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RESUMEN

Fundamento: evidencias indican que las anormalidades del perfil lipidico contribuyen a la insu-
linorresistencia.

Objetivo: determinar la relacién entre los valores del perfil lipidico materno y la aparicion de diabe-
tes gestacional.

Métodos: se realizd un estudio analitico, transversal con una muestra de 180 gestantes. Se les
realizé colesterol total, triglicéridos, LDLc, HDLc y los indices LDLc/HDLc, triglicéridos/HDLc a todas
las gravidas en dos momentos del embarazo: a la captacion (< 12 semanas) y durante el tercer tri-
mestre; asi como PTG con 75 g de glucosa anhidra entre las 24-26 semanas de gestacion, segun el
resultado de esta prueba el universo de estudio quedo dividido en dos grupos (con y sin diabetes
gestacional). Se empled estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: las medias de colesterol total y de triglicéridos se elevaron de manera significativa del
primero al tercer trimestre del embarazo independientemente del estado de salud de las gestantes.

En el analisis univariado las gestantes con diabetes mellitus gestacional tuvieron un incremento
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significativo de las concentraciones séricas de todos los componentes del perfil lipidico. El riesgo rela-
tivo de aparicion de diabetes mellitus gestacional esta estratificado seguin la evaluacion nutricional de
la gestante a la captacion del embarazo donde es 1,46 veces mayor en la gestante obesa con cifras
mas altas de colesterol al inicio del embarazo y de 1,55 veces mayor en la que tiene valores mayores
de triglicéridos.

Conclusiones: aquellas embarazadas con mayores valores de triglicéridos, LDLc/HDLc o triglicéridos/

HDLc a la captacidon tuvieron mayor riesgo de desarrollar diabetes gestacional.

DeCS: DIABETES GESTACIONAL/epidemiologia; LIPIDOS/analisis; DISLIPIDEMIAS; RESISTENCIA A
LA INSULINA; ESTUDIOS TRANSVERSALES.

ABSTRACT

Background: searchers had shown that abnormalities on maternal lipid profile due to resistance to
insulin. °

Objective: to evaluate the relationship between maternal lipid profile and the development of gesta-
tional diabetes mellitus.

Methods: an analytic, cross-sectional, study was carried out with a sample of 180 pregnant women.
Total cholesterol, triglycerides, LDLc, HDLc, LDLc/HDLc and triglycerides/HDLc were done to all
pregnant women in two moments: at the begin of the pregnancy (less than 12 weeks) and during the
third trimester; glucose tolerance test with 75 grams of anhydrate glucose between 24-26 weeks was
done too, according to its results the sample was divided in two groups: healthy pregnant women and
pregnant women with gestational diabetes mellitus. Inferential and descriptive statistics were used.
Results: main values of total cholesterol and triglycerides increases the first trimester to third
trimester, regardless the health state of the pregnant women. Pregnant women who suffer from
gestational diabetes mellitus had increases of all parameters on lipid profile. Odds Ratio for the
development of gestational diabetes mellitus was 1.46 times higher on obese pregnant women with
high cholesterol and 1.55 times higher on obese pregnant women with high triglycerides.
Conclusions: pregnant women who had high levels of triglycerides, LDLc/HDLc or triglycerides/HDLc

at the beginning of pregnancy had more risk of developing gestational diabetes.

DeCS: DIABETES, GESTATIONAL/epidemiology; LiPIDS/analysis; DYSLIPIDEMIAS; INSULIN
RESISTANCE; CROSS-SECTIONAL STUDIES.
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INTRODUCCION

El embarazo es una condicidon que implica una adaptacion metabdlica para suplir los requerimientos
del feto en desarrollo. Entre los diversos cambios asociados a la gestaciéon se encuentra el aumento
de los lipidos circulantes, que a su vez conlleva a algiin grado de peroxidacién lipidica, () ademas se
produce un incremento en la absorcion intestinal de nutrientes acompafiado de un aumento en la
demanda de los mismos y un importante flujo, en lo particular de acidos grasos esenciales y acidos
grasos poliinsaturados de cadena larga, de la madre al feto. ¥

Al inicio el embarazo es considerado como una etapa anabdlica, caracterizada por un aumento en la
produccion hepatica de triglicéridos (TG) y la remocidon de los TG circulantes lo que resulta un
incremento de los depdsitos grasos en los adipocitos maternos. En contraste el Gltimo trimestre del
embarazo es referido como una etapa catabdlica, donde aumenta la liberacion de los acidos grasos
desde los adipocitos debido al estimulo de la lipasa sensible a hormonas placentarias. Estos cambios
metabodlicos permiten a la gestante almacenar energia en la primera etapa del embarazo para los
altos requerimientos energéticos de la Ultima etapa. (¥

El colesterol total (CT) aumenta de forma modera, el mayor aumento se reporta en el segundo
trimestre y la concentracidon de high density lipoprotein (HDLc) se eleva en el segundo y disminuye en
el tercero. ® La concentraciéon de TG en suero aumenta alrededor de 200-300 % y alcanza su punto
maximo en el tercer trimestre. (¥ Ademas el embarazo se asocia con alteraciones en la composicion y
tamafio de las low density lipoprotein (LDLc) caracterizadas por aumento en su concentracion de TG y
disminucién de su tamano y por un aumento de las LDLc pequefia y densa, que son consideradas mas
aterogénicas. ®

Los TG altos se han asociado con pancreatitis, preeclampsia, diabetes gestacional (DG), () parto pre-
término y anormalidades en el peso y crecimiento fetales, condiciones que comparten la insulinorre-
sistencia (IR). ® Ademas la relacion TG/HDLc se ha demostrado que constituyeun indicador clinico y
bioquimico de IR. "® Las causas de la DG comparten varias caracteristicas con la diabetes mellitus
tipo 2, la cual incluye la IR y la secrecién deficiente de insulina. (10

En Cuba las determinaciones del perfil lipidico no se encuentran dentro de los estudios indicados a las
gestantes durante la consulta de captacion ni en las consultas de la atencion prenatal, ademas no se
utiliza una prueba de pesquisa universal para la DG por lo que se realizd la investigacién con el objeti-
vo de determinar la relacidon entre los valores del perfil lipidico materno determinado en embarazos

menores de 12 semanas y la aparicion de DG.

METODOS

Se realizé un estudio analitico y transversal con un universo constituido por la totalidad de embara-
zadas (n=180) que acudieron a la consulta de diabetes y embarazo del Hospital Universitario
Ginecobstétrico Provincial Ana Betancourt de Mora, provincia Camaguliey, durante el afio 2018 y que
cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:

- Gestantes con embarazo menor de 12 semanas.
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- Gestantes que segun programa nacional de pesquisa de diabetes y embarazo sea tributaria de la
realizacion de una prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTG-0) con 75 gramos de glucosa anhidra
entre las 24-26 semanas de gestacion.

Criterios de exclusidn:

- Gestantes cuyas historias clinicas de embarazadas no estén disponibles o no contengan todos los
datos necesarios para la investigacion.

- Gestantes con comorbilidades que modifiquen el perfil lipidico.

Después de realizar la PTG-0 a las 24-26 semanas de gestacion el universo de estudio fue dividido en
dos grupos:

Grupo 1: gestantes con diagndstico de DG segun criterios propuestos por el Consenso Cubano de
Diabetes y Embarazo: (%)

1. Dos 0 mas glucemias en ayunas = 5,6 mmol/L;

2. Valor de glucemia a la segunda hora de una PTG = 7,8 mmol/L.

Grupo 2: gestantes sin DG.

El perfil lipidico materno incluyd: TG, CT, LDLc y HDLc; ademas, se calcularon los indices TG/HDLc y
LDLc/HDLc. El perfil lipidico se efectué en dos momentos, uno primero al momento de la captacion
(£ 12 semanas) y otro durante el tercer trimestre del embarazo. Todas las determinaciones fueron
realizadas en plasma venoso después de un ayuno de 12-14 horas y sin modificaciones de la dieta de
gestante indicada por el especialista en nutricion durante la consulta multidisciplinaria.

La determinacion de TG se realizd con el reactivo Monotriglitest y la de CT con el reactivo Colestest
los cuales se determinaron mediante reaccién enzimatica, cuantificAndose luego la concentracién del
analito por espectrofotometria. Para ello se mezclaron 20 microlitros del plasma con 2 mL del reacti-
vo, incubandose a 37 °C por un periodo de 10 minutos y se interpretaron los valores de absorbancia
de la muestra contra el blanco a 500 nm. (2

La determinacién de LDLc se realizd con el reactivo LDL-C enzimatico el cual permitié la determi-
nacion directa de esta lipoproteina sin necesidad de pre-tratamiento o centrifugado de la muestra me-
diante método enzimatico colorimétrico. Para ello se mezclaron 20 microlitros del plasma con 1,5 mL
del reactivo 1 (LDLc/enzimas), incubandose a 37 °C por un periodo de 5 minutos y luego se afiadieron
500 microlitros del reactivo 2 (LDLc/Buffer) al incubarse a igual temperatura por el mismo lapso de
tiempo. La interpretacion de los valores de absorbancia de la muestra se realizé contra el blanco a
600 nm. *?La determinacién de HDLc se hizo con el reactivo HDL-C enzimatico el cual permiti6 la de-
terminacion directa de esta lipoproteina sin necesidad de pre-tratamiento o centrifugado de la mues-
tra mediante método enzimatico colorimétrico. Para ello se mezclaron 15 microlitros del plasma con
1,5 mL del reactivo 1 (HDLc/enzimas), incubandose a 37 °C por un periodo de cinco minutos y luego
se anadiran 500 microlitros del reactivo 2 (HDLc/Buffer) incubandose a igual temperatura por el mis-
mo lapso de tiempo. La interpretaciéon de los valores de absorbancia de la muestra se realizé contra el
blanco a 578 nm. (12

Se utilizé estadistica descriptiva e inferencial. Se calculd media y desviacion estandar a las variables
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cuantitativas. Se aplico el Odds Ratio o Razén de Riesgo para la estimacion del riesgo de las variables,
donde se reflejaron e interpretaron los resultados significativos. Se empled un intervalo de confianza
(IC) de 95 % y un nivel de significacion de 0,05.

La inclusién en la investigacidn se realiz6 al tener en cuenta el consentimiento informado, la participa-

cion fue voluntaria y lo contrario no tuvo trascendencia en la atencion médica de las pacientes.

RESULTADOS

En el grupo de embarazadas sin DG la media de edad fue 27,15 afios y de paridad 1,09 partos; hubo
en este grupo 20,15 % de gestantes obesas. En el grupo de las gestantes con DG la media de edad
fue 29,57 afios y de paridad 1,19 partos; hubo en este grupo 36,59 % (p<0,001) de gestantes
obesas (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas clinico-obstétricas de las gestantes

Caracteristicas maternas Embarazadas Embarazadas

sin DG con DG
n=139 n=41

Edad (afios) 27,15 + 2,36 29,57 = 3,61 «<0,001

Paridad (numero de partos) 1,09 = 0,18 1: 3050927 0,06
IMC ala Peso deficiente (< 18,8) 27 (19,42 %) 2 (4,88 %) <0,001
captacion Peso adecuado(18,8-25,6) 51 (36,69 %) 13 (31,70 %) <0,001
(Kg/m?) Sobrepeso (25,6-28,6) 33 (23,74 %) 11 (26,83 %) <0,001
Obesa (> 28,6) 28 (20,15 %) 15 (36,59 %) <0,001

Fuente: historia clinica de embarazadas.

Los valores medios de TG, TG/HDLc y LDLc/HDLc en el primer perfil lipidico fueron de 1,51 mmol/L;
1,02 y 1,94 respectivamente. Los mismos se elevaron en el segundo perfil lipidico en las gestantes

diagnosticadas de DG a 3,02 mmol/L; 2,22 y 3,14 respectivamente (p<0,001) (Tabla 2).

Tabla 2. Valores medios del perfil lipidico en ambas determinaciones

Perfil Primer perfil Segundo perfil lipidico
lipidico lipidico
Media DE Embarazadas Embarazadas
sin DG con DG
Media DE Media DE
CT 4,81 0,87 5,69 0,91 £.99 0,94 0,06
(mmol/L)}
TAG 1,51 0,43 2,33 0,55 3,02 0,59 0,001
(mmol/L}
LDLc 2,52 0,70 2,47 0,68 2,97 0,77 0,07
(mmol/L)}
HDLc 0,93 0,32 1,18 0,42 1,05 0,329 0,08
(mmol/L)
TAG/HDLC 1,02 0,57 1,17 0,60 2,22 0,69 0,001
LDLc/HDLC 1,94 0,65 2,21 0,72 3,14 0,78 0,001

Fuente: historia clinica de embarazadas.
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Las gestantes obesas a la captacién del embarazo tenian 1,46 veces mas probabilidades de
desarrollar una DG cuando tenian los valores de CT mas altos en el primer perfil lipidico y 1,55
veces mas probabilidades de desarrollar la misma enfermedad cuando el parametro mas alto eran
los TG. Los indices TG/HDLc y LDLc/HDLc condicionaron un riesgo de aparicién de DG en la

gestante obesa a la captacion del embarazo de 1,92 y 1,57 veces respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de las gestantes segun valores del primer perfil lipidico e indice de

masa corporal a la captacion

IMC a la captacion (Kg/m?2)

Primer perfil lipidico

Peso Peso Sobrepeso Obesa
deficiente adecuado (25,6-28,6) (> 28,6)
(< 18,8) (18,8-25,6)
CcT OR 1,30 1,15 1,27 1,46
IC 95 % (1,01-1,69) (1,04-1,28) (1,06-1,52)  (0,99-2,13)
P 0,01 0,06 <0,001 <0,001
TAG OR 1,25 1,09 1,12 1,55
IC 95 % (0,92-1,70) (1,02-1,17) (0,78-1,46)  (0,99-2,46)
P 0,02 0,05 0,01 <0,001
TAG/HDLc OR < Je T4 1,24 1,61 1,92
IC 95 % (0,81-2,3) (1,05-1,48) (1,23-2,12)  (1,11-3,32)
P 0,12 <0,001 <0,001 0,02
LDLc/HDLc OR 1,32 1,19 1,46 1,57
IC 95 % (0,91-1,90) (1,02-1,39) (1,15-1,87)  (0,99-2,49)
P 0,08 0,06 0,01 0,08

Fuente: historia clinica de embarazadas.

DISCUSION

Sanchez I et al. ¥ refieren que durante un embarazo normal se producen aumentos de CT y LDLc en
un 25-50 %, datos similares al estudio. Asi mismo, coinciden con la investigacién los resultados de
Ywaskewycz Benitez LR et al. (¥) quienes plantean que los valores de CT, TG y LDLc muestran una ele-
vacion significativa en cada trimestre de gestacién; sin embargo, ellos indican que los niveles de HDLc
se mantienen durante todo el embarazo en el rango de la mujer no embarazada, a diferencia de lo
encontrado en el trabajo. Husain F et al. ¥ estudian los cambios del perfil lipidico en gestantes del
segundo trimestre y describen aumentos significativos de CT, TG y LDLc, con un ligero aumento
aunque estadisticamente no significativo, del HDLc, hallazgos que coinciden de forma parcial con los
datos del trabajo donde a pesar de que se produjo un aumento del valor medio absoluto de todas es-
tas determinaciones lipidicas solo fue significativo para el aumento de los TG.

El estudio mostré que las gestantes que desarrollaron DG tenian un incremento mayor de los valores
medios de TG, CT, LDLc; asi como de los indices TG/HDLc y LDLc/HDL. Similares resultados cita

Guanghui L et al. @ en tanto el estudio de Emet T et al. *® no observaron una asociacién entre
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la aparicién de DG y los cambios en el perfil lipidico. Segun la bibliografia internacional varios estudios
prospectivos o de caso-control sugieren una asociacion entre los niveles plasmaticos elevados de TG y
el incremento del riesgo de DG. (¥

En una investigacién desarrollada por dos Santos IC et al. (> notaron que las concentraciones de TG y
el indice TG/HDLc son buenos indicadores de prediccion de DG cuando se determinan entre las 12-13
semanas de gestacién lo cual coincide con lo encontrado en el estudio. En contraste otros estudios
indican que solo la baja concentraciéon de HDLc representa un riesgo independiente de aparicion de
DG dato que difiere de lo hallado en la investigacién. (*>1®17) Atiba AS et al. *® observaron una dis-
minucion significativa de los valores de HDLc y un aumento de la LDLc, VLDLc y TG en las gestantes
que desarrollan DG.

Los mecanismos que explican la asociacion entre la dislipidemia en embarazos tempranos y el riesgo
de DG son desconocidos. Algunos investigadores han hipotetizado al respecto: la concentracion de TG
estd de manera negativa correlacionada con el tamafio de las LDLc donde es de manera precisa las
LDLc pequefias y densas las mas susceptibles a la oxidacion lipidica; en adicion otras investigaciones
postulan que el estrés oxidativo secundario a la dislipidemia puede causar una disminucion en la
expresion del gen de la insulina y por ende en la insulinosecrecion; asi mismo las anormalidades
descritas en el metabolismo lipidico causan una destruccién directa de las células B pancreatica. Los
hallazgos en relacidén a la asociacién entre la dislipidemia de la gestante y el riesgo de desarrollar DG
soportan en gran medida la teoria de considerar la DG como parte del sindrome metabdlico. (>
Después de la estratificacidon segun indice de masa corporal a la captacion se pudo observar que las
gestantes obesas con TG e indices TG/HDLc y LDLc/HDLc con valores mas altos tenian el mayor ries-
go de desarrollar DG, lo cual incluye a un subgrupo poblacional que debe llevar una especial atencion

de salud durante el embarazo segUn reportan otras investigaciones. (181920

CONCLUSIONES

En el embarazo normal se producen incremento de las concentraciones séricas de los valores del
lipidograma aparte de las caracteristicas sociodemograficas y del estado de salud de las gestantes.
Aquellas embarazadas con mayores valores de TG, LDLc/HDLc o TG/HDLc a la captacion tuvieron
mayor riesgo de desarrollar diabetes gestacional, riesgo que se encuentra estratificado segin IMC a la

captacion.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Ywaskewycz LR, Bonneau GA, Castillo MS, Lopez DL, Pedrozo W. Perfil lipidico por trimestre de
gestacidon en una poblacion de mujeres adultas. Rev Chil Obstet Ginecol [Internet]. 2010 [citado 11

Ene 2019];75(4):[aprox. 6 p.]. Disponible en: http://www.scielo.cl/pdf/rchog/v75n4/art03.pdf

2. Geraghty AA, Alberdi G, O’Sullivan EJ, O'Brien EC, Crosbie B, Twomey PJ, et al. Maternal blood

) T 273

http://revistaamc.sld.cu/



http://revistaamc.sld.cu/
http://www.scielo.cl/pdf/rchog/v75n4/art03.pdf

lipid profile during pregnancy and associations with child adiposity: findings from the ROLO Study.
PLoS ONE [Internet]. 2016 [citado 11 Ene 2019];11(8):[aprox. 13 p.] Disponible en:
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0161206

3. Pollak F, Araya V, Lanas A, Sapunar J. II Consenso de la Sociedad Chilena de Endocrinologia y Dia-
betes sobre resistencia a la insulina. Rev Med Chile [Internet]. 2015 [citado 11 Ene 2019];143:
[aprox. 14 p.] Disponible en: https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v143n5/artl2.pdf http://
dx.doi.org/10.4067/S0034-98872015000500012

4. Gonzalez D], Vasquez EM, Romero E, Rolon JC, Troyo R, Hidalgo JJ. Composicion corporal y perfil
de lipidos en mujeres en el tercer trimestre del embarazo. Ginecol Obstet Mex [Internet]. 2014
[citado 11 Ene 2019];82:[aprox. 8 p.]. Disponible en: www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-
2014/gom1412e.pdf

5. Becerra AV, Salas A, Buelab L, Sosac MA, Arata-Bellabarbad G, Valeria L, et al. Indice triglicéridos/

cHDL en el embarazo. Interrelacion con indices de resistencia a la insulina y antropometria fetal. Rev
Venez Endocrinol Metab [Internet]. 2013 [citado 11 Ene 2019];11(3):[aprox. 5 p.]. Disponible en:

www.scielo.org.ve/pdf/rvdem/v11n3/art05.pdf

6. Fanshawe AE, Ibrahim M. The current status of lipoprotein (a) in pregnancy: A literature review. ]
Cardiol [Internet]. 2013 [citado 11 Ene 2019];6:[aprox. 7 p.]. Disponible en: https://core.ac.uk/
download/pdf/82707671.pdf

7. Chen W, Weiwei Z, Yumei W, Rina S, Hui F, Li L, et al. The predictive effects of early pregnancy
lipid profiles and fasting glucose on the risk of gestational diabetes mellitus stratified by body mass
index. J Diabetes Res [Internet]. 2016 [citado 11 Ene 2019];2016(8):[aprox. 8 p.]. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4770134/pdf/JIDR2016-3013567.pdf
DOI:10.1155/2016/3013567

8. Gasevic D, Frohlich J, Mancini GB, Lear SA. The association between triglyceride tohigh-density-
lipoprotein colesterol ratio and insulin resistance in a multiethnic primary prevention cohort. Metabo-
lism: Clind Experim [Internet]. 2012 [citado 11 Ene 2019];61(4):[aprox. 7 p.]. Disponible en:
https://www.metabolismjournal.com/article/S0026-0495(11)00305-2/pdf

9. Guanghui L, Lijun K, Li Z, Ling F, Yixin S, James R, et al. Early pregnancy maternal lipid profiles
and the risk of gestational diabetes mellitus stratified for body mass index. Reprod Sci [Internet].
2015 [citado 11 Ene 2019];22(6):[aprox. 6 p.]. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC4502803/pdf/10.1177 193371911457896.pdf doi: 10.1177/1933719114557896

10. Emet T, Ustuner I, Guven SG. Plasma lipids and lipoproteins during pregnancy and related preg-
nancy outcomes. Arch Gynecol Obstet [Internet]. 2013 [citado 11 Ene 2019];288(1):[aprox. 7 p.].
Disponible en: https://doi.org/10.1007/s00404-013-2750-y

11. Cruz J, Piloto M. Segundo consenso cubano de diabetes y embarazo. Rev Cubana Endocrinol
[Internet]. 2018 [citado 11 Ene 2019];29(1):[aprox. 29 p.]. Disponible en:

http://www.revendocrinologia.sld.cu/index.php/endocrinologia/article/view/97/86

12. Thomas Lothar. Clinical Laboratory Diagnostics. Use and assessments of clinical laboratory

) T 274

http://revistaamc.sld.cu/



https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0161206
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v143n5/art12.pdf
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872015000500012
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872015000500012
http://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2014/gom1412e.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2014/gom1412e.pdf
http://www.scielo.org.ve/pdf/rvdem/v11n3/art05.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/82707671.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/82707671.pdf
https://www.researchgate.net/journal/2314-6745_Journal_of_Diabetes_Research
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4770134/pdf/JDR2016-3013567.pdf
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1155%2F2016%2F3013567
https://www.metabolismjournal.com/article/S0026-0495(11)00305-2/pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4502803/pdf/10.1177_193371911457896.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4502803/pdf/10.1177_193371911457896.pdf
doi:%2010.1177/1933719114557896
https://doi.org/10.1007/s00404-013-2750-y
http://www.revendocrinologia.sld.cu/index.php/endocrinologia/article/view/97/86
http://revistaamc.sld.cu/

results. Germany: Editorial TH-Books, Frankfurt/Main; 1998.

13. Sanchez I, Bonet B, Viana M. Changes in plasma lipids and increased low-density lipoprotein sus-
ceptibility to oxidation in pregnancies complicated by gestational diabetes: consequences of obesity.
Metabolism [Internet]. 2007 [citado 13 Mar 2019];56(11):[aprox. 7 p.]. Disponible en:
https://www.metabolismjournal.com/article/S0026-0495(07)00239-9/fulltext

14. Husain F, Latif S, Uddin M, Nessa A. Lipid profile changes in second trimester of pregnancy. My-
mensingh Med J. 2008;17(1):17-21.

15. dos Santos IC, R "ea RR, Fadel CM. The plasma logarithm of the triglyceride/HDL-cholesterol ratio
is a predictor of low risk gestational diabetes in early pregnancy. Clinica Chimica Acta. 2013;418:
1-4.

16. Farah A, Rana Z, Ashjan S, Amani R, Rahma K. Glycated hemoglobin and lipid profile association
among pregnant women in Saudi Arabian population. Int J Women's Health Reprod Sci [Internet].
2019 [citado 05 May 2019];7(2):[aprox. 7 p.] Disponible en: http://www.ijwhr.net/pdf/

pdf IJWHR 421.pdf doi:10.15296/1JWHR.2019.36

17. Pablo C, Manuel O, Sebastian L, Javier B, Mardones G, Olivari D, et al. Perfil lipidico en mujeres
embarazadas sanas de tres regiones de Chile. Rev Chil Obstet Ginecol 2014;79(5):408-19.

18. Atiba AS, Olofinbiyi BA, Akintunde AR, Peter AO, Clementinah OO, Ibikunle A. Maternal plasma
lipid profile in women screened for gestational diabetes mellitus (GDM). Open ] Obstet Gyne-

col [Internet]. 2017 [citado 05 May 2019];7:[aprox. 7 p.]. Disponible en: https://www.scirp.org/pdf/
0JOG 2017112815465775.pdf https://doi.org/10.4236/0jog.2017.712123

19. Harrison CL, Lombard CB, East C, Boyle J, Teede HJ. Risk stratification in early pregnancy for
women at increased risk of gestational diabetes. Diabetes Res Clin Pract [Internet]. 2015 [citado 05
May 2019];107(1):61-8. Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/
S0168822714004069?via%3Dihub doi: 10.1016/j.diabres.2014.09.006

20. Wei Z, Hui Y, Yu W, Jie Y, Zi W, Xue L, et al. Evaluation of the value of fasting plasma glucose in
the first prenatal visit to diagnose gestational diabetes mellitus in China. Diabetes Care [Internet].
2013 [citado 05 May 2019];36:586-90. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC3579369/pdf/586.pdf doi: 10.2337/dc12-1157

CONFLICTOS DE INTERESES

Los autores declaran no tener conflictos de intereses.

CONTRIBUCION DE AUTORIA

- Ignacio Cabrera-Figueredo (Concepcion y disefio del trabajo. Analisis e interpretacion de datos. Re-
visién critica del manuscrito. Aprobacién de su version final).

- Anisley Rodriguez-Suri (Recoleccién/obtencién de los resultados. Redaccién del manuscrito).

- Placido Luaces-Sanchez (Aporte de pacientes o material de estudio. Revisidn critica del manuscrito).

) T 275

http://revistaamc.sld.cu/



https://www.metabolismjournal.com/article/S0026-0495(07)00239-9/fulltext
https://doi.org/10.15296/IJWHR.2019.36
https://www.scirp.org/pdf/OJOG_2017112815465775.pdf
https://www.scirp.org/pdf/OJOG_2017112815465775.pdf
https://doi.org/10.4236/ojog.2017.712123
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0168822714004069?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0168822714004069?via%3Dihub
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3579369/pdf/586.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3579369/pdf/586.pdf
https://dx.doi.org/10.2337%2Fdc12-1157
http://revistaamc.sld.cu/

- Celia Yamilet de la Cruz-Fernandez (Revision critica del manuscrito. Asesoria estadistica).
- Diosdado Coll-Bujarddén (Revisidn critica del manuscrito. Aprobacién de su version final).

- Yipsi Rodriguez-Rosa (Revision critica del manuscrito. Asesoria estadistica).

) IR 275

http://revistaamc.sld.cu/



http://revistaamc.sld.cu/

