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Se analiza el contenido de lipidos totales, asi como de las distintas clases de lipidos en
suero de puérperas sanas, con pertos a término. cuyos nifos han pesado menos de 2 500
gramos. y se realiza el muestreo entre 5 y 15 dias después del parto. Se comparan los
resultados con los obtenidos para un grupo similar de madres que tuvieron nifos de
pesos superiores a 2 500 gramos. Se estudia el contenido y grado de insaturacidn de los
lipidos de la leche materna y se establecen cifras promediy para ambos grupos. Se de-
muestra que todas las fracciones lipidicas del suero. y en oarticular el colestercl, conti-
nuaron en ascenso gradual aun después de terminada la ge:tacién, siendo los niveles de
colesterol sérico significativamente inferiores en las madres de nifios de bajo peso al
nacer. Se discute el papel de la dieta sobre el grado y evolucién de la hiperlipemia en el
periodo estudiado y se analiza su influencia sobre la cantided y calidad de los lipides de
la leche materna.

INTRODUCCION

Durante el embarazo el organismo materno se jone en funcion del fzto
cn muchos aspectos y experimenta una serie de ajustes y adaptaciones
metabdlicas.
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Uno de los cambios mas evidentes que ocurren en el embarazo es la
elevacion de lipidos séricos.' © lo que se ha atribuido a variaciones en la ab-
sorcion intestinal de lipidos, cambios en la fisiologia del higado, factores
hormonales y variaciones en la actividad de la lipasa lipoproteica del tejido
adiposo. Sin embargo, el verdadero origen y la extension de esta hiperli-
pemia después del parto ain 2s objeto de discusion. En este sentido. un
factor que se debe tener n cuenta es la nutricion materna, ya que un halan-
ce calorico negativo duriante esta etapa. pudiera dar como resultado una
-sintesis menor de las diferentes clases de lipidos y actuar como un factor
modulador en la hiperlipemia.

La mujer lleva consigo al embarazo todo su pasado nutricional, lo que
se ~efleja tanto en sus reservas de nutrientes como en sus habitos alimen:
tarios. Esta etapa de su vida puede ser considerada como un estrés que
hace incrementar las demandas nutricionales de manera particular. Si estos
requerimientos no se cubren satisfactoriamente, debido a una nutricidn
materna deficiente, el producto del embarazo puede resultar un recién na-
cide de bajo peso. lo cual se ha demostrado que tiene una considerable
influenciz sobre la mortalidad infantil.?-'0

Los lipidos y en particular los &cidos grasos esenciales ocupan un lugar
destacado entre los nutrientes que el feto necesita recibir de la madre,
por su papel en la organogénesis cerebral,!' y es la integracion del sistema
nervioso central el aspecto méas inquietante de la desnutricion intrauterina.
Por esta razén, considerando que la malnutricién es en realidad un pro-
blema multifactorial, resulta interesante estudiar hasta qué punto la histo.
ria nutricional de la madre puede limitar la disponibilidad de nutrientes
esenciales que el recién nacido debe adquirir en la leche materna, asi como
explorar si existen diferencias en los lipidos circulantes durante el puerpe-
ric entre madres con partos a término cuyos ninos han presentado al naci-
micnto pesos por debajo de 2 500 gramos o superiores a este peso.

La cantidad de los lipidos de la leche materna varia bajo la influencia
de diversos factores como son edad de la leche, condiciones ambientales y
régimen dietético. Se han informado diferentes cifras para la concentracién
de lipidos en leche que oscilan entre 2 y 5 gramos/100 mililitros. Mientras
que algunos autores consideran que el contenido de lipidos en la leche
materna se relaciona con el consumo de grasa de la madre.’? otros no han
encontrado diferencias significativas entre la leche de madres de diferentes
niveles socioecondmicos.!?

Scow y colaboradores' han probado que la actividad de la lipasa lipo-
proteica de la gléndula mamaria Jaumenta, su actividad durante la lactancia,
y disminuye a su vez en el tejido adiposo, lo que trae como resultado la
dnsviacion de los lipidos de la dieta hacia la sintesis de la grasa lictea.
S ha demostrado que existe una correlacién significativa entre el conte-
nido de acido linoleico de la leche y el suero materno.®

En el presente trabajo nuestro objetivo ha sido analizar si para los re.
cién nacidos de bajo peso, se encuentra limitado de forma intrinseca
en alguna medida el suministro de lipidos que recibe de la leche materna.
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Ademas, se estudiaron los niveles de lipidos séricos durante el puerperio,
con el fin de conocer si esta respuesta fisiolégica al embarazo se en-
cuentra afectada cuando el producto del parto es un recién nacido de bajo
pesn.

MATERIAL Y METODO
POBLACION ESTUDIADA

Se seleccioné un grupo de madres atendidas durante el parto en el Hos-
pital Docente Ginecoobstétrico “Ramén Gonzélez Coro”, las que tuvieron
ninos prematuros a término (bajos pesos) y constituyeron el grupo BP.
La estatura de las madres fue mayor de 150 centimetros en todos los
casos y el rango de edades entre 20 y 30 afos. Todas las madres fueron
clasificadas clinicamente normales. Paralelamente se seleccioné un grupo
control que presenté iguales caracteristicas, pero el peso de los recién
nacidos fue en todos los casos superior a 2 500 gramos. Se estudiaron
tanto partos fisiolégicos como cesdreas, pero no se incluyé ningln embara-
zo miltiple.

Las madres incluidas en el estudio se mantuvieron en el hospital hasta
el momento de recoger las muestras que iban a ser analizadas y se re-
gistré durante este intervalo de tiempo otros datos bioldgicos vy psicosocia-
les de interés como nimero de gestaciones y partos, nivel de escolaridad,
ingreso percépita del nicleo familiar v condiciones de vivienda.

RECOLECCION DE MUESTRAS

La leche materna fue colectada entre los 5 y 15 dias posparto, mediante
ordefio manual, previo aseo de las mamas y tomando aproximadamente el
mismo volumen de cada mama. La muestra recogida correspondié en todos
los casos a la primera toma de la mafana, antes de lactar al bebito, lo que
asegura la menor variabilldad en la composicién de la leche.

Las extracciones de sangre se realizaron en ayuno con un tiempo previo
de 16 horas, el mismo dia que se recolecté la muestra de leche corres-
pondiente a cada individuo.

Todas las muestras fueron conservadas en refrigeracién a 4°C hasta
la realizacion de los andlisis, que se efectuaron en las 48 horas posteriorss.

DIETAS MATERNAS

Las pacientes recibieron en el hospital una dieta de alimentos sélidos
que suministré alrededor de 2 500 Kcal/dia, con dos comidas principales.
El aporte calérico de los principales nutrientes fue aproximadamente: 12%
de proteina animal variada y 38% de grasa, y se empleé como grasa en la
elaboraciéon de los alimentos aceite de girasol (tabla 1).

METODOS ANALITICOS

La extraccidn de lipidos de la leche se realizé por el método de Folch,'s
tomando 20 volimenes de mezcla extractora por volumen de muestra. Los
lipidos totales del suero fueron determinados segin el método de la sul-
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fofosfovainillina,'® el que fue empleado ademas para la determinacion di-
recta de los lipidos de la leche. Para la utilizacién de este método en la
leche se estudid el efecto de la caseina en concentraciones similares
a la presente en este material bioldgico, y se determiné que la misma no
interfiere la determinacién. Los valores obtenidos por este método resul-
taron comparables a los obtenidos gravimétricamente.

En el suero sanguiné o se determinaron las concentraciones de coleste-
rol,'7 triglicéridos'* y fosfolipidos.'”

Tabla 1. Composicidn de las dietas maternas®

Mutriente Keal (%) gramos/dia
Proteinas 12 70
Grasa 3s 100
Carbohidratos 50 300

*: Energia total 2 500 Kcal 'dia

Para la determinacion del grado de insaturacién de los lipidos séricos
y de la leche se emples un indice de insaturacién desarrollado en nuestro
lzboratorio expresado como la absorbancia obtenida/miligramo de lipidos
totales, una vez que se ha practicado la reaccion de la sulfofosfovainillina
sobre una alicuota de la extraccién cloroférmica. Este método, en prepara-
cion para la publicacién, consistié en el estudio de las condiciones que
permitian establecer una relacién directa entre el grado de insaturacion
de las muestras, para lo cual se estudié el efecto de la concentracion de
acido sulfirico, temperatura, tiempo de incubacion y la relacién de lipidos
saturados e insaturades de la mezcla, y se comprobé el método con dife-
rentes mezclas de lipidos saturados e insaturados.

AMNALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico de los resultados se realizé por la prueba de la
T de Student.

FESULTADOS

En la tabla 2 se ohservan los pardmetros clinicos y biolégicos de los
crupos estudiados, resultando altamente significativa la diferencia entre
los pesos promedios ¢e los recién nacidos entre ambos. No hubo diferen-
cias en la edad gestacional, edad y estatura maternas y la frecuencia de
primigestas y primiparas en el grupo de madres con nifios de bajo peso
fue menor.

Al analizar el nivel educacional de las madres. se observé la mayor in-
cidencia de madres con nivel primario en el grupo de madres BP, mientras
fjue no se presentaror diferencias en cuanto al estado general de vivienda
entre ambos grupos, ni en el ingreso percapita (tabla 3).
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Tabla 2. Pardmetros clinicos y blolégicos del grupo de madres que tuvieron nifos de
bajo peso y el grupo control (% = DS)

c i BP (13)"**

Peso del reclén nacido (g)"* 3240 += 378 2245 = 273
Edad gestacional® [semanas) 40.1 39.1
Edad materna (afos) 24 = 48 253 = 50
Estatura materna {em) 126 = 7.2 1644 = 57
Primigestas (%) ar 20
Primiparas (%) 81 40

*: mediana

**: p<0,001

: nimero de muestras

Tabla 3. Niveles de escolaridad y datos socioecondmicos
%) de los grupos de madres estudiadas

c(un BP [(i3)*

Nivel de escolaridad:

Primario 0 30.7

Secundario 875 61.8

Universitario 12.5 T8
Estado de wvivienda:

Bien 67 67

Regular 27 23

Mal 6 10

Ingreso percépita (pesos) 72,1 96

nimero de muestras

Tabla 4. Niveles de lipldos sdricos® en los grupos estudiados (mg/100 mf)

c (1n** 8P (13)** p
Lipidos totales 6132 = 154,98 TI1.3 = 144,30 NS
Colesterol 1965 = 36.00 2448 x 6538 =005
Fosfolipidos 2330 = 9734 2310 = 5702 NS
Triglicdridos 2085 = 57.30 2159 = 539 N3

1 ¥ = DS
. mimero de muestras

El nivel de colesterol y de lipidos totales del suero resulté mayor en el
grupo control respecto a los encontrados para el grupo experimental, v fue
estadisticamente significativo para el colesterol =érico (tabla 4).

Este incremento de lipidos del suero ain se mantiene a través del
periodo de puerperio estudiado (5-15 dias posparto). segun observa al znali-
zar los niveles de lipidos séricos para el total de muestras. distribuyén
dolas en dos intervalos de tiempo respecto # la toma de la muestra
(tabla 5). Como se observa al analizar la evolucion de la hiperlipemia en el
tiempo, los valores promedios de lipidos totales. colesterol y fosfolipidos
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continiian aumentando, resultando significativo este incremento para el co-
lesterol sérico.

Aunque el indice de insaturacion del suero en el grupo control fue su-
perior, no hubo diferencias significativas entre grupos. seglin se observa
en la tabla 6. Este mismo comportamiento se observé al determinar el in-
dice de insaturacion en leche de cada grupo estudiado.

IEn la tabla 7 se observan los valores obtenidos para los niveles de li-
pidos totales en leche materna para ambos grupos, y se obtienen valores
muy cercsnos comprendidos entre los valores promedio informados por
diferentes autores en distintos paises.

Tabla 5. Variaciones en los niveles de lipidos séricos® en dos intervalos diferentes de
tiempo {dias) durante el puerperio, considerando el total de individuos (x+DS)

5-9 10-15 P
Lipidos totalcs 5874 = 1454 7048 = 1650 NS
Colasterol 1955 = 340 2495 + 456 < 0,01
Fos‘olipidos 2083 = 670 2682 = 788 NS
Triglicéridos 1997 = 315 2376 = 653 NS

“r o mg/ 100 mif

Tahla 6. Indice de insaturacion (% D3) en suero y leche de las madres estudiadas

cQan-: BP (13)"" P
Suero 245 + 0,53 195 = (.90 NS
Leche 327 = 1,39 299 =+ 1,19 NS

DO /mg de lipidos tolales
nimero de muestras

L

Taola 7. Concentracién de lipidos totales en la leche de ambos grupos (X = DS)

Lipidos totales

{g/100 mi) P
c (17" 3.25 = 1.13
BP [13)° 345 = 153 NS

numero de muestras

DISCUSION

Son varios los factores que tienen incidencia sobre el nacimiento de
racién nacidos de bajo peso, entre éstos se encuentran factores obstétri-
cos, biolégico y nutricionales.?”?? En recién nacidos a término, el peso al
nacer sera menor de 2 500 gramos debido probablemente a dos circunstan-
cias: a) una nutricion deficiente de la madre, lo que conduce a un pobre
zlmacenamiento de grasa y nitrégeno en el feto, y b) factores genéticos que
determinan un bajo peso durante toda la vida.
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Las puérperas comprendidas en el presente astudio fueron selecciona-
das atendiendo a una serie de pardmetros obstétricos y biolégicos, con el
objetivo de evitar la influencia que ejercen sobre el peso del recién nacido
factores como la edad gestacional, edad y estatura maternas, lo que habla
en favor de que el origen de nacimientos de bajos pesos en los casos es-
tudiados pudiera relacionarse con el estado de 'as reservas nutricionales
de las madres. Apoyan este argumento la menor frecuencia de primiparas y
primigestas en el grupo bajo peso (tabla 2), lo que constituye un factor
que puede influir en el estado nutricional de este grupo por agotamiento
de las reservas maternas en gestaciones sucesivas.

El ingreso percépita y las condiciones de vivienda resultaron similares
en ambos grupos, lo que refleja la elevacién icualitaria de las condicio-
nes de vida que nuestra poblacion ha experimentado con el triunfo de la
Revolucion. Sin embargo, en el nivel educacional, factor que influye consi-
derablemente en los hébitos alimentarios y que en nuestro medio pasa a
ser causa fundamental de la patogenia de la malnutricién, se observaron
diferencias notables entre grupos, al presentar el grupo de bajo peso la
mayor frecuencia de madres con bajo nivel. Esto enfatiza la importancia
que tiene la elevacion del nivel educacional de la mujer, que redunda en el
bienestar propio, de sus hijos y de toda la socicdad.

En el periodo de puerperio estudiado se observé una hiperlipemia mas
pronunciada en el grupo control que en las madres de nifios de bajo peso.
Taylor y Akande® informaron en madres de Nigeriz de tres niveles sociveco-
némicos diferentes que la elevacién de los lipidos del suero durante el
embarazo era directamente proporcional al status socioeconémico. Por otra
parte, Mullick y colaboradores® al analizar el pape! de los factores socioeco-
nomicos sobre la hiperlipemia del embarazo, demostraron que durante el
tercer trimestre los niveles de lipidos totales y colesterol eran mas eleva-
dos en mujeres con statu socioeconémico superior, al comparar dichos
valores con los presentados por un grupo de embarazadas de nivel socioe-
conémico bajo, concluyendo que en la mujer sana, los niveles de lipidos
séricos y sus fracciones varian con el statu nutricional, que depende de la
condicidn socioecondmica del individuo.

Méndez, en 19592 informé en dos grupos de madres de diferentes nive-
les socioecondémicos, en Guatemala, valores de colesterol sérice de
231 mg/100 ml en el grupo de bajo ingreso y 255 mg/100 m/ en el de alto
ingreso, y realiza las determinaciones inmediatamente después del parto.
A los 30 dias posparto las cifras de colesterol disminuysron en ambos gru-
ros, y correspondia el decremento mayor al grupo de bzjo ingreso, de
estado nutricional relativamente deficiente. De nodo general, los valores
de lipidos séricos y en particular de colesterol informados por distintos
autores para el final del embarazo y los primeros dias del puerperio, son
superiores a los encontrados en nuestro estudio, |0 que puede ser atrituido
a las diferencias que existen en los héhitos alimentarios v otros factores
ambientales de un pais a otro.
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las cifras de colestersl informadas por Méndez® para el parto, son su-
periores @ las nuestras; sin embargo nuestros valores dentro del periodo
muestreado (5-15 dias pusparto) son comparables a las encontradas por
este autor a los 30 dias posparto (202 mg/100 ml en el grupo de bajo
ingreso y 246 mg/100 m/ en el de alto nivel sociceconémico).

Watson' informé para madres sanas con nifios que pesaron al nacer
mas de 2 500 gramos, cif-as de colesterol sérico entre los 5 y 7 dias des-
pués del parto, 239 mg/100 ml, comparables a las encontradas en el presen-
te estudio para 7 individuos del grupo control muestreados en el rango de
5 a 9 dias posparto (209.4 mg/100 mi).

_a extension de la hiperlipemia después de finalizada la gestacion es
un tema adn debatido. Dif :rentes autores, analizando distintos intervalos de
tiempo durante el puerperio en varios paises, han observado que gene-
ralmente ocurre una disminucion hasta alcanzar los niveles normales, aun-
que las diferentes clases de lipidos presentan velocidades de decremento
variadas y el retorno a las cifras normales depende del grado de elevacion
durante el embarazo.?

Svanborg y Vikrot® observaron que aln a los 7 dias de puerperio el
colesterol v los fosfolipidos, se mantenian en niveles altos, y concluyen
que el metabolismo lipidico de la placenta no era el lnico factor respon-
sable de la hiperlipemia durante el embarazo, lo que coincide con lo infor-
mado por De Alvarez y colaboradores® Mullick y colaboradores' quienes
pud eron seguir la dindmica de los lipidos séricos durante el puerperio en
una de las mujeres comptendidas en su estudio, y observaron que el coles-
terol continuaba en ascerso notable a los 4 dias de puerperio, lo que coin-
cide con las cifras encon:radas en el presente trabajo.

il indice de insaturacion de los lipidos del suero y la leche no difirio
sigrificativamente entre los grupos estudiados, lo que atribuimos a la
influencia dietética. La ingestion de dietas isocaldricas, que satisfacen los
requerimientos energéticos, hace que se produzca poca movilizacion de
los lipidos de reserva, en los que se pudieran presentar diferencias cualita-
tivas, por lo que los lipidays séricos reflejan en estas condiciones la contri-
bucion de los lipidos de a dieta. De manera andloga pueden ser modifica-
dos los lipidos de la leche, lo que ha sido demostrado bajo condiciones
exparimentales controladas rigidamente.?® Posteriormente, Guthrie y cola-
boradores® han confirmado esta observacion.

Aunque observamos variaciones considerables en la concentracion de
grasa en la leche entre iadividuos, los valores promedio entre ambos gru-
pos se encuentran dentro de los rangos normales informados por diferen-
tes autores (tabla 8) y no existen diferencias significativas en el contenido
lipidico de la leche con ri:lacion al peso del recién nacido.

.os resultados obtenidos en el presente estudio indican que si se ase-
qura a la puérpera el consumo de dietas apropiadas durante la etapa de
lactancia, es posible vencer la influencia que pudieran ejercer factores
nutricionales adversos presentes antes del parto, al menos-en lo que se
refizre a la composicién lipidica de la leche materna.
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Tabla 8. Cifras informadas en lo literatura para los lipidos totales de la leche materny

Lipidos totales Autor v afo

Pais {g/100 mi)

Australia 4,95 Wardlaw + Dart (1961)°
Banti (Africa Sudecuatorial) 3.90 Walker (1945)"

Estados Unidos 3.52 Macy (1949)25

Estados Unidos 3.50 Insull y <hrens (1959)20
Estados Unidos 2,10 Guthrie (-977)21

Gron Bretana 4,78 Kon y M:wson (1950)°
India 342 Gopalan v Belavady (1961)37
India 2,99 Deb y C:ms (1962)28
Mueva Guinea 236 Venkatechalam [1357)°
Nuevas Hébridas 3.80 Peter (19:2)°

Pakistan 2,73 Lindbiad y Rehimtoof (1974)10
Polonia 340 Kisza y Ziikowski (1975)%
Repablica Federal Alemana 345 Droese y coll (1976)30
Cuba 3.25 Presente rabajo (1978)
Cuba 345

—-—

citados por Gopalan® y Debit

CONCLUSIONES

Entre los grupos de puérperas seleccionados no se encontraron dife-
rencias en niveles socioeconémicos, pero s observaron diferencias
en el nivel educacional y una menor frecuencia de primigestas y primi.
paras en el grupo de madres que tuvieron nifnos de bajo peso.

El grupo bajo peso presentdé niveles de colesterol sérico significativa-
mente mads bajos que el grupo control corresyondiente.

En el periodo de puerperio estudiado. que inclt yé un rango de muesireo
entre 5 y 15 dias posparto, los lipidos séricos mostraron un incremoento
con el tiempo.

No se observaron diferencias significativas en los valores de lipidos to.
tales en leche materna entre los grupos estudiados, y se encontro entre
el rango de cifras informados para diferentes paises.

No se observaron diferencias significativas en el indice de insaturacion
de leche ni de suero entre ambos grupos estudiados. lo que atribuimos
a una situacioén dietética similar durante el puerperio.

Los resultados obtenidos sugieren que si la dieta de la puérpera es
balanceada y apropiada en su contenido lipidico durante la lactacion,
no existen limitaciones intrinsecas en la cal dad ni en la concertra-
cién de los lipidos de la leche aportados al recién nacido de bajo peso.

SUMMARY

Lee, M. et al. Study of serum and milk in puerperants with .ow birthweight children,

Total lipids and different lipids are analyzed in serum of healthy puerperants, with at
term deliveries, whose children’ birthweight have been under 2 500 grams. and & sampling
was performed 5-15 days after delivery. Results obtained are compared with those ob:ain.
ed form a similar group of mothers whose children’ birthw zight were over 2 500 grems,
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Content and unsaturstion degre e of lipids in mother's nulk is studied and mean figure:
tor both grouns are established It is demonstrated that all serum lipids fraclions, choles-
terol particularly. went on gridually ascending even after the gestational time, being
serum cholesterol level signif:eatively lower in the mothers of jow birihwright childron,
The role of diet on hyperlipemia degree and evolution during the period studied is dis-
cussed and s influence on quontity and quality of mother's milk lipids is analyzed.

FESIJME

Lee. M. et a. £rude des lipides pu sérum sanguin et du lait pendant la période de suites
do couches ther des femmes ovant des enfants de petit poids de noissence.

Les wuteurs analysent le contenu de lipides totaux. ainsi que de différentes classes de
fipide s dans le sérum de femries saines pendant la période de cuites de couches: ces
femmves aveient acecouché b terme des enfants gesant moins de £ 500 grammes,. L'dchan-
tillonyage est réalisé entre le se et le 15e jour aprés I'accouchement. Leos resullats sont
comparés a ceux obtenus che: un groupe similaire de méres dont les enfanis avaient
pese plus de 2500 grammes & la naissance. On étudie le contenu et le deqgré diinsatura-
tion les lipides du lait materne! et on établit les chiffres moyens pour les deux groupes.
Toutes les fractions lipidiquer du sérum, notamment le cholestérol, ont continué un
accrcigssement graduel méme aprés la fin de la grossesse, les niveaux de cholestéiol
strigae ctant significat vement inférieurs chez les meéres d'enfants de faible poids & la
naissance. On discute le rdle de la diéte sur le degré et I'évolution de IP'hyperlipémic
pesdint la période étudide el on analyse son influence sur la quantité ot la qualitg des
lipidi s o lait materne!,
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