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Introduccion:

En el curso de la gestacion se producen cambios metabdlicos que responden a las demandas del crecimiento y desarrollo fetal, por lo que parametros
fisioldgicos, bioguimicos y hematologicos varian drasticamente y se producen cambios en el perfil lipidico. Lo que es esencial en esta etapa en la que las
elevaciones de los lipidos maternos sirven de sustento a las adaptaciones fisioldgicas de la gestacion y las necesidades nutricionales de la madre gestante y
del crecimiento fetal.

La obesidad materna que es también estimulada por los cambios hormonales genera anormalidades lipidicas debido a que confiere estrés sobre multiples
procesos biologicos, de los cuales algunos pueden ser nocivos y generar alteraciones metabolicas como dislipidemias, resistencia a la insulina, diabetes
mellitus 2 y sindrome metabalico.

La asociacion del indice de adiposidad de la pared abdominal anterior (AFIl) con otras variables maternas, se ha investigado en diversas enfermedades; el
grupo | (de menor adiposidad visceral) incluyo a los participantes cuyo valor de AFI fue inferior a 0,7; el grupo Il, a los participantes con valores de AFI de
>0,7 e inferior a_1,4 y grupo lll, de mayor adiposidad visceral, fue AFI superior a 1.4 y estudio en ellos el comportamiento de los lipidos del embarazo
ajustados a las variaciones de la pared abdominal anterior y de la repercusion de la adiposidad visceral.

No se dispone de juicios suficientes sobre las bases para la prediccion del riesgo cardiometabdlico al inicio del embarazo pues si bien la adiposidad visceral
se reconoce como determinante en el desarrollo del sindrome metabdlico, el rol del tejido adiposo subcutaneo en esta etapa no estd aun completamente
esclarecido. En esta direccidn consideramos que puede ser muy util el empleo del indice AFI.

Objetivo:
ldentificar las modificaciones del lipidograma materno en el primer trimestre en respuesta a la modificacion de las proporciones entre el tejido adiposo
subcutaneo abdominal y el preperitoneal expresado en los valores de AFI.

Materiales y métodos:

Se realizd un estudio analitico longitudinal en gestantes cubanas de tres areas de salud del municipio Santa Clara: “Chiqui Gomez Lubian”, “Roberto Fleites”
y “XX Aniversario”. El universo estuvo constituido por un total de 3626 embarazadas, del que fue seleccionada una poblacion de 2357 gestantes de
diferentes estados nutricionales, y una vez ajustados los criterios de inclusidon y exclusion, se conformdé una muestra de 526 gestantes normopeso
aparentemente saludables.

Resultados:
Tabla 1. Indice aterogénico y perfil lipidico por subgrupos segun valores de AFI.

AFI Indice TGC/c-HDL LDL HDL

Mediana (rango intercuartilico) Mediana (rango intercuartilico) Mediana (rango intercuartilico)

Menor 0,7 n 112 0,9885 (0,8936-1,2123) 2,71872 (2,4764-3,1143) 1,1128 (1,0781-1,1497)
DeO,7a1,4 n 342 0,9885 (0,9070-1,1888) 2,7872 (2,4523-3,2038) 1,1128 (1,0749-1,1589)

Mayor 1,4 n73 0,9797 (0,9070-1,0555) 2,8772 (2,5172-3,2372) 1,1228 (1,0828-1,1628)

P 0,289 0,289 0,289

Relativo a los indicadores LDL y HDL , la mediana de ambos indicadores se incrementan solo en el valor mas alto de AFl y de forma mas marcada en la
LDL que en la HDL cuya elevacion fue muy discreta, los limites superiores de los rangos intercuartilicos también se incrementan desde el valor de AFI
Inferior a 0,7 hasta el valor de AFI superior a 1,4.

El resumen del test de Kruskal- Wallis demuestra que los tres indicadores presentan la misma distribucidon respecto a las categorias de AFI para un nivel de

significacion de 0,05. Esto confirma la decision de sostener la hipotesis nula.
Tabla 2. Prevalencia del indice aterogenico en la muestra estudiada.

Indice TGC/c-HDL <3 523 99,24
> 3 4 0,76

En ella se ilustra que solo 4 de las 526 gestantes estudiadas tuvieron un indice aterogenico alterado.

Conclusiones:

Los intervalos de valores crecientes de AFI muestran relacion con los parametros del perfil lipidico, aungue no se comprobaron diferencias
estadisticamente significativas entre ellos.

El indice aterogenico al inicio del embarazo solo fue mayor de 3 en cuatro gestantes del intervalo del mayor valor de AFI.



