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DISLIPIDEMIAS

Lic. Nut. Maria José Fusillo R.
R.p. 83

¢Porque es importante la medicion de
lipidos en personas adultas?

* 1. Prevencion primaria de enfermedad cardiovascular

* Permite detectar dislipidemias (alteraciones en colesterol o triglicéridos) antes
de que aparezcan sintomas.

* El control precoz de los lipidos reduce el riesgo de aterosclerosis, infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular y enfermedad arterial periférica.
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2. Evaluacion del riesgo cardiovascular global

. Los valores de colesterol total, LDL-C, HDL-C y triglicéridos son componentes claves en las calculadoras de

riesgo cardiovascular (ej. SCORE2, Framingham, ASCVD).

fibratos, etc.).

3. Diagnéstico de dislipidemias primarias o secundarias

metabdlico o enfermedad renal crénica.

4. Monitoreo de tratamientos

Ayudan a definir si el paciente requiere cambios en el estilo de vida o tratamiento farmacolégico (estatinas,

Identifica hipercolesterolemias familiares u otras causas genéticas.

Detecta dislipidemias secundarias a enfermedades como diabetes mellitus, hipotiroidismo, obesidad, sindrome

. Permite evaluar la respuesta a terapias hipolipemiantes y la adherencia al tratamiento.

Es esencial ajustar dosis o cambiar el tipo de farmaco segun las metas lipidicas individualizadas.

5. Salud metabdlica general

. Los lipidos reflejan el equilibrio metabdlico del organismo.

. Alteraciones como hipertrigliceridemia se asocian a pancreatitis aguda y resistencia a la insulina.

Componentes del perfil lipidico basico

Parametro
Colesterol total
LDL-C (“malo”)
HDL-C

(“bueno”)

Triglicéridos

Valor deseable (mg/dL)
<200
< 100 (6 <70 si alto riesgo)

> 40 en hombres / > 50 en

mujeres

<150

Significado
Bajo riesgo
Objetivo terapéutico principal

Protector cardiovascular

Elevado si hay resistencia a insulina o sindrome

metabdlico
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Medicion del riesgo cardiovascular %

Se mide combinando factores de riesgo clasicos:

. Edady sexo

. Presion arterial

. Colesterol total y HDL
. Tabaquismo

. Diabetes mellitus

. Otros factores: LDL, triglicéridos, obesidad, enfermedad renal
cronica, inflamacion (PCR), antecedentes familiares prematuros

Scores mas usados:

1. Framingham Risk Score (FRS)
s Origen: Estudio de Framingham, EE. UU.
Poblacién: Adultos >20 aflos
Variables: Edad, sexo, presion arterial, colesterol total, HDL, tabaquismo, diabetes
Resultado: % de riesgo a 10 aiios de evento coronario mayor
Categorias:
o Bajo riesgo: <10%
o Moderado: 10-20%
o Alto: >20%

2. ASCVD Risk Calculator (AHA/ACC 2013, EE. UU.)
e Calcula riesgo a 10 afios de enfermedad cardiovascular aterosclerdtica
e TIncluve: Fdad sexo raza colesteral total HDI. nresidn arterial antihinertensivos,

5. Otros scores especificos
. Globorisk: aplicable a paises de ingresos bajos y medios

. Reynolds Risk Score: incluye PCR ultrasensible y antecedentes familiares

prematuros o

e Calcula riesgo absoluto segiin regién europea (baja, media, alta mortalidad)

4. QRISK3 (Reino Unido)
+ Edad 225 afios
e Variables: edad, sexo, etnia, presion arterial, IMC, colesterol/HDL, diabetes, tabaquismo,
fibrilacién auricular, enfermedad renal, reumatoide, etc.
e Incluye comorbilidades y factores sociales
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Intervention strategies as a function of total cardiovascular risk and @ESC
untreated low-density lipoprotein cholesterol levels @ EAS

Untreated LDL-C levels
Total

<1.4 mmol/L l4to<l.8 mmol/L 1.8to<2.6mmol/L 2.6to<3.0mmol/L 3.0 to <4.9 mmol/L 24.9 mmol/L

CURIK (<55 mg/dL) (55to<70 mg/dL)  (70to <100 mg/dL) (100 to <116 mg/dL) (116 to <190 mg/dL (2190 mg/dL)

Lifestyle modification,
consider adding drug if N/A
uncontrolled

Lifestyle modification, Lifestyle modification,
Moderate consider adding drug if consider adding drug if N/A
uncontrolled uncontrolled

(B =S LR e leliiTe 4[]y M Lifestyle modification | Lifestyle modification | Lifestyle modification
Lol B (eI Te [ells-Re[d-didand concomitant drugl and concomitant drug Jand concomitant drug
uncontrolled intervention intervention intervention

High

Very high: Lifestyle
primary modification,
prevention consider adding drug

Lifestyle modification | Lifestyle modification | Lifestyle modification JLifestyle modification
and concomitant drugjand concomitant drugj and concomitant drug Jand concomitant drug
intervention intervention intervention intervention

Lifestyle modification,
consider adding drug

A1 T Hl ifestyle modification} Lifestyle modification || Lifestyle modification | Lifestyle modification | Lifestyle modification | Lifestyle modification
CCleeleETaAl  and concomitant [ and concomitant drugjand concomitant drugland concomitant drugj and concomitant drug Jand concomitant drug
EERGLE  drug intervention intervention intervention intervention intervention intervention

2025 Focused Update of the 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidae'mias-
(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf190)

N
% ‘ ¢En donde entra la nutricion?

Riesgo cardiovascular Meta LDL-C Eficacia de la dieta sola

Bajo riesgo <115 mg/dL Dieta sola puede ser suficiente
Riesgo moderado <100 mg/dL Dieta + cambio estilo de vida = 10-20% reduccion
Alto riesgo Dieta sola rara vez suficiente; requiere farmacos:

<70 mg/dL estatinas * ezetimibe 6 inhibidores de PCSK9 ((en
espafiol: convertasa de proproteina subtilisina/lfeexina tipo 9).

La terapia nutricional es eficaz como *Bloquean la accion de PCSK9,
*Aumentan los receptores de LDL en el

base, pero para pacientes de alto higado,

e a a . Y disminuyen significativamente el

riesgo las guias recomiendan combinar colesterol LDL (hasta 60%).

dieta + farmacos R alcanzar metas (Alirocumab/Evolocumab)/Inclisiran

estrictas.
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PCSKO:

sanguineo.

* “Proprotein Convertase Subtilisin/Kexin type 9” (en espafiol: convertasa
de proproteina subtilisina/kexina tipo 9).

* El higado forma LDL-R que capturany eliminan particulas LDL del torrente

* PCDK9 se une a esos receptores, destruyéndolos en los lisosomas.
‘ Menos receptores disponibles —— menos eliminacion de LDL  ==—» t LDL mas alto

% SYBRAVA™ 284mg
| inclisiran / inclisiran
salution for injsction in pre-flled syringe
solucidn inyectable en jeringa precargada
I solution injectable en serinque préremplie i
Subctanenus use  Paraven subritineo /Yoo sous-citande |10
B s

[ novarits

Recommendations for pharmacological low-density lipoprotein cholesterol lowering
Non-statin therapies with proven cardiovascular benefit, taken alone or in combination,
are recommended for patients who are unable to take statin therapy to lower LDL-C levels
and reduce the risk of CV events. The choice should be based on the magnitude of

- additional LDL-C lowering needed

pedoic acid is r ded in patients who are unable to take statin therapy to
achieve the LDL-C goal.
The addition of b doic acid to the lly tolerated dose of statin with or without
ezetimibe should be considered in patients at high or very high risk in order to achieve the
LDL-C goal,

Evinacumab should be considered in patients with homozygous familial
hypercholesterolaemia aged 5 years or older who are not at LDL-C goal despite receiving
maximum doses of lipid-lowering therapy to lower LDL-C levels.

S

Adium

Fapasa

e g

BEMPEZET" '

o

dcido bempedoico / é‘
ezetimiba
180 mg /10 mg

Via de admiristracion: ORAL

BEMPENAL

acido bempedoico
180 mg

30 comprimidos recubiertos
Via de administracion: ORAL
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Tratamiento farmacoldgico S, —

= %585

1 = \ P
LDL C !! aorvaSlat,,; /:/,flmb E!(UXEZ @\
/10 mg -
9.

¢ 1. s

Estatinas

20 — 40 — 80 m,
EEE v e

Estatina 10/20 mg ‘ +
i Ezetimibe -
Ezetimibe 10 mg

+ + 40 /80 Estatina
Acido bempedoico 180 mg + 40 /80 Estatina + Ezetimibe

>
e

Reduccion aproximada segun tipo de intervencion

Intervencion nutricional Reduccion Evidencia/guia
promedio
de LDL-C
Reduccidn de grasas saturadas (<7% calorias totales) 8-10% Guias ACC/AHA 2018; ESC/EAS 2019
Eliminacion de grasas trans 2-3% ESC/EAS 2019
Incremento de fibra soluble (10-25 g/dia: avena, 3-5% NCEP ATP IIl; meta-analisis Cochrane
legumbres, frutas)
Dieta rica en esteroles y estanoles vegetales (2 g/dia) 5-15% EFSA, meta-analisis 2014
Dieta Mediterranea 5-10% PREDIMED study, 2013; ESC/EAS
2019
Dieta baja en carbohidratos refinados y azticares 3-7% Meta-analisis 2019

Combinando varias estrategias (reduccion de grasas saturadas + aumento de fibra + esteroles) se puede
lograr reducciones de LDL-C de hasta 20-25%, que es comparable a dosis bajas de estatinas en
algunas personas.
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Factores que afectan la eficacia:

Cumplimiento del paciente y adherencia a la dieta
¢ Composicion de macronutrientes y calidad de grasas
* Peso corporal y actividad fisica

¢ Factores genéticos (p. €j., hipercolesterolemia familiar)

La hipercolesterolemia familiar (HF): los que no
funcionan con nada.

* Debe sospecharse cuando existen ciertos patrones clinicos, familiares y analiticos
gue indican una alteracion genética del metabolismo del colesterol, especialmente

del LDL.

1. Niveles de colesterol persistentemente elevados

e Colesterol LDL > 190 mg/dL en adultos (sin tratamiento).
¢ Colesterol total > 310 mg/dL en adultos.
* En pifios o adelescentes:
o LDL > 160 mg/dL o colesterol total > 230 mg/dL.
e Si el paciente ya recibe estatinas, sospechar HF si los valores previos eran altos o si se
requieren dosis mdximas sin alcanzar los objetivos.
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2. Antecedentes familiares

Historia familiar de hipercolesterolemia severa.
o Hombres < 55 afios o mujeres < 60 afios con infarto de miocardio, angina o ey

revascularizacion.
Antecedentes de xantomas tendinosos o arcoe corneal precoz en familiares de primer

grado.

3. Manifestaciones clinicas
CATMCAs

+ Xantomas tendinosos (en tendon de Aquiles, nudillos, codos).

¢ Xantelasmas (depositos amarillos en parpados).

e Arco corneal precoz (antes de los 45 afios).

* En casos graves (HF homocigota), puede haber aterosclerosis en la infancia o
adolescencia.




4. Criterios diagnésticos formales

Se pueden usar sistemas como:

= Criterios de Dutch Lipid Clinic Network (DLCN): asigna puntes segun LDL, historia
familiar, hallazgos fisicos y genética.
o > 8 puntos: HF “definida”.
o 6-8 puntos: “probable”.
o 3-5 puntos: “posiblg’”.
¢ Criterios de Simen Broome (Reino Unido): combina colesterol elevado, historia
familiar y signos fisicos.

5. Confirmacién genética

» Identificacién de mutaciones en genes como LDLR, APOB, o PCSK9 confirma el
diagnéstico, aunque no siempre es necesario para iniciar tratamiento.

A  En resumen:
Sospecha hipercolesterolemia familiar cuando:

El LDL > 190 mg/dL (sin causa secundaria).

Hay antecedentes familiares de colesterol alto o enfermedad cardiovascular prematura.

Se observan xantomas o arco corneal precoz.

No hay causas secundarias (hipotiroidismo, sindrome nefrético, farmacos, etc.).

Receptor
para LDL
R-LDL (>90%)

- Déficit (o ausencia)
de R-LDL

‘ ApoB

- Déficit (o ausencia)
de ApoB

® Posk9

- Exceso (o gain of
action) de PCSK-9

17/11/2025
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Efecto de dietas cetogénicas y dietas hiperproteicas
sobre el LDL.-C

I 1. Dietas cetogénicas (bajas en carbohidratos, altas en grasas)|

+  Caractetisficas;
o Carbohidratos <50 g/dia
o QGrasas 60—-75% de galorias.
o Proteinas moderadas
*  Efectos sebre lipidoes:
DIETA KETO o LDL-C: variable; puede aumentar en algunas personas (“hyper-responders™,
especialmente si la dieta es alta en grasas saturadas.
= Aumento promedio: 5-15%, pero algunos casos >20%.
o HDL-C: generalmente aumenta (beneficioso).
W o Triglicéridos: tienden a disminuir significativamente.
PROTEINAS

b
CARBOHIDRATOS

GRASAS «  Mansoor N. et al., BrJ Nutr, 2016
«  Bueno NB. et al., Nutr Metab Cardiovasc Dis, 2013

I IZ Dietas hiperproteicas (proteinas 25-35% del total calérico) l

»  Caragterisficas
o Aumento de proteinas (carnes magras, licteos, huevos, legumbres)
o Moderada a baja en carbohidratos o grasas
» Efectos sobre lipidos:
o LDL-C: en general no aumenta significativamente si la dieta incluye proteinas
magras y grasas saludables.
o Triglicéridos: tienden a disminuir
o HDL-C: pugds awmentar ligeraments

. Clifton PM, Nutrients, 2019

o Wycherley TP et al., 4m J Clin Nutr, 2012

11
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3. Resumen comparativo de efecto en LDL-C

Efecto tipico sobre  Efecto sobre

. )
Dieta LDL-C TG Comentarios

Cetogénica alta en grasa 5 Riesgo en “hyper-
g 15-20% (variable)  |20-50% respondors”
Cetogénica con grasas. Yo Mejor perfil
insaturadas cardiovascular
2 : Segura si grasas saturadas
Hipgrproteica ;
wagra <ot leve bijas

Hiperproteica alta en grasas .
caturad Riesgo LDL glevado

educe:
carbohidratos
| vbusca cetosis |

4. Congclusion clinica

La dieta getogénica puede aumentar LDL-C en algunos individuos, especialmente si es
alta en grasas saturadas.
La dieta hiperproteica generalmente tiene efecto neutro o leve sobre LDL-C, siendo
mds segura si se priorizan proteinas magras y grasas saludables.
La eleccion de dieta debe individualizarse segiin:

o Perfil lipidige basal

o Riesgo cardiovascular

o Objetivos de peso y control glucémico

70%-80% 40% - 60%

12
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La hipertrigliceridemia (elevacion de los triglicéridos en sangre)
requiere un enfoque terapéutico individualizado segun su causa, gravedad
y riesgo cardiovascular o pancreatico.

1. Clasificacion y riesgoﬁ

Nivel de triglicéridos (mg/dL) Clasificacion Riesgo principal

<150 Normal —

150-199 Limite alto  Riesgo cardiovascular leve
200499 Alto Riesgo cardiovascular moderado
=500 Muy alto Riesgo de pancreatitis aguda

Tratamiento inicial: cambios en el estilo de vida.

* Reduccidén de peso: bajar 5-10% del peso puede reducir TG en 20-30%.
° Dieta:

* Disminuir azucares simples (refrescos, dulces, harinas refinadas).

° Reducir grasas saturadas y trans.

* Aumentar grasas insaturadas (aceite de oliva, pescado azul, frutos secos).

* Limitar o eliminar el alcohol (incluso pequefias cantidades pueden elevar TG).

* Incrementar fibra y proteinas magras.

* Ejercicio fisico: al menos 150 min/semana de actividad aerdbica.

* Control de enfermedades asociadas: diabetes, hipotiroidismo, sindrome metabdlico.

Los cambios de estilo de vida pueden reducir los triglicéridos entre 20% y 50% dependiendo de la adherencia.

13
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Los azucares simples (también llamados carbohidratos simples o

AZﬁcareS SimDICS sacaridos simples) son moléculas de carbohidratos de estructura

pequena, formadas por una o dos unidades de monosacaridos.

Tipos principales

Tipo

Monosacarido

Disacarido

Ejemplo
Glucosa
Fructosa

Galactosa

Sacarosa

Lactosa

Maltosa

Componentes

Glucosa + Fructosa

Glucosa + Galactosa

Glucosa + Glucosa

Su digestion y absorcion son rapidas, lo que genera aumentos
rapidos de glucosa en sangre (alto indice glucémico).

Caracteristicas

Principal fuente de energfa del cuerpo
Azticar e las frutas y miel; sabor muy dulce.

Presente en productos lécteos (forma parte
de la lactosa).

Azticar comiin o de mesa.
Azticar de la leche.

Se forma al digerir el almidan

Gras aS S aturadas enlaces simples (sin dobles enlaces).

Las grasas saturadas (o acidos grasos saturados) son un tipo de lipidos
formados por atomos de carbono unidos exclusivamente mediante

Caracteristicas principales

Caracteristica

Estructura

Estado fisico

Origen

Efecto en salud

Descripcién

No poseen dobles enlaces entre dtomos de carbono.
Generalmente sélidas a temperatura ambiente.
Principalmente de fuentes animales y algunos vegetales.

Elevan el colesterol LDL; su exceso se asocia con riesgo cardiovascular.

Debido a esta estructura quimica, las moléculas se empaquetan de
manera compacta, lo que las hace sdlidas a temperatura ambiente
(por ejemplo, la manteca o la grasa animal).

14
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Gras as trans igl:?lf;triales,

Las grasas trans (también llamadas acidos grasos trans) son un tipo de

insaturada que se forma principalmente durante procesos
cuando los aceites vegetales liquidos se hidrogenan
parcialmente para volverlos mas sélidos y estables.

@ Fuentes principales

Industriales (artificiales):

* Margarinas solidas y mantecas vegetales.

* Productos de panaderia industrial (galletitas, bizcochos, facturas, tortas).

e Comidas rapidas (papas fritas, hamburguesas, pollo frito).

* Snacks industrializados (palomitas para microondas, chips).

s Alimentos procesados o ultraprocesados que contienen “aceite vegetal parcialmente hidrogenado”.

Naturales:

e Carne vacunay ovina.

* Lacteos enteros (leche, manteca, queso, yogur).

Los acidos transgrasos se encuentran
en los alimentos fritos, productos
comerciales horneados, alimentos
procesados y margarinas

*Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Eliminacion de las grasas trans industriales para 2023 (REPLACE Initiative). 2019.

*FAO/WHO. Fats and fatty acids in human nutrition. Rome, 2010.

Grasas insaturadas

Estas grasas ayudan a:

e Reducir el colesterol LDL (“malo”).
e Aumentar el colesterol HDL (“bueno”).
s Proteger el corazon y el sistema circulatorio.

* Mejorar la funcion cerebral y |a respuesta inflamatoria.

Existen dos grandes tipos:

1. Grasas monoinsaturadas: tienen un solo doble enlace.

2. Grasas poliinsaturadas: tienen dos o mas dobles enlaces e incluyen los acidos grasos esenciales

omega-3 y omega-6.

Las grasas insaturadas son un tipo de grasas saludables que, a
temperatura ambiente, se presentan en estado liquido.
Quimicamente, se caracterizan por tener uno o mas dobles
enlaces entre los atomos de carbono en su cadena, lo que las
hace menos estables que las grasas saturadas, pero mas
beneficiosas para la salud.

15



17/11/2025

Fuentes alimentarias
Monoinsaturadas:
e Aceite de oliva virgen extra.
s Aceite de canola o colza.
e Aguacate (palta).
¢ Frutos secos: almendras, nueces, avellanas, mani.
¢ Semillas de sésamo (ajonjoli).

* Aceitunas.

Poliinsaturadas:

* Pescados grasos: salmon, sardina, caballa, atin, trucha.
e Aceite de girasol, maiz, soja y linaza.

e Semillas de chia, lino y calabaza.

* Nueces (especialmente nueces de nogal).

* Margarinas blandas no hidrogenadas enriquecidas con omega-3. Recomendaciones . . :
«Sustituir las grasas saturadas y trans por insaturadas mejora el perfil
lipidico.

*Evitar someter estos aceites a temperaturas muy altas (pueden
oxidarse).

eIncluir fuentes naturales y frescas (aceite crudo, pescado, frutos secos)
en la dieta diaria.

Harvard T.H. Chan School of Public Health. Fats and Cholesterol: Out with the Bad, In with the Good.

El consumo de alcohol puede influir significativamente en los pardmetros del perfil
AlCOhOl lipidico., dependiendo de la cantidad, |a frecuencia y el tipo de bebida ingerida.

= Efectos del alcohol sobre el perfil lipidico

Efecto Mecanismo Resultado

Aumento del HDL (colesterol En consumo moderado, especialmente Puede ser beneficioso en pequenias

“bueno”) vino tinto, por accién de polifenoles y cantidades.
etanol.

Aumento de triglicéridos El etanol estimula la sintesis hepéatica de Eleva el riesgo de pancreatitis y empeora la
VLDL y triglicéridos. dislipidemia.

Aumento del colesterol total En consumo excesivo y habitual. Empeora el perfil lipidico.

y LDL

Alteracién hepética El exceso de alcohol causa higado Interfiere con el metabolismo de lipidos.

graso y disfuncién hepética.

16
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Recomendaciones especificas

*Evitar el consumo excesivo de alcohol en todos los pacientes con dislipidemia, especialmente
aquellos con hipertrigliceridemia.
*Incluso pequenas cantidades pueden elevar mucho los triglicéridos plasmaticos.

*En casos de hipercolesterolemia aislada, se puede considerar consumo moderado solo si no

existen contraindicaciones médicas:
*Mujeres: hasta 1 copa pequefia (=150 ml de vino o 330 ml de cerveza) por dia.
*Hombres: hasta 2 copas pequeias por dia.

*No se recomienda consumir alcohol todos los dias; alternar con dias de abstinencia.

*Evitar completamente el alcohol si hay:
Hipertrigliceridemia severa (>500 mg/dL).
*Enfermedad hepatica (higado graso, hepatitis, cirrosis).
*Uso de estatinas o fibratos (puede potenciar toxicidad hepatica o muscular).
*Diabetes mal controlada o hipertension.

*Preferir bebidas fermentadas (vino tinto seco, cerveza artesanal natural) antes que destiladas, por
menor grado alcohdlico y presencia de antioxidantes naturales (resveratrol, polifenoles).

World Health Organization. Global status report on aleohol and health. Geneva: WHO; 2018,

La fibra es un tipo de carbohidrato presente en los alimentos de origen
vegetal que no puede ser digerido ni absorbido por el sistema

Fibr a alimel’ltal‘ ia digestivo humano.

Existen dos grandes tipos de fibra segun su solubilidad en agua:

1. Fibra soluble:

¢ Sedisuelve en agua y forma una sustancia gelatinosa en el intestino.

¢ Ayuda a disminuir el colesterol LDL (“malo”) y a controlar los niveles de glucosa en sangre.

s Ejemplos: pectinas, gomas, mucilagos y algunas hemicelulosas.

* Beneficios principales: regulacion de la glucemia, reduccion del colesterol, aumento de la saciedad.
2. Fibra insoluble:

¢ No se disuelve en agua y aumenta el volumen de las heces, facilitando el transito intestinal.

s Previene el estrefiimiento y enfermedades del colon.

* Ejemplos: celulosa, lignina y algunas hemicelulosas.

s Beneficios principales: mejora del transito intestinal y prevencion de diverticulosis.

Fuentes alimentarias de fibra

Tipo de fibra Principales fuentes alimentarias

Avena, cebada, manzana, pera, citricos, zanahoria, legumbres (porotos, lentejas, garbanzos),

semillas de chia y lino.

Cereales integrales (trigo integral, arroz integral), salvado, frutos secos, verduras de hoja

verde, papa con cascara, frutas con piel.
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a) Fibratos (gemfibrozilo, fenofibrato)
Disminuyen TG 30-50%.
Aumentan moderadamente HDL.

Pueden combinarse con estatinas (preferir fenofibrato).

Riesgo bajo de miopatia si se usan con precaucion.

18
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Causas secundarias a corregir

Antes o junto al tratamiento:

» Diabetes mal controlada.

» Hipotiroidismo.

» Férmacos (estrogenos, corticoides, antirretrovirales, betabloqueantes no selectivos,
tiazidas).

| 5. Seguimiento y respuesta al tratamiento

Tipo de intervencion Reduccion esperada de TG Tiempo de respuesta

Estilo de wida, 20-50% 4-12 semanas.
Fibratos 30-50% 4-8 semanas
Omega-3 (EPA/DHA) 25-45% 4-8 semanas
Estatinas 10-30% 4-12 semanas.

EPA — Acido eicosapentaenoico

Nombre completo: Eicosapentaenoic acid
Formula: CH300:
Funcion principal:
* Participa en la produccion de eicosanoides antiinflamatorios, que ayudan a reducir la inflamacion
en el cuerpo.
e Contribuye a la salud cardiovascular, al disminuir los triglicéridos y mejorar la circulacion
sanguinea.

¢ Puede tener efectos beneficiosos en trastornos del estado de animo (como depresion).

DHA - Acido docosahexaenoico

Nombre completo: Docosahexaenoic acid
Formula: Cz:Hs:0,
Funcién principal:
* Es un componente estructural fundamental de las membranas de las células cerebrales y de la
retina.
* Es esencial para el desarrollo neurolégico y visual, especialmente en fetos y nifos pequenos.

* Favorece el mantenimiento de la funcion cognitiva en adultos.
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Fuentes alimentarias de EPA y DHA

Tipo de acido graso

EPA

DHA

Principales fuentes alimentarias

Pescados grasos (salmon, caballa, arenque, sardina, atun), aceite de pescado,

mariscos.

Pescados grasos, aceite de algas (fuente vegetal de DHA), mariscos, huevos
enriquecidos con omega-3.

Nutrition Interventions for the Management of Isolated Elevation of TGs

demia. The figure below illustrates the

| Adults with fasting TG2150 rng/dL or nonfasting TG2175 rg/dL

Evaluar causas secundarias no relacionadas con el estilo de vida

dieta; actividad fisica)

» Evaluar los factores y practicas del estilo de vida (adiposidad; habitos dictéicos, incluyendo tipos y cantidades de carbohidratos, gra

proteinas y alcohol en la

Hacer hincapié en un patrén de

alimentacion saludable y en el aumento de la actividad fisica.

Implementar una intervencién de

toma de decisiones compartida TG <500 mg/dL TG 500-749 mg/dL TG2750 mg/dL
Added sugars (foods and beverages) Reduce Markedly reduce Eliminate

Total fat (% total daly energy) 25-35% Individualize Individualize
Alcahol Restrict Abstain completely Abstain completely

Aerobic activity

At least 150 min/week of accumulated moderate-intensity or 75 min/week of
vigorous-intensity aerobic physical activity (or equivalent of both)

Reduce adiposity

Recommended weight loss goal is 5-10% for patients with increased adiposity

» Monitor response to interventions

» Consider referral to a registered dietitian nutritionist, exercise specialist, or other supportive services
» Continue interventions or adjust as indicated

A CLINICAL PERSPECTIVE FROM THE NATIONAL LI2ID ASSOCIATION

Nutrition Interventions for Adults with Dyslipidemia n
n
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The algorithm below illustrates nutrition interventions for severely elevated TG levels (2750 mg/dL).

[ TG level 750 mg/dL |

¥

Very-low-fat (<5% TDE) diet for 1-4 weeks, ideally hypocaloric, (+/- pharmacotherapy) to resolve chylomicronemia

¥ ¥

| Consider genetic testing | | Genetic testing not completed

FCS confirmed: very-low-fat Not FCS H Choose high quality feods within daily caloric needs;

(5-15% TDE) dietary intervention minimize TG-raising dietary factors (alcohol, foods and
for life with team-based support beverages with added sugars, refined starches); emphasize
carbchydrate foods high in fiber; replace some carbohydrates
with proteins and unsaturated fatty acids (20-40% TDE
dietary fat) and monitor response
A lower-fat diet (<20% TDE) may be needed in some patients
to maintain TG <750 mg/dL

Abbreviations:
FCS=familial chylomicronemia syndrome;
TDE=total daily energy; TG=triglyceride

Nutrition Interventions for Adults with Dyslipidemia n
n

A CLINICAL PERSPECTIVE FROM THE NATIONAL LI2ID ASSOCIATION

Nutrition Interventions for the Management of Elevation in LDL-C and TG Levels (Mixed Dyslipidemia)

The term "mixed dyslipidemia” is used to denote concurrent elevations in LDL-C and TG concentrations. Familial combined
hyperlipidemia is the most common type of mixed dyslipidemia. Nutrition interventions for mixed dyslipidemia include the
strategies for lowering LDL-C and TG levels highlighted above within the context of a healthy dietary pattern. A summary of these
strategies is provided below.

Interventions for Lowering LDL-C Interventions for Lowering TG

| SFAs, TFAs, and dietary cholesterol | Added sugars and refined starches

1 UFAs intake (5% TDE replacement for SFAs)* | Alcohal

| Body weight (5-10%), if overweight/obese | Body weight (5-10%), if overweight/obese
1 Protein, especially plant protein (3-5% TDE)" 1 Protein, especially plant protein (3-5% TDE)"
1 Viscous fiber intake (5-10 g/day) T EPA+DHA intake (2-4 g/day)

1 Plant stanols/sterols (2 g/day) 1 Physical activity (2150 minutes/week)

*5% TDE of SFAs for 2,000 calories = -11 grams, which could be replaced with UFAs.

13-5% TDE of protein for 2,000 calories = 15-25 grams protein, which could be replaced with plant protein.
Abbreviations: DHA=docosahexaenoic acid; EPA=eicosapentaenoic acid; SFAs=saturated fatty acids; TDE=total daily
energy; TFAs=trans fatty acids; UFAs=unsaturated fatty acids

A CLINICAL PERSPECTIVE FROM THE NATIONAL LI2ID ASSOCIATION

Nutrition Interventions for Adults with Dyslipidemia n
n
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de terapias bien establecidas
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Los pacientes mas jévenes. mellitus tipo 1 <35 afios; Diabetes
mellitus tipo 2 <50 afios) con duracion de la diabetes mellitus <10 afios,

sin otros de riesgo
SCORE calculado >1 % y <5 %;

Se debe considerar <100
mg/dL

Bajo riesgo

Puntuacién SCORE calculada de bajo riesgo <1% enfermedad
cardiovascular mortal

Se puede considerar <116
mg/dL

17/11/2025
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Nutrientes Por 100 g Vitaminas y
entero en bruto mineral % CDR Medianas
huevo 100 g comestible huevo (58 g)
porcion

Por promedio
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Componentes reductores del colesterol en el
huevo

* La proteina de clara de huevo es el Unico componente de los huevos
que ha sido probado por ensayos en humanos en términos de
reduccién de los niveles de colesterol sérico.

* Supresion de la absorcidn intestinal de colesterol por ovomucina en
claras de huevo.

* La ovoalbumina y la ovo transferrina en las claras de huevo interfieren
con la disolucién del colesterol en la dieta en las micelas de acidos
biliares y, en consecuencia, suprimen la absorcién de lipidos, incluidos
los colesterol.

U Jfoods ey

Review

Nutritional Viewpoints on Eggs and Cholesterol

Michihiro Sugano %2 and Ryosuke Mats

1. Se observa una diferencia notable en las causas de muerte entre Japon y EE. UU.
2. Las enfermedades cardiovasculares y el cancer son las principales causas de mortalidad en ambos paises.

3. CanceryECV es del 31,9% y del 21,5% en Japon
4. CanceryECVyesdel21,9%y 31,7% en Estados Unidos,

5. A pesar de que el colesterol en sangre es mas alto en Japon, la mortalidad por cardiopatia coronaria es menor
alli, lo que hace interesante estudiar la dieta japonesa en relacién con el consumo de huevos y el riesgo de ECV.
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Confectionary g)zh;rs

3.8%

Milk 4.3%

Meat 18.1%

Seafood 20.5%

Total intake
324 mg/day

Eggs 50.1%

JAPAN

Others
Seafood 4.0%

US.A.
Total intake
293 mg/day

Meat 36.9%

Eggs 25.4%

Figure 1. Dietary sources of cholesterol in Japanese and US populations. Japanese data are from the
National Health and Nutrition Survey, 2017 (Ministry of Health, Labor and Welfare, Japan), and the
US data are from the National Health and Nutrition Examination Survey, 2003-2014 [13].

Foods 2021, 10, 494 6 of 21
Table 1. Comparison of daily nutrient intake between Japanese and the US population.

Energy Protein g (E%) Lipids g (E%) Carbohydrate SFA MUFA PUFA g (E%) Chol
(keal) Total Animal Total Animal g (E%) g (E%) g (E%) n-f n-: mg,
T 1930 718 393 £1.0 318 254.0 17.59 22.80 10.75 2.51 340

ape (14.9) (28.4) (52.6) (8.20) (10.6) {5.01) (1.17)

USA 2155 819 524 882 499 248 287 30.2 18.6 22 307

- (15.2) (36.8) 460 (12.0) (126} (8.69) (0.92)

Data are males and females age =20 from the Japan National Health and Nutrition Survey, 2018 (Ministry of Health, Labour and Welfare,
Japan) and US National Health and Nutrition Examination (National Center for Health Smnsmm USA]L Sumey 2017-2018. Proportions of
e and 52.1% for Japanese and 64.0 and 56.6 for the US populahon respectively. Dietary fiber
intake is 15.0 g (Soluble 3.5 g and insoluble 10.8 g) and 16.9 g for Japanese and the US population, respectively. The ratio of n-6/n-3 PUFAs
is 4.3 and approximately 10 for Japanese and the US popuhuo‘n respectively, reflecting the large difference in fish intake, which is 701 and

the animal source of protein and lipids are 54.7

1840 g/ day, respectively.
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sponding editorial on page

Association of egg intake with blood lipids, cardiovascular disease,
and mortality in 177,000 people in 50 countries

Mahshid Dehghan,! Andrew Mente,"* Sumathy Rangarajan,’ Viswanathan Mohan,® Scoit Lear,’ Sumathi §
Andreas Wielgosz." Pamela Sevon,” Alvaro Avezum,” Patricio Lopez-Jaramillo, * Ginette Turbide, " Jephar Chifambe
Khalid F AlHabib, ashin Mohammadifard, ™ Andrzej Szuba, Rasha Khatib,"*'7 Yidksel " Xiaovun Lin '™
* Annika Rovengren,®! Rita Yusuf > Marius Smurs, > AfzalHussein Yusufal Rafael Diaz.™
Khalid Yasoff, > ** Manmeet Kawr,™ Biju Soman,**" Noorhassim lsmail ™ Rajeev Gupta, g

Parrick Sheridan,” Koon Teo,” Sonia 8 Anand, and Salim Yusuf,' on behalf of the PURE imvestigators

anmnda

Am J Clin Nutr 2020:111:795-803

ABSTRACT

Antecedentes: Los huevos son una rica fuente de nutrientes esenciales, pero también son una fuente de
colesterol en la dieta. Por lo tanto, algunas pautas recomiendan limitar el consumo de huevos. Sin embargo,
existen pruebas contradictorias sobre el impacto de los huevos en las enfermedades, basadas en gran medida en
estudios realizados en paises de ingresos altos.

Objetivos: Nuestro objetivo fue evaluar la asociaciéon del consumo de huevos con los lipidos en sangre, las
enfermedades cardiovasculares (ECV) y la mortalidad en grandes estudios mundiales con poblaciones de paises
de ingresos bajos, medios y altos.

Métodos: Se estudiaron 146.011 individuos de 21 paises en el estudio Prospective Urban Rural Epidemiology
(PURE). El consumo de huevos se registrd utilizando FFQ validados especificos de cada pais. También estudiamos
a 31.544 pacientes con enfermedad vascular en 2 estudios prospectivos multinacionales: ONTARGET (Ongoing
Telmisartan Alone and in Combination with Ramipril Global End Point Trial) y TRANSCEND (Telmisartan
Randomized Assessment Study in ACEl Intolerantes a ACEIl with Cardiovascular Disease). Se calcularon los HR
utilizando modelos multivariables de fragilidad de Cox con interceptos aleatorios para tener en cuenta el
agrupamiento por centro de estudio por separado dentro de cada estudio.
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daily intakes of fruits, vegetables, dairy, red meat, poultry, and fish;
ge energy from carbohyd, total daily energy: and center as a
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CVD. cardiovascular disease.

TABLE 4 Associations hetween egg consumption and clinical cuicomes. ONTARGET/TRANSCEND studics’

=l eggiwk Lo =3 epgink Fr <5 epphuk Sin =T eaphuk =Tegpiwk
I = 1T 14 = A5 1w = 12183 (L. ] =201

Eggs per week 1123 [0 4] 201 dl-2) A (4440 800 [ Sty 14 | 140-210 1)
Compasite pulcome vanls
Evemis o= 84483 R4 154 A3 e 2040, 2014y S23yai4) i 212)
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Conclusiones: En 3 grandes estudios prospectivos internacionales que incluyeron ~177.000

i individuos, 12.701 muertes y 13.658 eventos de ECV de 50 paises en 6 continentes, no encontramos

" asociaciones significativas entre la ingesta de huevos y los lipidos en sangre, la mortalidad o los

e eventos importantes de ECV. Los ensayos ONTARGET y TRANSCEND se registraron en clinicaltrials.gov

s cOomo NCT00153101. El ensayo PURE se registro en clinicaltrials.gov como NCT03225586.
! "n'm“"", Am J Clin Nutr 2020; 111:795-803

Muhivariahle adjusted (NPT LU RLED, LAY AR4D (048 20 LT 0, 5 3%y LIZdes, LHL)
Sioke

" Bvems (o= 1502) ETETEL TAd4 L 5y [T [EL AT 15445

Muhuvariahle adjusied (RTINS (NI A XY LA2pss 147 LT 0, |45 AT 05, L [EN1S
Hear tadare

Everis o= 155T) AT 1Ry TRH L SH 3945 115 1455 15445y

Meluvarishle adjusted I kel [N R ) 109 i KL 1 AT L35 (008 06} 1254074, X1 [LX1]

Fat o 31584, Vitlses e miestian (IR, 1 1%, o0 R 1999 C1, Cox bzl madivanssls model odjusted for e, s, sipikizg, lncaues, WML educaimn, physical actvity. Besury af dubesss, By of
l&yumhl infwrction; hiseoey of stroks; medicatios: mial sllocaios, dﬂllv-lkud&m,wad.uhlu,mdm pnuLIry fish, mdlllﬂ}—mulmymunmﬂnmdﬁ:u OV candiovseular dissnse: ONTARGET,
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Review Article
The effect of egg consumption on cardiometabolic
health cutcomes: an umbrella review

Eunice Mah, C¥ Ofiver Chan and DeAnn ] Liska®
m,hmm‘mm

Soleotd 11 Do 011 i v moreed 7 My 80 Aoepel T My TO71: it ublibed asbom 16 Desbes 7011

Resumen (Abstract)

Objetivo: Esta revision en paraguas (umbrella review) proporciona una vision general de la ¢
las brechas en la base de evidencia sobre los huevos y la salud cardiometabdli

Diseno: Se examinaron PubMed, Web of Science, Cochra
Systematic Review y las bases de datos de

basadas en evidencia en inglé:

resultados card

alisis, dieciocho de ellos publicados

yur riesgo de insuficiencia cardiaca en dos metaanalisis que analizaron las mismas tres

rtes de estudios. Cinco metaanalisis recientes no reportaron mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 2
(DM2) en la poblacidn general, aunque solo se ha informado un mayor riesgo en poblaciones de EE. UU.
Metaanalisis mas antiguos (<2013) reportaron mayor riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) o
enfermedad cardiaca en poblaciones con DM2, y no se identificaron revisiones recientes basadas en
evidencia. Finalmente, solo un metaanalisis informo estudios de intervencion especificamente sobre huevos

y biomarcadores (por ejemplo, lipidos), y los resultades contradijeron los de los estudios de observacion.
N

17/11/2025
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» JAMA. 15 de marzo de 2019; 321(11):1081-1095. doi: 10.1001/jama.2019.1572

Asociaciones del colesterol dietético o el consumo de huevos con la
incidencia de enfermedad cardiovascular y mortalidad

Carnethon , Felipe Groenlandia |, Robert J Mentz 23, Katherine L Tucker %, Lihui Zhao ', Arnita F Norwood ®,

Donald M Lloyd-Jones 1, Norrina B Allen @

Puntos clave
Pregunta
¢El consumo de colesterol dietético o huevos se asocia con enfermedad cardiovascular (ECV) incidente y mortalidad por todas las causas?

Resultados

Entre 29 615 adultos agrupados de 6 estudios de cohorte prospectivos en los Estados Unidos con una mediana de seguimiento de 17,5 afios, cada 300
mg adicionales de colesterol dietético consumidos por dia se asocio significativamente con un mayor riesgo de ECV incidente (cociente de riesgo
instantaneo ajustado [CRI], 1,17; diferencia de riesgo absoluta ajustada [ARD], 3,24%) y mortalidad por todas las causas (HR ajustado, 1.18; ARD
ajustado, 4,43%), y cada medio huevo adicional consumido por dia se asocid significativamente con un mayor riesgo de ECV incidente (HR ajustado,
1,06; ARD ajustado, 1,11%) y mortalidad por todas las causas (HR ajustado, 1,08; ARD ajustado, 1,93%).

Volvemos a este grafico:

Confectionary ggz,/e's Others
3.8% Seafood 4.0%

5.0%
US.A.
Total intake
293 mg/day
Meat 36.9%

Eggs 25.4%

JAPAN
Total intake
324 mgl/day

Meat 18.1%

Eggs 50.1%

Seafood 20.5%

Figure 1. Dietary sources of cholesterol in Japanese and US populations. Japanese data are from the
National Health and Nutrition Survey, 2017 (Ministry of Health, Labor and Welfare, Japan), and the
US data are from the National Health and Nutrition Examination Survey, 2003-2014 [13].
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Conclusion basada en los ultimos
estudios

* Los ensayos clinicos aleatorizados y los metaanalisis publicados en la Ultima década
muestran de forma consistente que el consumo de 1 huevo al dia (=7
huevos/semana) en adultos sanos no produce cambios clinicamente relevantes en
el perfil lipidico ni en otros marcadores de riesgo cardiometabdlico, siempre que la
dieta de fondo sea moderada en grasas saturadas. Un metaanalisis de ensayos
controlados hallé solo aumentos pequefios de colesterol total y LDL con mayores
ingestas de huevo, generalmente compensados por un aumento paralelo de HDL y
sin cambios importantes en triglicéridos o presién arterial.

Meta-Analysis > Nutrients. 2020 Jul 4;12(7):1995. doi: 10.3390/nu12071995,

Association between Egg Consumption and
Cholesterol Concentration: A Systematic Review and
Meta-analysis of Randomized Controlled Trials

Man-Yun Li !, Jin-Hua Chen 2 3 4, Chiehfeng Chen 3 6 7 & Yi-NoKang 7 8 9 10

°* En poblaciéon con diabetes tipo 2 o dislipidemia, varios ensayos que
utilizaron dietas saludables (ricas en grasas mono y poliinsaturadas o
hipocaldricas) con 2—-3 huevos/dia durante 8—12 semanas no mostraron
empeoramiento del riesgo cardiovascular; por el contrario, describen
mejorias o neutralidad en perfil lipidico, glucemia y presion arterial

¥ The Americ Journal of

Atticles  Publish  Topics  Multimedia  About  Contact  Subscribe

FULLLENGTH ARTICLE - Volur .
The effect of a high-egg diet on cardiovascular risk factors in people with type 2
diabetes: the Diabetes and Egg (DIABEGG) study—a 3-mo randomized controlled
trial23

Nicholas R Fuller & B - an D Caterson - Amanda Sainsbury .. Kathryn H Williams - Nomson § Lau - Tania P Markovic . Show more

e 4, Pros-713, April 2015
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°* Un ensayo cruzado mas reciente en adultos con hiperlipidemia,
incorporando huevos diarios dentro de un patrén tipo DASH, tampoco
observo deterioro de los factores de riesgo cardiometabdlico

Effect of Daily Incorporation of Eggs in a Heart-Healthy Diet for 8 Weeks
Compared with Their Exclusion on Cardio-Metabolic Risk Factors in Adults
with Hyperlipidemia: A Randomized...

* Asimismo, sintesis globales de la evidencia observacional sugieren que
hasta un huevo diario no se asocia con mayor incidencia de enfermedad
cardiovascular en la poblacion general

Egg consumption and health outcomes: a global evidence
mapping based on an overview of systematic reviews

ill*!, Ling Wang’, Mengjuan Ren’, Yunlan Liv’,
g Chen®**'

* No obstante, gran parte de estos ensayos son de duracion limitada (8—16
semanas), con muestras relativamente pequeiias y, en algunos casos,
financiamiento de la industria, por lo que la evidencia sobre efectos de ingestas
mas altas (>2—3 huevos/dia) a largo plazo aiin es menos robusta, especialmente
en personas con diabetes, enfermedad cardiovascular establecida o multiples
factores de riesgo.
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En sintesis, a la luz de los estudios actuales, una recomendacion prudente y basada en evidencia seria:

* Para adultos sanos:

e El consumo de hasta 1 huevo al dia es compatible con un bajo riesgo cardiovascular cuando se

inserta en una dieta globalmente saludable y baja en grasas saturadas.

Para personas con diabetes tipo 2, ECV o alto riesgo cardiometabdlico:

La evidencia sugiere que hasta 1 huevo/dia dentro de un patron tipe mediterraneo o DASH
probablemente sea neutro en riesgo, pero ingestas superiores deberian evaluarse de forma

individual, priorizando siempre el control de la dieta total (especialmente grasas saturadas) y los
demas factores de riesgo.

Esta conclusion te permite justificar en un trabajo que la recomendacién de =1 huevo/dia se apoya en

ensayos clinicos recientes, dejando claro que el foco actual de las guias esta mas en limitar las grasas
saturadas que el colesterol del huevo en si.

-\ % La Dieta de la Salud Planetaria
‘\\ - La Comision EAT-Lancet presenta una dieta
| global de salud planetaria que es saludable

;”\ Descubra las principales conclusiones del

. informe y las acciones especificas que todos
podemos llevar a cabo para contribuir a la

Gran Transformacioén Alimentaria.

sieBns peppY

www.thelancet.com/ planetary-health Vol 9 January 2025

| tanto para las personas como para el planeta.
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¢Son efectivos los suplementos de Omega 3?

Tanto los suplementos de Omega-3 comunes como los
medicamentos con EPA puro (icosapento etilo) contienen acidos
grasos esenciales, pero no son equivalentes en eficacia, pureza ni
respaldo clinico.

33



17/11/2025

Composicion

Caracteristica Suplementos de Omega-3 (EPA + DHA) | Medicamento con EPA puro
(Icosapento etilo)

Mezcla de EPA + DHA (derivados de aceite de pescado o

EPA puro (forma etilica altamente purificada)

'V THE VITAMIN SHOPPE

OMEGA-3
FISH OIL

EPA|DHA 500 MG

s N0

putakri 1000
Aceite de Krill
1000 mg

i

puta kit 1000

Aceite da Krill

1000 ma

: - '
E ésunnow»l
L e A

FISH

olL
§ 120006 360usouEsss

g

PROTEIMAR OMEGA 3
1

g %

60 Cipsulas Blandas
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# Tabla comparativa

Tipo de omega-3 EPA + DHA (activos) EPA + DHA ALA (precursor)
Conversion en el cuerpo No necesita conversion No necesita conversién Conversion muy baja

Absorcién Buena Muy buena (fosfolipidos) Baja para efectos

cardiometabélicos

Antioxidantes Ninguno natural Antioxidantes de origen
vegetal

Efectos en triglicéridos Moderado No significativo
Efecto antiinflamatorio Alto Moderado-alto Bajo

Riesgo de metales Depende de la marca Muy bajo Nulo

Apto veganos No Si

Precio

Criterios para elegir buena marca de suplemento de omega-3

Cuando busques una marca, revisa los siguientes aspectos:

Que especifique claramente la cantidad de EPA + DHA por capsula.

Que indique la forma quimica (fosfolipidos, triglicéridos, etc.).

Que tenga certificaciones de calidad independientes (pureza, ausencia de metales pesados, oxidacion
minima).

Que indique meétodo de almacenamiento / fabricacién que evite oxidacion.

En el caso del krill: que informe origen (por ejemplo, krill antartico) y control de sostenibilidad.

Que ajuste el precio/dosis: dado que el krill tiene menor contenido de EPA/DHA, puede requerir mas
capsulas para igualar el efecto.

Que revises compatibilidad con tu dieta, alergias, medicamentos (per ejemplo anticoagulantes).

Que priorices: comer pescado graso (éalmén, sardinas, etc) 2 veces/semana antes de depender solo de

capsulas.  vesiol NewsT. <1

35



2
7
,

17/11/2025

36



