pero menor al 
•;, 

reportadÓ en .irivea·t_igaciones réaliZadás en otros países, cuyos 
-·--·:...-.·.··· 

valores- pro~medfo de' edad _-fueron de· 2a.o y 29.3 años (23,24). 
,_ .,_ 

Estas diferéncias mínimas en la edad promedio no tienen ningún 

significado :·real e en las modificaciones que sufre el perfil de 

lípidos, sólo refleja la diferencia de edad para embarazarse 

entre las mUjeres mexicanas y extranjeras. 

Los valores de referencia obtenidos en este trabajo para el 

perfil de lípidos son semejantes a los establecidos en otras 

investigaciones realizadas en la población mexicana {18, 19). 

Los rangos encontrados p,1ra los analit::is ii;V1!sti·:F•'~'::s sor.: 

<:'n:~sterol 111 .C-206.C ~-;/<lL ó 2.87- s.~ l T.C:-'J}./; .. 

rr ig1 i céridos J6.0·l65.J mg1'1L ó o. 4 i. -1. ;,s minol/L 

HUL 2?.0- 6 9. o T1•j/dL ó o . .... ,i - : . 7 s :ri:nol /L 

¡,¡1¡, 39.0-128.0 mg/dL ó l. 01 l. 30 mmol(L 
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Estos resultados son ligeramente. menores que los reportados en 

otros estu~í.o's' ,, sirl '~mba~g.;' s~n ;,;;,~pt~d~~ cóino valores de 

referencia .porqtie'. 'se encuentran dentro ,de ,·los Úmites marcados 

internacionalmerli:e; ·. iáá' dÚerendas ·~en' '.ios,; reáú1tados pueden 

deberse a las co~dici~;;~s;~~ el procieáámiento '.'cié las mu.es tras y 

a la variac{¿;_i'¡;¡~ló~i~~i;~~t~~ ,l}~.ª:' irldí.'viduos:Lmá~ •que a una 

desviación ~~~~. •' É:~l:.~'á c~ü~ªénciaá í.rlterirldividÚales pueden 

deberse a,. i~ ali~~~t~bi~n.~'.~l ~j~'.i~.i.ci~)'a 'i} ;~~J.ni~tración 'de 

medicamentos' \~~~~cialm~~te'é_::, anticoncepti:~~s) ·/' 'ª ·-'factores 

genéticos, 

influyen de 

U: pi dos, 

socfoeconónlÍ.c~~'. · · religios~á · Ó ~~Jgrá~ic~s,, que 

manera determinante~ en 
.,.,_ -·- . 

el'- metabolismo de los 

Al iniciar el presente estudio, encontramos que más del 60\ de 

las mujeres embarazadas que acudieron a la revisi6n, 

presentaban alguna patología agregada al embarazo¡ por lo cual 

se decidió delimitar todas las variables y tener bien 

controlados los factores de riesgo más frecuentes que las 

aquejaban, par.1 después comparar sus resultados del perfil de 

lípidos con los de las mujeres embarazadas sin patología. 

Es bien ~onoc1d~ que 1~1 ¡;erfi¡ de lipidcs se ir,crementa dur~nte 

el embrn ,1zo, perc 1. .J. ~:,Jgn it·Jr:i '1~ ese -l.Urrento no ha sido 

varios estudios en Li pobL1.(~1én .";lex1cc1r •. 1 y ~~n o':. !:as ¡:a1tes del 

mundo. 

Al an~lizar :~·s t·e5ultarl~s otten1dos f·i!·a el grup0 B se 
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Estos resultados son ligeramente menores que los reportados en 

otros estudios, sin e·:.margo s~~--- acept_ados: como ~aiores de 

referencia porque se eri.cuelltran dentro d~., los ÜÍnites marcados 

internacionalmente. 'Las. dÚerencias 
0

en ~)os .:resultados. pueden 

deberse a las c.;ndiciolles· en el procesami~nto ·de las muestras y 
. . 

a la variación biológica . entre los individuos, más que a .una 

desviación real. Estas diferencias interindividuales pueden 

deberse a la alimentación, al ejercicio, a la administración de 

medicamentos (espedalmente anticonceptivos), a factores 

genéticos, s0cioecon6micos, religiosos 6 geográficos, que 

influyen de manera determinante en el metabolismo de los 

l!pÍ.dos. 

Al iniciar el presente estudio, encontramos que más del 60% de 

las mujeres embarazñdas que acudieron a la revisión, 

presentaban alguna p~tología agregada al embarazo¡ por lo cual 

se decidió delimitar todas las variables y tener bien 

controlados los factores de riesgo más frecuentes que las 

aquejaban, para después comparar sus resultados del perfil de 

lípidos con los de las mujere:s embaraz1d:Js sin patología. 

Es bien conocid~ que Pl ~erfi: de lfp!dos se inc1·cmenta durante 

el embarazo, pero 1.1 .. ;Jgnitud i~ ese 1urrer.to no ha sido 

varios estudios e11 la población ~ex1c~na y ~n ot~as partes del 

mundo. 

Al analizar los reoultad~s obtenidos par~ el grupo B se 

confirma dicho au~r;ent0, :·a q:_¡e t _j-_s :os ~1:-.-.1~.ttoa presi:•ntan 
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significancia estadística; esto se hace, evidente tan s6lo al 

comparar los ·valores de,,la media ,de ambo~. grupos'_ (A ,Y· B). _El 

cambio más notable es el de los triglicéridos; ,cuyo v.ilor_ casi 
:·· .... ··: ._.- ... " 

duplica al de re'f~~enci~. e~toépued~ expli~a~se por ia estrecha 
: ,, '· 

r~lación ·:;:·q~·~ ·_, 9Ua.rdci '.:~_ ·~·~t~''./~i1~iit0 1 ·:;. Cd>Ti::·~~i -<aumentoJde~' ', masa, 

:::p:::1 d:~~~:i~~u;;J~~ªr:~r::~~:•.~L ª·i:~~-~:~~t~ti::~ef·~~::~~:: ·. 
el uso d.; l~~ ácidd~ ~~ásos ,· p~:~· los requeri;nlentos energéticos --- .,._ ,-· , -_ - . -. ' 

de la madre;: lo ;.que pernÍite ahorrar, 'Ía ; glucosa para el feto 

(23, 25) . El .v~Í~~ ~e l~s iÍnÍites d~ ~c~ptaci~ri también aumenta 

siendo los 8'igúi,;n1:.;~ 1 

Colesterol 131. 0-279. 5 mg/dl. 6 3.39-7.23 mmol/L 

Triglicéridos = 91. 0-298. o mg/dL 6 1.04-3.41 mmol/L 

HDL 34. l- 78,3 mg/dL 6 0,00-2.02 mmol/L 

LDL 52.8-173,5 mg/dL 6 l.37-4.50 mmol/L 

Estos valores se utilizarán como referencia al hacer el 

análisis del grupo C. 

Las mujeres del grupo C también incrementan los va lores de su 

pP.rfil lipídico, pero ese incremento es l i•]t~raf!'.er~te tf'enoi- r¡ue 

el del grupo B, a excepción de los trigli.l'\~r-idcs, 1,:is cuales 

c¡r;,aliz-·tr los l•?suitad')S del ljn..:po e ::::m !.•"':3{>"C!.J;. a::. grupo A 



grupo B, es el llnico analito que tiene significancia 

estadística,· porque su valor es menor que el promedio 

encontrado para.este grupo. 

Las diferencias encontradas entre los grupos de embarazadas (B 

y C), pueden ser debidas a los factores de riesgo que presentan 

las mujeres del grupo e, los cuales se discutirán más adelante. 

Como se mencionó anteriormente,. el perfil ·de lípidos se 

incrementa durante ,el y · pará est~blec~r, en que 

momento se hace ;t;iá~ · e~ici~~te/e~~ · ca~J.d!Y•d;b:icii~~~\dividi~ el 
·;., ; . . '.~--~ ,·. ·. ··\~:'.·:~-~~-r 

periodo gest'acl~naÍ~pc;,;:: tH~~st;;e'á'/ ·· </'. •·· /: , . 

Enc'ontramos ',qu~;; .;í"';:;~1e~t;;ro1:;, t~i9úc~~id~~;fy:rior: ;di;;minuyen • 
. •• _,~ ·~:-~ r ,-:- •,- ' . "., ' ., ' 

en el· ... primer 'trimestre; :.~é :::1n~~~m~nt;,;\ n~tábi'eme~té en 'el 

segundo.•.v ~lcanza~"s'úmáxi~o ··e~'e1' tercer~~ •. ·res'uít1dos •que 

concue,;:d~n con < algt'mós de los reportes ~~ inv~~~i~~ciones 
previas a la n~~~~·~~ 
por otros ·· autoreá 

(23, 24 > 1 • pe;o difi~;~; ;;,~~ lo, publicád2i 
. '.:· \ -.·._. '·~ 

(27) ¡ quienes encontraron· un ·.aumento 

progresivo desde el primer trimestre, 

El resultado que obtuvimos para HDL es un aumento.máximo en el 

primer trimestre,· una leve.disminución en el'.segundb;Y un nuevo 

aumento en el tercero¡ siendo todos estos valores mayores que 

los del grupo control A. Piechota y colaboradores (24), al 

igual que nosotros, encontraron un aumento en el primer 

trimestre, pero ellos reFortan el máximo incremento en el 

segundo, mientras que nosotros obtuvimos un valor menor al del 

primero; en el tercer trimestre, nuestros resultados vuelven a 

dtferir porque ellos reportan una disminución en este trimestre 

con respecto al s~gundo, mientras que nuestro valor se 
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incrementó. 

Todos estos ·cambios .son explicados por la .influencia hcirmonal, 

principalmente dé. estrógerios·. y. progesterona: .ya qu~ · tienen· 

efectos sobre l~s. Úpidos;~ :'le~a~ ~Ú é~~ce~~r~ciól1~durante el 

embarazo·;·· eÍ ~é'Can,i-~mo''.. pri'~c~PB1:;: .. _de J.~~-t~ ~-.f~'.~~~E7_~o:::_es·-- ~-n--:-~u.menta 
en la síntesis y se~reciól1 de VLrlL r.icaa·: el1'trfgiicéridos. y al 

aumento en ··LDL ··(¡~~id: ;.{ ··catáboi~~mo d;, ··'gr:ri canú~;.d de· este 

precursor. También . HDL • pr~~el1t'a ·/~~m~fbs · r~sp~~to ·a ·estas 

hormonas, 

(24) 

La placenta ta,;,¡,ién i~'te.Ícvi~ne ;~ '1~ regulación del perfil de 

lípidos¡ su-papel es complejo¡ sintetiza ciertos ll'.pidos y torna 

otros del plasma materno para transferirlos al feto ó 

utilizarlos para suministrar la energía y los requerimientos 

estructurales necesarios. Es muy importante reconocer que este 

transporte está regulado al parecer por hc:>t"monas cspecí ficas 

maternas o por alteraciones en las co11ce11Lr,,cic'Jl1(!fl pl<1smáticas 

de lípidos maternos inducidas por las mismas. (25) 

Al comparnr los valo1-.~s del grupo C con li:..'S del grupo A 

(conLrol genP.rall, ol.:-sf"r<·tamos :¡ue P.l colestP1:ol disminuye en el 

pretJentar signit h:.1ncia estadist.ir_·3, y en el tercet· Lt imest.re 

se ele•:a s:Jn~f:":l"_ :.·: 1··,n1t•? .lSl 1.l doble\. En ':~;anto ,1 los 
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Para LDL hay un aumento mínimo durante el primer y segundo 

trimestre, pero no es significativo estadísticamente; sin 

embargo, el incremento que se presenta en el tercer trimestre 

si lo es, Respecto al HDL, hay una marcada disminución en el 

primer trimestre, un ligerísimo aumento en el segundo y 

tercero, por lo que no son significativos estadísticamente. 

Como se mencionó anteriormente, el grupo e se cotejó con el 

grupo B para establecer las diferencias del perfil de lípidoa 

entre el embarazo ·.~?1"'!'"1 Y;.el de· alto riesgo, 

en el 

Para el colestero1··hay':\.an·;.1eve .. aumento en el primer trimestre, 

segundo/ una> ligera}'disminución .. y· erí · el· t'ercero, los 

::::::sv~:~~ªe~0: i1~{~f f frig<~~~l~~f Jr:ifrf j:~'i~me~~~ · iguales í 
.~-: 

Los trigli;;á;i~~~· se;i~c~em~nt=~~c1n;·r~~~~b~·e~e;;te en' el primer 

trimestre, en ;~i · s~gundo'disminuyen'i:1eJ~~ent'e '~Íiti por debajo· 
~ ,, ~,· .. 

del valor del grupo B y en el· ter<:;ero vuelve 

significativo estadísticame.nte ,· 

Para HOL, en el primer trimestre hay Una marcada disminución, 

en el segundo el valor aumenta pero sigue siendo menor que el 

del grupo 8¡ manteniéndose así durante el tercero, en el cual 

se aprecia eignificancia estadística debido, más que a la 

diferencia en los resultados, al número de mujeres incluidas en 

este trimestre de ambos grupos (43 va 61), 

Para LOL hay un aumento paulatino durante toda la gestación, 

pero sólo en el primer trimestre su valor es mayor al del grupo 

B. 
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En· los triglicéridos y LDL se observan diferencias muy notables 

en el primer trimestre pero no son significativas 

estadísticamente debido a que el nGmero ·de m~jeres no es 

homogéneo para el grupo B y e (2 y 20 respectivamente) .. 

Todos los cambios presentados en el perUl . ~~ . : l~pidos en 

mujeres con embarazo de alto riesgo se deben· a:¡;,,~ fa~tores que 
. ··- . ::,;-::_" 

~: ::::::ñ::. riesgo con mayor ~ncirJ~ncia' f~e · FR~ ~;(~L~::l:m~sia- · 

eclampsia) y lo presentaron el: so?~, ·~~ :;i~~.~1ú:; .. tin~lÚídas 
' ''i. ,·. •_'}f,.': ! ;'.o . '.',-'' c;:.o .·-~\:!;~:,- ,· ' , · 

en este grupo. Otros factor.~s 'que;·.s'e pr~~~~taron;en;porce~taje 
elevado fu~ron (~~2· ·c~~~n~~a .-~~;:;¡~·~;;; !;~~~;túi6) ,;~~~.~~~··2s, ~\.; 

:::~ri:::ª:~d::º;f ;,~'.f ::·:~~;'.·[r'.;~ci;:~~:J~Z!f Lª~~~:~1 ::~: ·:~ª F:: · 
las m~j~r~~: pud~/ ;;~~:ntar, m~~ ~~ •. uno. d~ '·los . fa~tores de 

riesgo, ¡,i,;, ·~{;~:'.;~ue~~·-~stá: i'~cl~fd~ e~ m~s de uno de los 
-,.. -,· .. ,. .. :;,_ 

porcentajes .,;¡,tériid~~, 

Miller V.T. (39) .·~stablece. que la diabetes, la obesidad y el 

fumar, aumentan el colesterol, triglicéridos y LDL, mientras 

que se disminuye el factor de protección (HDL) , Peterson M. y 

colaboradores (31) , mencionan que la diabetes en el embarazo 

disminuyen ligeramente los valores de colesterol y 

triglicéridos¡ Valimaki M. y colaboradores (32) observaron que 

el alcohol reduce el aumento normal de colesterol (er~ 12 a 20!'i:') 

y de LDL-c (19-30%) en las etapas final"s de la gestación. 

También mencionan que el fumar está asociado con el aumento ~n 

triglicéridos y reducción de HDL, si se fuma 20 o más cigar1-os 

por día. Knopp R y colaboradores (29), en-..~uéntran que fumar 
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está asociado con· riesgo. cardíaco y se eleva al ingerir 

anticonceptivos. orales. diabéticas hay una 

disminuci6n en HDL y ·un· ·aJmerÍto en triglic6ridos y LDL. van 

Stiphout W.A. · no encuentra ninguna 

::::~~:,~;~;f ~=it~¡;f :"~:~:. do =••-'·~· .... •• 
grupo e son•casi·;-siempre;,·iguales.:o menores que los del grupo B 

(control.); ;c~ii1c~~ii,~~} .. ~if:~:~~ ·~~portado por Peterson y col 

·(31), en· que ·.en'·:las'mujeres;:diabéticas (FR6) se. P.ret!t!nta·.una 
~' .·,:," -~ 

leve disminüci6n ''déi••.'cólestérol; '.'-por l_o. que diferimos ·de lo 
.•e ,• f.'. • • •_ ·~,' - - '-:· 

encontrado:p.;,;,"M:iller: (39)y• Knopp'(29¡·; -' · '.:'<) 
En las. mufere~ obesas (FR7) nC>t~~os'. una ligera. dis.;inuci6n en 

los y_alores. de colesterol, lo. que 'es dÚ~-;;e~-t-~ a '1ci''establecido . 

por Miller (39l. En mujeres fumadoras (-FR9), ~~· obse~;_;a ~n v~lor 
ligeramente menor que· en las no fumadoras, contrario a lo que 

aseguran Miller (39), VAlim&ki (32) y Knopp (29)¡ van stiphout 

(27) considera que el fumar no tiene ninguna influencia sobre 

el perfil de lípidos. 

Para los triglicéridos encontramos que los resultados son casi 

siempre mayores en el grupo C que para el grupo B; en las 

diabéticas ; rRG) y obesas : FR7) el valor obtenido es mayor; 

coincide con lo reportaj:- por Miller {39) y Knopp (29), pero 

diferimos ce~ Fet~rs~n 1~1: .~~len repnrt6 una leve disminución. 

En las fumadoras :FR) encontramos una disminución, contrario a 

lo que ha:: establecidc Miller .39}, \.'éil1rr,!i.k:. 132\ y Knopp (29). 

Esta diferencia respecto al valor esperado en fumadoras se debe 
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En HDL todos los valores del grupo e son .ligeramente menores a 

los del grupo B (control), ·ésto concuerda· con·, los·. valores 

observados por MiU~r (39J; VIUim!l~i. (~:Í) ~ K;,opp (29) . 

Para LDL se observan· ·álguno~ .. ~al()_res me'nore~. qué' los del grupo 

control, en FRB (an .. miá> ·y FR9, (tabaquismo);' .;n\.:;;: valores. de 

los factores , ,d.;, ~¡esgo ;;'l"~~t:.,"~t~~ ;~la ;,'~is·.;l~,~~~,Ó~ ,,fu~ men~s 
evidente, á' exc .. pcif;,·éJ.; i;'Rl1::(trastornos'de'1a placenta)·.~~~de, 

... ,. ;· • '!. •'; ·:: ~;,. ~ . • -:"-· 

es mayor. EEito;c;;i~~i,de c;on,'lo en~ontrado por ,VllÜní,a(íui (32) 

en las inuj ere~. alcoh6lica~; '!nik;,tfa~ ' q,,;.; MÚ le~ ; (J 9) y' Knopp 

(29) comentan que en la 'diabe,tes .(FR~.>1 y:'eri '.!1 tabaquismo: (FR9) 

el valor de LDL' deb .. a~~.;¡i~~r,: 'lo ''9ue ~¡fi .. re de nuestro 

resultado. :_·. ·:·;:;- ·.: 
El de,sarrollo del 'análisis 'de·· los resultados obtenidos en :os 

factores de riesgo'; e se'.'. há: ~ enfo'cadc 'con mayor insistencia en 

Diabetes, Obesidad; ;.Ta.bá'q~·lsm.:; y Alcoholismo, porque son los 

factores más estudiados debido a que tienen influencia directa 

sobre el metabolismo de los lípidos y son de los que se 

encuentra mayor información en la bibliografía que apoyó 

nuestra investigaci6n. 

En 3 de los 4 analítos estudiados, el valor mínimo obtenido se 

presenta en FRl (amenaza de aborto) , Con base en lo expuesto en 

el marco teórico y los resultados, ésto puede deberse a que 

este factor sólo se p::esenta durante el primer trin~estre del 

embarazo; periodo en el cual el perfil de 1 fpidos disminuye 

i ndcpt=nrlientemente del estado general de sa l•:d de la gPsta~":e. 

Por lo anterior, no p11ede establ~cerse (~cm r.-::laridad la 

influencia que puede t~ner este factor J,_, t·1e.s~o S<)bre el 
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perfil de Hpidos, y para establecerlo seda necesario 

delimitar otro trabajo al primer trimestre de gestación 
,.-- ·' -

estudiando sólo mujere,; sanas, y con amenaza de aborto para 

hacer una comparacióll enti;e · a·~·as. De igual manera se esperaba 

encontrar el valor in°áx1~o ~~-ll ·PRll (trastornos de la placenta), 

porque este· pad~cú'.1,ie_~tCÍ )se ./presenta sólo al final del 

embarazo. periodo en . ~1': c;;u.31 i"el perfil de lípidos alcanza su 

máximo; por ello;- pa'ra_ e~t,,;ble~er su influencia sobre el perfil 

pueden tomarse Í~; ÍnlsÍna,,; ~~~id~s: . 
-'_:';{.;_ .. {> - ::· :·~:·\':" 

Para analizar la illÉl~~~~i~ ~-el ~úm~ro de gestaciones sobre los 

resultados del perfil d~;lípidos rie"'consideró iridlÍridualÍnente a 

cada grupo, pues presentan diferentes -caractedstiCas . cada uno. 
-~-·. -; .. ·-·-;, 

En el grupo.A, -~1 'llümero de embarazos. máximo-'fue 3; para _el 
·;; ~ 

grupo B fue 7 pero_ ninguna mujer .de este grupo tuvo 6 

embarazos; en el grupo e el número de gestas más alto fue 7. 

Por esta razón es arriasgado confrontar los valores entre los 

grupos, pues sólo las gestaciones 1, 2 y 3 los engloban a los 

tres. 

Apoyándonos en los cambios metabólicos que sufre una mujer 

después del primer embaraz,:,, se esperaría un aumento progresivo 

en el perfil de lípidos al incrementarse el número de 

gestaciones; sin e~.bargo. r·~port:es cie estudios previos al 

nuestro (23,28,29, 33,39! y les resulta dos obtenidos por 

nosotros no cor.cl••.:-rd-·rn ccr. lo i:sperad.:i; esp~cialmente en el 

grupo C. Esto p~ede jeberse 1 que, aunado a la diferencia en el 

lll1mero de g~sta::ior.es ~st 1n rn~~:Vi•nte.s t:a·nbién ":.us factores de 
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riesgo. 

Las discrepancias encontradas y discutidas durante este 

análisis estuvieron influidas por las ·.divergencias en el nl'lmero 

de muestras por grupo y aan másp por las'.diferencias' numéricas 

en los diferentes trimestres de l.;,s grupos· B y· e, . pues al hacer 

el tratamiento estadísti~o e~ im~ortant~\.~.;' haya 11.',m,;~en~fdad ·.· 
numérica entre las poblaciones ~e :::~e . com~;~ran p~r~ ~~e ias 

diferencias estadísticas no sean cl~bi~~s ... 1:.. d:~igu~ld~d e~ el 

número de individuos si~o a lf\;~;;:¡i;i~ que ·s~ e;;i:á ~;;tuJiando, 
También 

.· ~ 

influyeron . de manera ele t~~~i~an t~ .. las diferencias 

interindividuales antes mencionada~. Po; .ell.; álgunos de' .. los 

resultados no concuerdan con ro· esperado teóricamente, -
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COHCLUSIOllSS 

Los valores de referencia que ,se obtuvieron para el perfil de 

lípidos sé ricos en mujeres ~anaEI no' embarazadas en edad ',fértil 

son: 

COLESTEROL 

TRIGLICERIDOS 

HDL 

LDL 

110.0,-' 2os:s ~~¡~;'.; 
', 36:o - 'i64:s ~~Id~ 
, 2s;s ,-<:69:o ~~/¿!):: 

Ó' 2;87 -
ó, :O .41, -

ó> o ;74 -

:S.31 ,mmol/L 

'l.88 Ínmol/L 

l. 78 mmol/L 

, ~ , 39; o - 121,:s mg/dL, ó :; i; 01 - 3. 30 ',mmol/L 
.. :· .. -~t<- .-,.--

Los cuales.·_' son de:: esta,'),investigación 

encuentran dent~o de lo',;¡ :í{;;i1t;,',; :l~te~~~~i~~a~~s . 
. · ,::,.fi:~ ,,:.· ~· ': ',::~_.'/ ·::.-.,,:_~:-': 

'-'"·'" , .. ~~ -

y , se 

Se corroboró ¡¡ 2 pre"'~~n~,i~ :,, de);~ ~iperi¡~ideÍnia . durante la 

gestación; conÚ~and~ ~~'iest~ ~ie~aC:,16~ ~e , inicia a partir 

del segundo,, ~rimestf~ ;,~·~~ ~m1'~r~~d ~~rmai. 

En el embarazo ·~e' /aú.o ,, ·,;:iesgo, , • también se presenta 

invariablemente :'elevación• ·del'. .pe~fil de lípidos, pero este 

aumento es irregular por la influencia de los factores que lo 

acompafian. 

Este comportamiento de los lípidos puede explicarse por la!! 

modificaciones bioquímicas que acompañan al embarazo; 

principalmente al aumento en las hormonas que lo regulan, ya 

que tienen efectos sobre los lípidos y elevan su concentración 

durante la gestación, 
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Determinamoe que exiete una influencia mínima de alguno• de lo• 

factore• de rieego estudiado• sobre el perfil de lípidoe, pero 

para establecer la magnitud de ese influjo deber6n ser 

. eetudiados individualmente. 

El número de geetacionee no influye en el perfil de lípidos, 

porque no exiete aumento progreeivo en loe nivele• al 

incrementaree el número de embarazoa, y ee ob•erva que la 

elevaci6n en dicho perfil no tiene ninguna relaci6n directa 

con el número de geeta•. 

118 



suasmc:ru 

Este estudio englobó muchas variables, lo cual multiplicó el 

número de resultados, por ello se sugiere delimitar estudios 

posteriores a una e6la variable de las aquí tratadas, para as!· 

obtener mayor certeza en loa resultados. 

Al obtener valorea de referencia, ea importante que el número 

de individuos incluidos en el eatudio sea homogéneo, 

representativo y semejante al grupo con el cual se va a 

comparar para evitar discrepancias en loa resultado• 

eetadíeticoe. 

cuando se estudie el embarazo por período geetacional, además 

de cumplirse loe criterios de inclusión y exclusión~ el tamafto 

de los grupos de cada trimestre, debe ser similar para hacerlos 

comparables. 

Para el estudio - de- la influ-~ncia de' los factores de riesgo 

agregados proponemos que sean estudiados 

individualmentei pára ·'de _esta manera apreciar si los cambios 

son debidos al factor establ.eéido o a causas diversas. 

La captación de muestras debe_ hacerse preferentemente, en un 

hospital especializado en Ginecoobstetricia. 
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GUIA PARA LA EVALUACION DB RIESGO REPRODUCTIVO PRBVIGEN I 

NOMBRE 

1.-NIVEL SOCIOECONOMICO ALTO 

2. -ESCOLARIDAD 6 O MAS 
(AÑOS APROBADOS) 

3. -EDAD EN AÑOS 20 A 30 

4. -ESTATURA cm. -'<150 

5, -ESTADO CIVIL 

6.-HABITOS ALIMENT:c:os 

7. -PARIDAD 

8. -PARTOS 

9. - INTERVALO 
INTERGENESICO 

lo . -ABOR'ros 

11. -NACIDOS MUERTOS 

12.-HIJOS CON 8Aú2 ;~so 

13. -HIJOS CON 
MALFORMACIONES 

14. -HIJOS PREMATURCS 

15. -MUERTES NECNATA'..~S 

16. -DIABETES 

CASADA 
_UN ION 

LIBRE 

NADA DE 
GRASA 

l A 3 

NORMAL 

l A 2 
AÑOS 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

No 

NO 

MEDIO 

1 A 5 

15 A 19 
31 A 35 

145 A 149 

SOLTERA 
"VIUDA 

POCA GRASA 

NULIPARA 
4 Y MAS 

DIFICIL 

MENOS DE 
AÑO 

A 2 

A 2 

A 2 

l A 2 

l A 2 

l A 2 

CONTROf,ADA 

FECHA: 

BAJO 

CERO 

s. 14 
... 36 

s. 144 

MUCHA 
GRASA 

TRJ\UMATICO 

MAS 

MAS 

MAS 

MAS 

MAS 

:-'.AS 

ACTIVA 

1~8 



17.-HIPERTENSION NO CONTROLADA ACTIVA 

18. -EPILEPSIA NO SI 

19.-CARDIOPATIA NO CONTROLADA ACTIVA 

20.-ENFERMEDADES DE LA NO CONTROLADA ACTIVA 
TIROIDES. 

21.-ENFERMEDADES NO CONTROLADA ACTIVA 
RENALES 

22.-CONSANGUINIDAD NO SI 

23.-RETRASO MENTAL NO SI 
\ 

24.-EXPOSICION A NO SI 
RADIACIONES 

25.-CARGA DE TRABAJO NORMAL MEDIANO _EXAGERADO 

26.-EXPOSICION A NO SI 
TOXICOS 

27.-DESNUTRICION NO MODERADA I GRAVE ll 

28,-ANEMtA Hb EN GRAMOS 2 10 e.o A 8, 9 s. 8 

29,-ALCOHOLISMO NO SI 

30, -TABAQUISMO NO SI 

31. -OTRAS NO TUVO ACTUAL 
FARMACODEPENDENCIAS 

32, -TOXOPI.J\SMOSIS NO TUVO ACTUAL 

3 3 . -RUBEOLA TUVO ACTUAL 

34.-CITOMEGALOVIRUS NO SI 

35, -HERPES NO SI 

36, -SIFILIS NO TUVO ACTUAL 
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37. -SIDA 

38. -OTROS ESPECIFIQUE 

NO 

RIESGO 
BAJO 

SOSPECHA 

RIESGO 
MEDIO 

SI 

RIESGO 
ALTO 
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GUIA PAM LA SVALUACIOll INICIAL DI RIISGO PIRINATAL IN IL 
lllllAMIO PHVIOIN II. 

1. - DATOS OllllllALll 

NOMBRE: 

SEMANAS 
DE GESTACION~~~ 

1. -EDAD (AÑOS) 20 A 30 15 A 19 
31 A 35 

2. -PESO AL INICIO 51 A 64 65 A 75 
(Kg) 

3. -ESTATURA (cm) 2. 150 145 A 149 

4. -NIVEL ALTO BAJO 
SOCIOECONOMICO MEDIO 

5, ·ESTADO CIVIL CASADA 
UNION 
LIBRE 

6. -HABITOS NADA DE POCA GRASA 
ALIMENTICIOS GRASA 

7 .-ACTITUD ADECUADA INADECUADA 

B. -ESCOLARIDAD 
(AÑOS APROBADOS) > 9 6 A 9 

2,- A N T Z C Z D 1 N T Z S, 

9, -PARIDAD 
(INCLUYENDO EL 
EMBARAZO ACTUAL) 

1 A 3 4 A 6 
NULIPARA 

FECHA: 

.s. 14 
2. 36 

2. 76 
s 40 

.s. 144 

.MUY BAJO 

SIN 
CONYUGE 

MUCHA 
GRASA 

··MUY 
ALTERADA 

< 6 
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10.-PARTO ANTERIOR 

11. -ABORTOS 
CONSECUTIVOS 

12. -CESAREAS 
PREVIAS 

13. -PARTOS 
PRETERMINO 

14. -PREECLAMPSIA 
ECLAMPSIA 

15.-HIJOS CON BAJO 
PESO 
< 2500 g 

16.-HIJOS 
MACROSOMICOS 
> 4000 g 

17.-MUERTES 
PERINATALES 

18. -HIJO 
MALFORMADO 

19.-CIRUGIA PREVIA 

20.-CONSANGUINIDAD 

21. -FACTOR Rh 

22. -llEMOG!,OBINA EN 
GRAMOS. 

NORMAL PROLONGADO 

NO ... 2 

NO UNA 

NO UNO 

NO SI 

NO UNO 

NO 

NO UNO 

NO 

GINECOLOGICI\ 

3,- EMBARAZO ACTUAL 

NO 

POSITIVO 

.... 11 

_NEGATIVO NO 
INMUNIZl\01\ 

8.0 A 10.9 

TRAUMATICO 

2 2 

... 2 

2 2 

SI 

... 2 

SI 

UTERO 

SI 

NEGATIVO 
INMUN I 21\DI\ 

< a.o 
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23. -TABAQUISMO NO SI 

24. -ALCOHOLISMO NO SI 

25.-TOXICOMANIAS NO SI 

26. -AMENAZA NO CONTROLADA ACTIVA 
DE ABORTO 
20 SEM O MENOS 

27.-AMENAZA PARTO NO CONTROLADA ACTIVA 
PRETERMINO 

21 O MAS SEMANAS 

28.-HEMORRAGIA NO CONTROLADA: ACTIVA 
GINECOLOGICA 

2 9. -CARDIOPATIA NO CONTROLADA ACTIVA 

3 O, -NEFROPATIA NO CONTROLADA ACTIVA 

31. -DIABETES NO CONTROLADA ACTIVA 

32.-HIPERTENSION NO CONTROLADA ACTIVA 
CRONICA 

33.-HIPERTENSION NO CONTROLADA ACTIVA 
DEL EMBARAZO 

34,-RUPTURA DE NO s 12 HORAS a 13 HORAS 
MEMBRANAS 

35, -OTROS 
ESPECIFIQUE 

36. -METODO PRESERVATIVO ORAL 
ANTICONCEPTIVO HORMONAL 

RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO 

l 33 



Dl1CDdllllaunc&9 -------14:Me ~::i':W~º 
11-• IMilodo CHOD·PAPI . 

..... ,.,. ... ••ttnalllKl•Plll .... , .... , ................... . -
'und1menlo; 
l• ....._.., ... ..., ...... ,.., dt 1111~ottln•por 101 dtllf...-. le 
cor•i.01 ........ ~·aa •ot....,... In 1101ht1cldft tftafr11Qc1 ,..11 
H....,,....._, que_,..,...., 1 conr.nueci~. •• Ot*c• H 1o,. lstl 11 
111111,.,..._ en ., ... nc11 c9I •o•·~•• por tHCC16n con l·1mlno-1n1 p1tJn1 r i.no~tn 
un cot01tnll • .,;non1111.na 

c....1ero1 ... 111 .. e 
,...,. .. ....,.. + MsO OD!Mlt'r• + ..._.,... 

Ctletll!Ol-0 ...... 
Colellerol + 01 6'·co1Hllnone t H101 

,.o•ldfttl 

'"'º' ......... ~1111 + .... ---
4·(•~191fta.~J· .. n11ot11•4H10 

M1lerf1I de fftUHlte: 
~"ºo pi..- (Mp•lne • 1DFA1) 
LI Mtlll<1•4'if• coi..tlflllO'llll •n 11 mvettr1 1 C•&ll'Un•" .. ~ 
,....,,.,MU11en1r1 +11•c-,,·c. 

RHC'UVOI: 

l i.uct11111 m color A 3 lr1KW con 110 '"L 
1'1.ctrwa de co•or 1 1 i.uco con 3 2 mL 
Mlitct1 de enz,m• t lr•eo c::on 3 l ml 

91M cet'I ... J. ,_0'9•111#1 """' ·2·c--1•c 'º' IHCl!vOI .. COrlMIWM l'IMte 
11 l~t11 ~-~~llC"l~l!f H~lll<:ll 1n 11 1nva11 

Solución rHctlv1: 
AlfltlOlllll' 1 llfl F1Hco d• 11ti:t1..o d• coror A • "" rnL del lruco d• 11ac:tt.o di 
colot • • '""" •L• l1111cO •le rnwcr• de en1un11 • f mucrat btM. 
l• 10•uc1&1 n Hllbl• d111 .... • M1'TlenH 111mpe•1t11re 11"1t11 +1•c-+1•c O 1 
di .. 1nrr1 t11•c-+n•c 
Qlllldll llabfj.gO di 191111. 

Coneenlraclone1 en 11 solución reae!lv<1: 
Fo1r110 dll ~ o.2 '11ol.'l off'·'· l•nor 3 mmol/L. 
Poll1t<len;11~lo·C1.t.J.3·1eb...,11Jlb11111)t1"1t!4:111•;'l; 
Poll1!1l~1i1!.t011t1ono1!qu111l11t t t'L. t·lenll·2.l·d·rnl\ll·••rn•"º·'"''º'"''' 
(9) O 01 mol/l; col9111rol·llleflll ~ • kU/l, COIH11rol·o1nllll i?: • llU/L; 
l*OaldHI ! 10 llU.'L (se, Oall1bi 

r•cnlca· 
longolud di ondl 500-541 rvn 
Filtio 5<11lnt11 
Cubila· lcm111~tot 

• u•c 
151t11ft 

r111d1t1rinin1c1on1•1n 11t11bnl111n ~11nco111 •UCl••o• 
l• m1d•Cl6n .. h•c. cont•• t. w•.i~.0'1 ,t!,CT•I CO•'!Ob'lnco di •HCfltCI 

1
. ·--~,o;;;;:--..--,,..------,--. 

p,:.~,~ In lllbOI _(!~-- ~~;-ij1:--. 11•"1•1" 1~~n 
Sof\oc'6t!r11c~1-"---- _ ._._2_J:.~!';. ~ 
M1rclai tt11n 1 1nc1.1t>11 Ue<:t<111 [ .r ~t·ln O'll P•~b·1"11 Ep.1 ,,.,, .. ., 

-~!....'.!!:~"-º!..:.~ ~-· . .!:~·~" "! _ .... ,._,11 _!.~~!:''.~~!!-"_º,,'.,!!._ 
LJm1!• dt Cl•l\•C·~n ·'"~-'".:UO• 

700 "'lil CIL O 11 mm~' L 

[~.-;:~~;;:-:.-.~-.• ··,;.:;~~~!•• ~;~~~. ~º~-;~-·] 
l•t•o•69ic1 1r ~\ ó '~• ~ ,.,. L -..e •n '"" "'~" 1 ~ 2 !1 ll LI 
ll•'•'"''"'c,ón H ··e .• '. ,.,~,_,.J.,-~'•"·"' 1• "'""'"''CI J.oOI J --------·- ···-····- . -·· - --------·-



ClllCUIO: 
Pt1I lflhllf ll llMlfl&rtcltft Gel COlalfill'll lltlhllf 11 .. f'lll'lle 9*fllUll. 

C•I• JI P 

LMllllMI di enoe P l:t1Q '1LJ f (lft111ol/Lt 

.,,,,, 111• 101 U• ...... ... ... 
Ev1lu1c1ón: 
P111a ta dele1m1nac10n del leclar di 111190 h1p1rco1ute11111rn11. H recom1eno.an 101 
••11uien1nv110111Um11e1uoet1orll 

So1111cho10 11 pa1111 eta 

Elevedo • pen1r de "' Lo1111lo1a•d•p1nden d1 la ed10Y del Hao. 

Nota. 
No ln111l11f•n en 1111 mltoao 101 1n11co111u1an11, "' IH co11c111111clor.e1 u1u11 ... : 
giucoH. 41cldo Urlco. b11111utnn1 ttatl1 20 mo/aL' l'leinoolob1n1 hllll 100 m;/01.. nt 
au1 .. nc111 llOUCIOfll. COlllO HIGO Hcó1t11co O ¡lula!IOft 1 cOncet\trKIOnH frtlOIOQ!CH 

81bllogratla: 
ti C1.AHniann:1ni..n11111u1110,n1 
11CI1t11c1110.H.01.,.o.c11n Chl111 1111111•,u• 
:uw.l'r:ti ... ei 11.A1111.u. 1111n1J, 101 
•I D.I. ''""Citan. 11 1 LtH: cuc111111on lltHt Jl. 111 

" "·D. Mir••·" "'""'· LIO -a ''"" a. 111 
111 ........ •lf"Olt•lllPalP,IOt 
11 w R•ChlTIClftCI. c1u' Chtltl lllPJ! ••• uso 
11 O.SCh11U";""'11r<1111t111lllPllllfl 
11 f D. Ttfl...,.. 11. et; Cun Cn.<11 111111110, '11 

101 P Tu"'°";'"" Cl1n.llto~h1•.llMlle, 111 
1 . H. W•••ena. o ""''l. J L•p1a .... llHJI ••• 1!111 
111 1i11 W. McGci-111 et. 11. C1o11 Cllein. 1111111•. IU 

.... , 

.... No.17HMISS• 
••Mercff ,..,.,, .. " 

Hecho en Ml••co por 
..... c•·IH•ICO 1 .. C•U• 'No 1 
llll1uca1D1naeJu••11.Edo de ... ••Co 
le¡unlOrmu•tdl 
a Mltcll, DefM1tad1. A f di •1e1Nn•• 



14341 Triglicéridos. 
'"'~lmPntP e'l11mtmco 

Merckote•t' ¡P·~pba cciori~étrica1 

Diagno•llca MERCK• 

fqulpo p1r1 70 d•llF'"inlClol'•I di lrogUcfrn:lol 111 1u1ro o plllM•. 

Fundamento 

Po• "'Id o d• .,~, l•PUI 11r1c•11 .~, '"" .cf•·1=• u "'if'.:''·U" en11m1t•ca1111n11 '" 
g1.c1r.n1 ~ IC·0'11 lil'º"' l·~'rl LI lil"C'""• •• l•.1rllQ•'1\111¡1 .. ,11 ''º"''"!' 110Ylml 
011uec10n 

oc 
a:1ce•.r1 • •TP ;..~Gr.c.,.n1·l·k•''10 - .t.CP 

ºº" Qi."''"l•J.losUIO • NAO ;;r.~ d1f'l,Jr:)oi.aC..IC1nl;>1l1to * NADH1 
D•llOtUI 

N,1.0H, .. INf NAO • Fo•mau:i 

La conun1r1c10nd1 lofln1u11n p•oporc1on111J1 conc1111rac10nto111d1 gloc111n1 

Material de muestra 

Si.t•o. p1um1 fH1111rin1 o EOTAI 

~"' l<•q'•~f•·d~I I~ ti ffllll•·I• 4'1 ...... tt•I IOfl lll1b!H '"'1"11 J d•ll 1 lf'llPllllull 1nlr1 

·1•--·t'C 

FIP.actrvos 

O Soruca6n 1rnorti9u1dor11 • !OmL 

fJ Muc.l1te•cliw11 hUCOI 

Q Solucl6n p1lrón 1 1 t rl\L 

8 ... CtuUOI t • 11,..p1•.t1~•11111<1 • l'--+ l'C. lOl ••l:l'•OI H COllHhlll llHll 11 ftc+,1 

111 Cid~( a1a 11~1•d1I"fl111•111 

Sotuc10,,es 

lt) Soluclt\n rHctlw•; 
0°10•••• el conr1n1<10 de un !ruco • con 11 mL, dll b11co. 

ll 10 "''º' H co~•~· .. J J•U • ll"'Pf•el~·• •"'''·a'.-.~ l'C. J 1h~ru1nr•1 .. ,s,_ __ , n·c 

(21 Soh•Cl6n P•lróft: 20 "'º 'oL f 2 H ftHftOI L) 
L1101,.c.ónp;11uonn11to111ri1•1e1u10 

9 lft ''"'" 1 1 'l"'C•·llw•I ,.,,., • ,...__ •• l'C u C~llll'O flU11 <I •1ehl 01 e•:lwcrdld 

"~. •1• .~ •• ~ .... 

1mo11,1~t:10• O t moi·L t pH 1 !il AtP 21! mmo1 L ''AO e mlt\ol/L 1.4;'• 1 e 
mmo• l. ·~To fia "'"'º' L a •C••OC'"'" !.!10 u L G"•ttttn-1 l·lo•'••o·dHlloi:lrO;l!'IUI 
2s oca u ~ :> 1f-:.·1u 6 -:::~' U1l L·cn• ,~,ce~ u l 

Técnica 

Lona.tu~ ~• ~~~• 
l'o'llO 
E'~º,• ~• ·1 c~tt•• 

Ul !000516nm 
f~l·I li2 r ~I'! nm 

r.,111'1'' • •;,~e~~·~·~:' 1 e~~· 1 t' t' l"'CO 011 •!l~I ,,, r··· ·r.t:J•C J'IU '" , ••.• 11 

"•c•s·•• ie .... _.~ ... ~" t '"<' ~• ·••~t ,,. • _ - ;i11·e .. 

----··- ... -· •r., ~' • • •·1o•c <>~ 



CAtculo 
Jle1• OlllUI• el VII~ .. le CUllllfll19elf'I .. lt'f'ICIMIOI .. úllltze le l•llU19ftle .. -, ..... ,....... .. .,... 

C•*• l&O (f1111 10l) 

e•{¡•'"'"""'°'''' 
a• ... .,..klllclt11 •en fMI., 

C•fptaF 

5tlnm 

Limite d• dilución ClinHridld) 

100 "'lldL u U .-oi/L 

F lm111ol!LI 

"' l.DI 

"•'• CO'IC•ll~ .,, •• " t11tHctt1dol 1t 1111.,.,. ,. ltlllfflts. ' + s f 1 ti con 
lolucldin de CIOtutO CI• IOdlO o •• (DOt ., .... 10 COfl IMJI••• ... cto1uro di IOd•O A•I. 
ltDI) r N ,_.,. •• dlletlllinecl6rl El IMUilado .. m11111p11c1 por l. 

Valoración 

S. reoc:01111lend• tomar 101 11911••nln v•rore1 corno /llftJlee d•I r .. 110 d• 
hlp.,1119llc1r11M1111e.• 

lotMCl'toto 1 01111r de 

fl•wado • p11t11 di 

Nor1· 

UOlllO·dL o t.71 mmo1'L 

20(1 m~ 'aL a a U 1n1"101/L 

p.,, coin"n11r •• "•101 d•I O'•C9tol l1t>11 N Pu.O. rHler 10 ing 'dL e111111U1do 
ot1ren1do.Et1•1Mlodo11inpllllc•dc11opul'deu1.,..con1091u110tc0flllol 
COll'lefClllH 

01bllo11r1fia 
l·TO T1lla11J.Jlil lllo11011 EU H1H.41 G•"lf C1.11 Che1t1 1'1"1.I0,01 

1 •JI f'. W•Hlf. U'I w11.1111• °''""''""'º" ol t••u"' t••1•,c1.,0H 8!oo4 l.•P•dl 1110 l.·001m:il1111t 
Q11111l1lll•O'l,CO"'Po••l•lllllllOU1lltllllll"' 11111•. 11 

1·0U11hlf111111r11 411 l 1u,11 Cll1111.111111 l1oc""111 11t,l1 10, 31 

•·O Stll•Ulll E HutNl.4•b"''"''º'''"'°'''r111eot.11.P•l•1t1l1v111U•1111i19'SI 10.H 

415•2 
Aeg No 0212R8l SS A 
~ .. MatcHAt'QI. 

Hecho •n M•111co c>of 
M•rck·Mt11co. S. A. Cane 5 No. 1. 
N111ce1pan de Jull•H. Edo. ae Mih1c:o 
S•gun fóunur• de 
E. M11car., Oermete"I. A F de Aleme1114 
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Fund1menlo 

R:Cuvode 
precipitación 
HDL·ool•IWOI 
llN110a CHOD·PAPI 

LU 11~- ._ ..,.tll1I (LCK.) f dt n1ur ba,I• den11fM {VLDI.) •• preclpll• 
con tcldo totlot~llCO •n pr ... lttl• de lonH rn•11n1110 r pu1C11n Hf lllTIOvld.r.t llOf 
e1nt11lug1c16n En ei 'obt1n1Cllrlll cl1•0 qu1:l111 IHlrpoprolt•nu d1111a d1nSld1d 
(HOLI i otl c~·rue1ol·HOL pu1d1 u101t••I .. u11t1ndo el rnt1:.t10Co 11t11c.1 CHUO·PAF. 

Mue!>lra 
SUllO 0 
Llntab1hdltdd-'H:JL-co!11l11ollll 11SUllOHdl14 dluCOll .. l'o'ldOlnltl-+2 Cr 
+1•c , r •ru ..,,,,•••"e., +ar.•c. 
R1t1cll11os e u210 Re1ct1wo de precipitación: 250 ml 

Acodo totlOllJriett•CO t.• fllmol/L 
MgCr1 1.1 IMtOl/I. 
11 , .. ctrwo • lll'ftiPllacs6n 111• 11110 paz1 u1a111 
A1-.c1n14o Wlrr• •2"c w +1•c • 11111111 ""'' '' '9ct11 d1 c1ducldtd 1ne11c• 
lnlllnQM e Soluc'6n reactiva p1r• 11 dllefmln1clón de col"terol. s..., ... ,~ 91 equipo M9rc,01111• cor1111ror •lll•••11c:o (CHOD·P.,) 
Arl. tlllt df ec:•1do e IH 1n11rucc1on11 JnclU•dU en Cid• quipo. 
E1t•b1trdelt 1 Mmana1 entra +a'c r ... e•c., 5 0111 an11a +u"c r ... u'c 

Técnlc• 
PreclP•l•ción 

Mt1cl• btM, •• an t•oto du1anta 10 minuto• entra .. 11'c r•t5'C. 
Cantrlfy,. unOI ti m111 • •1trHimad11111n1a 4000 11)1!1. Dentro da 111 2 
l'IOIH 11gui9nlall •9'1uet de c1n1r1lu91r. H toma una aifcuora d .. 
1obr1n..ranre i:at• 1a ftlerrt1lnuum de co1111•1ot tfOL. 

V•loración de HOL-colnterol 
t.· M1Uodo empleando el Mt Colesterol enziméllco CHOO·PAP 

(Ar1. t43.t91 
LonQ1l11ddecn!S1 5&1nrn.&00111t1, 
Cub•I• : t cmd• HPHOI 

6ob11n1d&'lll 
A9ua 
SollH:IOn IUIC:lttl • 
(MT CHOO-PAP 11341) 

1 

1 

Problema 1 Ol&nco d11eac11vo 

IOOJll, 

1 

100~L 
t,000 mL '·ººº ..... 

M11c•ar b·•" 1 ni:vb11 10 "''nulos 11'11•• •20~C ~ +u•c 6 5 rnin a l7•c. 
PA1d11raE•l.nc10fldl 11111ues111•Eorot11l l1enle aunb!lncod1111c1two. 
El cotar 11 Hlable por lo menu 45 mln 

Clilculo 
P1•1 u1cur11 1 C-l"ctnl11c1tmtlalco•utero11nol •.:ib11nu1n11111p11ca•a1lguie111e 
ldrmura con1•d•1ando 11 lol'IQ•lud de 011da e111pl11d1(SOO11rn 6 S•6 11111) 

Nola. 

rt0l..::1·111e101 (sao n"I) • f."p, 01111 • 221 (mg/dll 
1e.., ... 11s7l(m,..01/L) 

HCL cl>l .. 11•0! (5116 nrn) • E,.,_, • l•5 {m9/dL) 
lf,.1o1111 1 1192: {mino1:L) 

Ouou•• d1 t..,,,,•~a•• •• 1nb•1111c11n1• d•b• "" 1:'11•, c.,., •••o• .. d• 111;1tc1b•do1 
tu11a110111 a 1000 "'i dL el 1obr•nad1fll• oueo• lott 1o.11t110 o p11111111er '"'llCulH tA 
1utpen9IÓfl E11 Mlt ce.o " '''º"'''"º' d1•ulr 1 t-1 ( 1 2) con 1oruc;10ft 1111111 
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