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Relationship between dyslipidemia and severity
in preeclampsia

Background: It has been found that the cholesterol and triglyceride val-
ues are higher in preeclampsia than in normal pregnancy, even though
it is unclear whether these levels are related to the severity. The aim of
this study was to determine the correlation between dyslipidemia and
severity in preeclampsia.

Methods: Comparative cross-sectional study in 200 patients, 100 with
normal pregnancy and 100 with preeclampsia. The age, gynecological
and obstetric history, total cholesterol and triglycerides were identified.
Descriptive statistics were used: Student’s t test for comparing the group
of patients with preeclampsia and normal pregnancies, and ANOVA and
odds ratio for the subanalysis of mild and severe preeclampsia.
Results: No statistically significant differences in age or cholesterol
were found. Triglycerides showed a statistically significant difference:
they were higher in relation to the severity of preeclampsia (normal
pregnancy: 245 mg; mild preeclampsia: 308 mg; severe preeclampsia:
349 mg).

Conclusion: Elevated levels of cholesterol and triglycerides in patients
with preeclampsia showed no consistent relationship with the severity of
preeclampsia.
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a preeclampsia (PE) es una causa importante de

mortalidad materno-infantil en todo el mundo,

con una incidencia de 4.72 por cada mil nifios
nacidos.® En los paises en vias de desarrollo solo se
encuentra detras de las hemorragias obstétricas.?

En México continua siendo un gran problema de
salud publica en el que influyen el bajo nivel socioeco-
némico, el alcoholismo y la enfermedad hipertensiva
en la gestacion previa.®

El papel fisiopatoldgico de la preeclampsia inicia
con la peroxidacion de los lipidos y la generacion de
radicales; es asi que las dislipidemias contribuyen a
la disfuncion endotelial.* Esta disfuncion es originada
por problemas mecénicos (fuerzas de cizallamiento),
originalmente locales a nivel del lecho placentario, los
cuales finalmente se generalizan y cierran un circulo
vicioso con el que la disfuncion endotelial favorece
mas la lesion endotelial.®

El endotelio normal favorece un estado de vasodi-
latacién sostenido mediante la sintesis y la liberacion
de Oxido nitrico, mantiene un equilibrio en el estado
de oxido-reduccion y evita problemas trombdticos. Al
momento en que la placentacion no se realiza de forma
adecuada, se crea un medio vascular de poca capacitan-
cia y alta resistencia local, lo cual genera el dafio endo-
telial, principalmente por cizallamiento, y culmina con
afeccion sistémica del endotelio.®®

La resistencia a la insulina es clasica acompafiante
de un endotelio enfermo. Esto ocasiona alteraciones
en el perfil de lipidos y provoca su peroxidacion; final-
mente, perpetta el dafio endotelial.®

Ladisfuncion endotelial, al ser un hallazgo en comdn
de la PE y las enfermedades cardiovasculares, ha pro-
vocado en los ultimos afios que la PE sea considerada
como un desorden cardiovascular, dado que comparte
muchos de los factores de riesgos de diferentes enfer-
medades cardiovasculares, tales como enfermedad car-
diovascular (ECV), presion arterial elevada, obesidad,
diabetes mellitus, inactividad fisica y dislipidemia.8-13
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Introduccién: se ha identificado que los valores
del colesterol y los triglicéridos (TG) son mas altos
en la preeclampsia que en el embarazo normal; sin
embargo, aln no esta claro si estos niveles tienen
relacion con la gravedad del proceso. El objetivo del
estudio fue determinar si existe relacion entre la dislipi-
demiay la gravedad en la preeclampsia.

Métodos: estudio transversal comparativo en 200
pacientes, 100 con embarazo normal y 100 con pree-
clampsia. Se identifico edad, antecedentes gineco-
obstétricos, colesterol total y TG. Se utilizé estadistica
descriptiva: t de Student para comparar el grupo de

pacientes con preeclampsia y embarazos normales,
y ANOVA y razén de momios para el subandlisis de
preeclampsia leve y severa.

Resultados: no se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas en edad, ni en colesterol. Los
TG presentaron una diferencia estadisticamente signi-
ficativa: fueron mas altos en relacién con la gravedad
de la preeclampsia (embarazo normal 245 mg, pree-
clampsia leve 308 mg y preeclampsia severa 349 mg).
Conclusion: los niveles elevados de colesterol y TG
en pacientes con preeclampsia no demostraron consis-
tencia en relacién con la gravedad de la preeclampsia.

Resumen

Las mujeres con PE tienen también un riesgo
importante (hasta el doble) de cursar con problemas
isquémicos cardiacos en comparacion con aquellas
que no la padecen.b

Estas similitudes observadas en la PE y las enfer-
medades cardiovasculares han impulsado el desarro-
llo de estudios en los que se demuestra que algunos
factores de riesgo son coincidentes en ambas patolo-
gias.1314 También ha habido hallazgos que demues-
tran que las alteraciones en el perfil de lipidos tienen
un papel importante en la PE.®

La dislipidemia incrementa hasta 3.6 veces la posi-
bilidad de desarrollar PE durante el embarazo, aunque
también existen estudios en los que tal asociacion no
ha sido demostrada.” No obstante, existen estudios
como aquel en el cual Magnussen demuestra que los
niveles elevados de lipidos pregestacionales también
incrementan el riesgo de las mujeres de desarrollar PE.

En cuanto a los niveles altos de triglicéridos (TG)
y el desarrollo de PE es de 1.6 en relacion con los
controles.

Varios trabajos han estudiado la relacion entre los
niveles de TGy el posterior desarrollo de PE. La gran
mayoria de estos trabajos coinciden en afirmar que
existe una diferencia significativa en los niveles de
TG a favor de las mujeres preeclampticas en compa-
racion con las gestantes normotensas.'314

Algunos de estos autores han ido méas alla en la
busqueda de una explicacion fisiopatologica del papel
de esta elevacion de los TG (de hecho, hay una ten-
dencia elevada a implicar a los TG como responsables
de un proceso similar al que se observa en la enferme-
dad aterosclerdtica).l®17 Asimismo, estos autores han
comparado las acciones de esta fraccion lipidica con
las observadas en la diabetes mellitus y la enfermedad
coronaria.'®

A pesar de la evidencia que sugiere una asociacion
entre lipidos y PE, no se ha estudiado la posibilidad
de que los niveles de colesterol y sus fracciones junto
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con los triglicéridos conformen también un marcador
de gravedad en los cuadros de PE.!® Es posible que
los niveles de lipidos tengan relacion con la gravedad
de la PE si se parte de la posibilidad de que traduzcan
también el grado de disfuncion endotelial presente.

Métodos

Previa autorizacion por el Comité de Etica del Hos-
pital, se realiz6 un estudio transversal comparativo
en 200 pacientes ingresadas en la unidad de Toco-
cirugia del Hospital General “Dr. Nicolas San Juan”,
de Noviembre de 2010 a noviembre de 2012. Cien
mujeres tuvieron diagnostico de embarazo normal
mayor de 38 semanas de gestacion con tensién arte-
rial menor de 120/80 mmHg, sin antecedentes de
enfermedades crénico-degenerativas, y otro grupo
de 100 pacientes tuvo diagndstico de PE. Este grupo
se subdividié en dos grupos de 50 pacientes cada
uno, como preeclampsia leve y preeclampsia severa,
segun los criterios de la Federacién Internacional de
Gineco-Obstetricia (FIGO). Se clasifico a las pacien-
tes como preeclampsia leve con los siguientes crite-
rios: tension arterial mayor de 130/90 mmHg, pero
menor de 160-110 mmHg al ingreso, con sintomas
de vaso-espasmo como cefalea, actfenos, fosfenos
o presencia de 300 mg/dL de proteinas en orina en
tira reactiva (30 mg/dL), confirmada en una segunda
muestra hecha seis horas después. Para la preeclamp-
sia severa, se considerd la presencia de tensién arte-
rial con valor de 160/110 mmHg, asi como actfenos,
fosfenos, vision borrosa, epigastralgia, dolor en hipo-
condrio derecho, hiperreflexia, proteinas en orina de
24 horas > 2 g, 0 su equivalente en tira reactiva. Se
excluyeron aquellas pacientes que tenian antecedente
de hipertension crénica, diabetes pregestacional o
gestacional. Se tomaron muestras sanguineas para la
determinacién del colesterol total y los triglicéridos.
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Cuadro | Diferencia de concentraciones séricas de glucosa, colesterol y
triglicéridos

Embarazo normal Preeclampsia p*
Glucosa 78 £ 17 mg/dL 90 + 27 mg/dl 0.000
Colesterol 245 + 51 mg/dL 242 + 74 mg/dL 0.011
Triglicéridos 245 + 84 mg/dL 329 + 139 mg/dL 0.000

*Valor de p para t de Student

Los datos recabados fueron analizados con estadis-
tica descriptiva. Ademas se realizaron comparaciones
de medias mediante ANOVA vy t de Student, con el
paquete estadistico SPSS version 19.

Resultados

Se estudiaron 100 pacientes con embarazo normal
cuyo promedio de edad fue de 26 £ 4 afios, gestas 2.1,
partos 1.5, abortos 0.13, cesareas 0.54; el promedio de
glucosa fue de 78 + 17, el de colesterol de 245 + 51y
el de TG de 245 + 84.

Para el grupo de preeclampsia, el promedio de
edad fue de 25 + 7 afios, gestas 2 + 1, partos 1.2, abor-
tos 0.13, cesareas 0.76; el promedio de glucosa fue de
90 * 27, el de colesterol de 242 + 74 y el de TG de
329 +139.

En el subgrupo de preclampsia leve el promedio
de edad fue de 25 * 6 afios, gestas 2.1, partos 1.18,
abortos 0.12, cesareas 0.67; el promedio de glucosa
fue de 87 £ 30, el de colesterol de 226 + 60 y el de TG
de 308 + 108.

En el subgrupo de preclampsia severa el promedio
de edad fue de 26 + 7 afios, gestas 2 + 1, partos 1.3,
abortos 0.14, cesareas 0.86; el promedio de glucosa
fue de 93 + 23, el de colesterol de 258 + 83 y el de TG
de 349 + 163.

Para la comparacion entre las pacientes con emba-
razo normal y preeclampsia se utilizé t de Student
(cuadro 1); se obtuvo una diferencia estadisticamente
significativa en TG (p < 0.000), colesterol (p < 0.011)
y glucosa (p > 0.000).

Cuadro |l Diferencia de concentraciones séricas de glucosa, colesterol y
triglicéridos de acuerdo con severidad de preclampsia

Preeclampsia

Embarazo normal p*
leve severa
Glucosa 78 + 17 87 + 30 93 +23 0.001
Colesterol 245 +51 226 + 60 258 + 83 0.762
Triglicéridos 245 + 84 308 + 108 349 + 163 0.000

*Valor de p para la prueba ANOVA
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Ademas se realizé un subandlisis con el que se divi-
dio a las pacientes con preeclampsia en preeclampsia
leve y severa. Por medio de ANOVA (cuadro I1) se
identificaron diferencias estadisticamente significati-
vas en TG (p < 0.000) y glucosa (p < 0.001). En las
cifras de colesterol no se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas (p > 0.762).

Las pacientes con embarazo normal tuvieron un pro-
medio de edad similar a las pacientes con preeclampsia
leve; sin embargo, el promedio de edad de las pacientes
con preeclampsia severa fue mayor que el promedio de
las pacientes con embarazo normal (26 afios frente a
23 afios, p < 0.020). En cuanto al nimero de gestas no
existié diferencia entre los diferentes grupos.

Discusion

La disfuncion endotelial constituye el hallazgo histo-
patolégico comn entre los diferentes grupos de tras-
tornos hipertensivos asociados al embarazo. Es de
suponerse que el grado de disfuncion endotelial tenga
una relacién proporcional directa segun la gravedad
del proceso. La relacion entre el grado de elevacién de
los niveles de colesterol, y sus subfracciones, y la ele-
vacion en los niveles de TG ha suscitado controversia.

Estudios previos han reportado que los niveles
plasmaticos de lipidos fueron mayores en las muje-
res embarazadas con preeclampsia en relacion con las
mujeres embarazadas sanas.'® Se cree que estos cam-
bios en los lipidos tienen un papel en el dafio celu-
lar endotelial, que es un sintoma caracteristico de la
preeclampsia. Inhiben la sintesis endotelial de pros-
taciclina e inactivan el factor relajante derivado del
endotelio (EDRF) y también estimulan la sintesis y la
liberacion de la hormona de la endotelina que tiene
efectos en la pared vascular. Esto cambia la activa-
cioén plaquetaria que resulta en la liberacion de trom-
boxano.10

Hasta el momento existen estudios como el de
Mikhail et al.*® que describen un nivel alto de TG en
el grupo de preeclampsia leve, pero similar en el grupo
de preeclampsia severa en comparacion con el grupo
control y que proponen que no existe relacion directa
entre el nivel de TG y la severidad de la preeclampsia.

Winkler et al. y Ware-Jauregui et al.?>2! encon-
traron medidas similares de colesterol total y lipopro-
teina de baja densidad (LDL, por sus siglas en inglés)
en los grupos de preeclampsia y de grupo control.
En sus hallazgos también mostraron, en el grupo de
preeclampsia, niveles altos de TG y de lipoproteina de
muy baja densidad (VLDL) y bajos de lipoproteina de
alta densidad (HDL).

Gratacos et al.?2 informaron que hay niveles de
TG elevados con niveles bajos de colesterol de alta
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densidad (HDL) en pacientes con preeclampsia en
comparacion con los grupos de control. Una vez mas
los estudios también han demostrado que las lipopro-
tefnas ricas en TG aumentaron significativamente en
pacientes con preeclampsia; de acuerdo con Ray et
al.,® en un metaanalisis en el que se incluyeron 19
estudios de casos y controles que compararon pacien-
tes con preeclampsia y embarazadas normotensas.
Ozgur Ozdermir et al.2* estudiaron tres grupos, uno de
preeclampsia leve, otro de preeclampsia severa y un
tercer grupo control de embarazos normales, y encon-
traron que el colesterol fue similar en la preeclampsia
leve y el embarazo normal y mayor en la preeclampsia
severa. Los TG y el VLDL fueron bajos para el grupo
de embarazos normales y los valores més altos se die-
ron en el grupo de las preeclampsias severas. Estos
resultados coinciden con los resultados que obtuvimos
en el presente estudio. Uzma Iftikhap et al.,'* en su
estudio en el cual se incluyeron 90 pacientes, 45 con
preeclampsia y 45 grupo control, 17 pacientes con
preeclampsia severa y 28 con preeclampsia leve, con-
cluyeron que habia elevacion tanto de colesterol como
de los triglicéridos en la preeclampsia en relacion con
el embarazo normal, asi como la presencia de una
elevacion significativa de colesterol en la preeclamp-
sia severa en relacion con la preeclampsia leve; esos
resultados se obtuvieron en paralelo con elevacion de
Iéptina sérica.

En este estudio no se encontr6 diferencia en los
niveles de colesterol entre el grupo de pacientes con
preeclampsia y embarazo normal; tampoco se encon-
tré relacion alguna con la gravedad de la preeclamp-
sia. Al analizarse los TG, se encontrd un nivel elevado
en el grupo de las preeclampsias en relacion con el
embarazo normal y predominaron en el grupo de pree-

clampsia leve; no encontramos relacion con la grave-
dad de la preeclampsia.

Sin embargo, es evidente que la medicion del
nivel de colesterol total no es lo mas adecuado y seria
necesario determinar las diferentes fracciones que
lo conforman. Ademas, sabemos que la evaluacién
de la disfuncion endotelial es mucho mas compleja,
pero creemos que, como estudio inicial para determi-
nar esta relacion, la medicion de colesterol total y TG
cumple con esta funcion.?®

Detectar tempranamente durante el embarazo las
dislipidemias permite diagnosticar y prevenir posibles
complicaciones.?

Conclusiones

Durante la gestacion ocurre una elevacion progresiva
de lipidos séricos en sangre; en el caso de los TG
desde valores inferiores a 100 mg/dL hasta valores de
200 a 300 mg/dL al término del embarazo, mientras
que el colesterol sérico llega a cifras que flucttan entre
150 y 300 mg/dL a las 40 semanas de gestacion.

No se encontro relacion entre la elevacion de coles-
terol y TG con la gravedad de la preeclampsia, pero si
una elevacion significativa entre el embarazo normal
y la preeclampsia, por lo que es importante realizar
futuros estudios prospectivos y medir el perfil lipidico
durante el embarazo y el puerperio.
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