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Caso clínico	


• Masculino de 43 años, con IMC 27 kg/m2. 

Se le realiza un perfil de lípidos por 
control.	



•  Laboratorios muestran: 	



• Glicemia 102 mg/dl	



• Colesterol total 190 mg/dl	



• HDL 32 mg/dl	



•  Triglicéridos 347 mg/dl	



•  LDL 88.6 mg/dl	
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Pregunta	



• Cuál es el riesgo para la salud de este 
paciente por su dislipidemia? 	



1. Infarto miocardio?	



2. Pancreatitis?	



3. Diabetes mellitus?	



4. Ictus?	



Pregunta #2	



• Cuál debe ser el manejo inicial en este 
paciente?	



1. Modificación de estilos de vida?	



2. Fibratos?	



3. Estatinas?	



4. Ezetimibe/estatinas?	



Pregunta #3	



• Cuál es la recomendación de estilos de 
vida específico para esta situación?	



1. Aumentar ejercicio	



2. Eliminar azúcares refinados	



3. Aumentar consumo de alcohol	



4. Eliminar grasas y frituras	
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Agenda	



• Manejo de hipertrigliceridemia	



• Cómo hacer modificaciones de estilos de 
vida?	



• Manejo de dislipidemia mixta	



•  Tratamiento por cuánto? 	



• Con qué?	



HIPERTRIGLICERIDEMIA	
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Ensamblaje en triglicéridos	



Síntesis de triglicéridos	
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Introducción	


• Hipertrigliceridemia (mayor a 1000 mg/dl) 

se ha observado entre 12 y 38% de 
pacientes con pancreatitis	



•  Pocos estudios controlados	



•  Al parecer niveles muy altos aumentan el 
RR 4.0	



•  Pancreatitis de otras causas pueden cursar 
con hipertrigliceridemia moderada	



Mecanismos	



• Mediado por quilomicrones	



•  Alteración del flujo capilar que lleva a 
isquemia en lecho pancreático	



•  Liberación de lipasa aumenta ácidos grasos 
libres que son proinflamatorios	



Gan SI. World J Gastroenterol. 2006;12(44):7197	
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Nueva clasificación	



Berglund L. J Clin Endocrinol Metab. 2012;97:2969	



INTERVENCIÓN FARMACOLÓGICA	



Estatinas	



Preiss	
  D.	
  JAMA.	
  2012;308(8):804	
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Dosis estatinas	



Preiss	
  D.	
  JAMA.	
  2012;308(8):804	
  

Fibratos	



NNH 1 en 935	



Preiss	
  D.	
  JAMA.	
  2012;308(8):804	
  

Fibratos y pancreatitis	


• Clofibrato aumentaba el riesgo de 

colelitiasis	



•  Los fibratos nuevos tienen menor riesgo	



•  Aumentan la concentración de colesterol 
en la bilis	



• No hay ensayos clínicos para triglicéridos 
mayores a 500 mg/dl	



Preiss	
  D.	
  JAMA.	
  2012;308(8):804	
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QUÉ HAY SOBRE EL IMPACTO 
CARDIOVASCULAR? 	



Low HDL 

Triglycerides and HDL Cholesterol Predict���
CV Mortality in Type 2 Diabetes	



Laakso M et al. Circulation. 1993;88(part 1):1421-1430 
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Accord lipidos - resultados	



The	
  Accord	
  Study	
  Group	
  N	
  Engl	
  J	
  Med.	
  2010	
  

Y QUÉ TAL GEMFIBROZIL?	



Helsinky Heart Study	



Heikki M. N Engl J Med. 1987;317:1237	



Perfil de lípidos de estos 
pacientes:	



Colesterol total 269 →266	



HDL 47 → 51	



LDL 189 → 173	



Triglicéridos 175 → 115	
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VAHIT	



Bloomfield H. N Engl J Med. 1999;341:410	



Perfil de lípidos de estos 
pacientes:	



Colesterol total 177 →170	



HDL 32 → 34	



LDL 113 → 113	



Triglicéridos 166 → 113	



HIPERTRIGLICERIDEMIA COMO 
MARCADOR DE RIESGO DE DM	





09/05/13	



12	



Tirosh A. N Engl J Med. 2005;353:1454	



Caso #2	


•  Femenina de 65 años, portadora de 

hipertensión arterial y tabaquista. Consulta 
para control y se encuentra con el 
siguiente perfil de lípidos:	


• Colesterol total 225 mg/dl	


• HDL 38 mg/dl	


•  Triglicéridos 196 mg/dl	


•  LDL 147.8 mg/dl	
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Pregunta	



• Cuál es la meta de LDL?	



1. <160 mg/dl	



2. <130 mg/dl	



3. <100 mg/dl	



4. <70 mg/dl	



Pregunta	


• Cuál es la primera intervención que se le 

debe hacer?	



1. Modificar estilos de vida	



2. Estatinas 	



3. Fibratos	



4. Ezetimibre/estatina	



Pregunta	


• Cuál es la modificación de estilo de vida 

que se debe recomendar?	



1. Aumentar ejercicio	



2. Dieta SIN grasas	



3. Dieta mediterránea	



4. Aumentar fibra y reducir grasas saturadas	
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Fisiopatología	
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Grasas trans	



• Originado de ácidos grasos insaturados	



•  Aceites vegetales parcialmente 
hidrogenados que se convierten fácilmente 
a sólidos	



• Usados en productos procesados y 
repostería	



EVENTOS CARDIOVASCULARES	
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REDUCIR GRASAS O SUSTITUIR 
GRASAS?	



Eventos 
cardiovasculares	



Hooper L. Coch Dat Syst Rev. 2012;3:may 12	



Interacción entre estatina y condición 
física	



Fokkinos PF. Lancet. 2012. Online nov 28.	
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Interacción entre condición física y 
estatina	



Fokkinos PF. Lancet. 2012. Online nov 28.	



ES EL EFECTO HIPOLIPEMIANTE O ES 
LA ESTABILIZACIÓN DE LA PLACA?	



SIMVASTATIN: MAJOR VASCULAR EVENT by YEAR 
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Adherencia a estatinas y 
eventos cardiovasculares	
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Perreault S. Am J Med. 2009;122:647-655 

Mensajes claves	


•  Efecto del ejercicio es sumatorio al uso de 

estatinas	



•  Reducción de grasas o sustitución por 
grasas insaturadas reduce eventos 
cardiovasculares	



• Una vez que inician estatinas, ésta debe 
mantenerse de forma indefinida por lo que 
es fundamental seleccionar bien a quién se 
inicia	
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Conclusiones	


• Objetivo del tratamiento de 

hipertrigliceridemia es reducción de 
pancreatitis	



•  Aumento de HDL con gemfibrozil reduce 
eventos cardiovasculares, no así la 
reducción de triglicéridos como tal	



• Dislipidemia mixta se debe manejar 
farmacológicamente con estatinas y no con 
fibratos como primera línea	



Preguntas…���
chenku2409@gmail.com ���
EndoDrChen.com	




