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DISLIPIDEMIAS
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R.p. 83

¿Porque es importante la medición de 
lípidos en personas adultas?

• 1. Prevención primaria de enfermedad cardiovascular

• Permite detectar dislipidemias (alteraciones en colesterol o triglicéridos) antes 
de que aparezcan síntomas.

• El control precoz de los lípidos reduce el riesgo de aterosclerosis, infarto de 
miocardio, accidente cerebrovascular y enfermedad arterial periférica.
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2. Evaluación 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).

 Ayudan a definir si el paciente requiere cambios en el estilo de vida o tratamiento farmacológico (estatinas,
fibratos, etc.).

3. Diagnóstico de dislipidemias primarias o secundarias

 Identifica hipercolesterolemias familiares u otras causas genéticas.

 Detecta dislipidemias secundarias a enfermedades como diabetes mellitus, hipotiroidismo, obesidad, síndrome 
metabólico o enfermedad renal crónica.

4. Monitoreo de tratamientos

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

 Es esencial ajustar dosis o cambiar el tipo de fármaco según las metas lipídicas individualizadas.

5. Salud metabólica general

 Los lípidos reflejan el equilibrio metabólico del organismo.

 Alteraciones como hipertrigliceridemia se asocian a pancreatitis aguda y resistencia a la insulina.
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Medición del riesgo cardiovascular

El riesgo cardiovascular es la probabilidad de que un individuo sano o 
con factores de riesgo desarrolle un evento cardiovascular mayor

(infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, muerte 
cardiovascular) en un período determinado, generalmente 10 años.

Se mide combinando factores de riesgo clásicos:

 Edad y sexo

 Presión arterial

 Colesterol total y HDL

 Tabaquismo

 Diabetes mellitus

 Otros factores: LDL, triglicéridos, obesidad, enfermedad renal 
crónica, inflamación (PCR), antecedentes familiares prematuros

Scores más usados:

5. Otros scores específicos

 Globorisk: aplicable a países de ingresos bajos y medios

 Reynolds Risk Score: incluye PCR ultrasensible y antecedentes familiares 

prematuros
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Objetivos del tratamiento de LIPIDOS
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¿En donde entra la nutrición?

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% reducción

Alto riesgo
< 70 mg/dL

Dieta sola rara vez suficiente; requiere fármacos: 
estatinas ± ezetimibe ó inhibidores de PCSK9 ((en 
español: convertasa de proproteína subtilisina/kexina tipo 9).

La terapia nutricional es eficaz como
base, pero para pacientes de alto
riesgo las guías recomiendan combinar
dieta + fármacos para alcanzar metas
estrictas.

•Bloquean la acción de PCSK9,
•Aumentan los receptores de LDL en el 
hígado,
•Y disminuyen significativamente el 
colesterol LDL (hasta 60%).

(Alirocumab/Evolocumab)/Inclisiran
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PCSK9:

• “Proprotein Convertase Subtilisin/Kexin type 9” (en español: convertasa 
de proproteína subtilisina/kexina tipo 9).

• El hígado forma LDL-R que capturan y eliminan partículas LDL del torrente 
sanguíneo.

• PCDK9 se une a esos receptores, destruyéndolos en los lisosomas.
Menos receptores disponibles               menos eliminación de LDL                          LDL más alto
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Tratamiento farmacológico

LDL-C

Estatinas

20 – 40 – 80 mg
Combinada

Estatina 10/20 mg
+

Ezetimibe 10 mg

Estatina 40 - 80 mg
+

Ezetimibe

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

Reducción aproximada según tipo de intervención

Intervención nutricional Reducción 
promedio 
de LDL-C

Evidencia/guía

Reducción de grasas saturadas (<7% calorías totales) 8–10% Guías ACC/AHA 2018; ESC/EAS 2019

Eliminación de grasas trans 2–3% ESC/EAS 2019

Incremento de fibra soluble (10–25 g/día: avena, 
legumbres, frutas)

3–5% NCEP ATP III; meta-análisis Cochrane

Dieta rica en esteroles y estanoles vegetales (2 g/día) 5–15% EFSA, meta-análisis 2014

Dieta Mediterránea 5–10% PREDIMED study, 2013; ESC/EAS 
2019

Dieta baja en carbohidratos refinados y azúcares 3–7% Meta-análisis 2019

Combinando varias estrategias (reducción 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

• Composición de macronutrientes y calidad de grasas

• Peso corporal y actividad física

• Factores genéticos (p. ej., hipercolesterolemia familiar)

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

• Debe sospecharse cuando existen ciertos patrones clínicos, familiares y analíticos
que indican una alteración genética del metabolismo del colesterol, especialmente
del LDL.
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⚠ 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, síndrome nefrótico, fármacos, etc.).
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Efecto de dietas cetogénicas y dietas hiperproteicas 
sobre el LDL-C

 Mansoor N. et al., Br J Nutr, 2016

 Bueno NB. et al., Nutr Metab Cardiovasc Dis, 2013

 Clifton PM, Nutrients, 2019

 Wycherley TP et al., Am J Clin Nutr, 2012
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Hasta ahí el LDL…
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La hipertrigliceridemia (elevación de los triglicéridos en sangre) 
requiere un enfoque terapéutico individualizado según su causa, gravedad 

y riesgo cardiovascular o pancreático.

Tratamiento inicial: cambios en el estilo de vida.

• Reducción de peso: bajar 5–10% del peso puede reducir TG en 20–30%.
• Dieta:

• Disminuir azúcares 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 pequeñas cantidades pueden elevar TG).

• Incrementar fibra y proteínas magras.

• Ejercicio físico: al menos 150 min/semana de actividad aeróbica.
• Control de enfermedades asociadas: diabetes, hipotiroidismo, síndrome metabólico.

Los cambios de estilo de vida pueden reducir los triglicéridos entre 20% y 50% dependiendo de la adherencia.
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Azúcares simples
Los azúcares simples (también llamados carbohidratos simples o
sacáridos simples) son moléculas de carbohidratos de estructura
pequeña, formadas por una o dos unidades de monosacáridos.
Su digestión y absorción son rápidas, lo que genera aumentos
rápidos de glucosa en sangre (alto índice glucémico).

Grasas saturadas
Las grasas saturadas (o ácidos grasos saturados) son un tipo de lípidos
formados por átomos de carbono unidos exclusivamente mediante 
enlaces simples (sin dobles enlaces).
Debido a esta estructura química, las moléculas se empaquetan de 
manera compacta, lo que las hace sólidas a temperatura ambiente
(por ejemplo, la manteca o la grasa animal).
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Grasas trans
Las grasas trans (también llamadas ácidos grasos trans) son un tipo de
grasa insaturada que se forma principalmente durante procesos
industriales, cuando los aceites vegetales líquidos se hidrogenan
parcialmente para volverlos más sólidos y estables.

•Organización Mundial de la Salud (OMS). Eliminación de las grasas trans industriales para 2023 (REPLACE Initiative). 2019.
•FAO/WHO. Fats and fatty acids in human nutrition. Rome, 2010.

Grasas insaturadas
Las grasas insaturadas son un tipo de grasas saludables que, a
temperatura ambiente, se presentan en estado líquido.
Químicamente, se caracterizan por tener uno o más dobles
enlaces entre los átomos de carbono en su cadena, lo que las
hace menos estables que las grasas saturadas, pero más
beneficiosas para la salud.
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Recomendaciones
•Sustituir las grasas saturadas y trans por insaturadas mejora el perfil
lipídico.
•Evitar someter estos aceites a temperaturas muy altas (pueden
oxidarse).
•Incluir 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.

Alcohol
El consumo de alcohol puede influir significativamente en los parámetros del perfil 
lipídico., dependiendo de la cantidad, la frecuencia y el tipo de bebida ingerida.
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Recomendaciones específicas

•Evitar el consumo excesivo de alcohol en todos los pacientes con dislipidemia, especialmente 
aquellos con hipertrigliceridemia.
•Incluso pequeñas cantidades pueden elevar mucho los triglicéridos plasmáticos.

•En casos de hipercolesterolemia aislada, se puede considerar consumo moderado solo si no 
existen contraindicaciones médicas:

•Mujeres: hasta 1 copa pequeña (≈150 ml de vino o 330 ml de cerveza) por día.
•Hombres: hasta 2 copas pequeñas por día.

•No se recomienda consumir alcohol todos los días; alternar con días de abstinencia.

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

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

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

Fibra alimentaria
La fibra es un tipo de carbohidrato presente en los alimentos de origen
vegetal que no puede ser digerido ni absorbido por el sistema
digestivo humano.
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• Se indica cuando:
• TG ≥ 500 mg/dL (riesgo de pancreatitis).

• TG persistente ≥ 200–499 mg/dL pese a cambios de estilo de 
vida y con riesgo cardiovascular alto.

Tratamiento farmacológico:

a) Fibratos (gemfibrozilo, fenofibrato)

 Disminuyen TG 30–50%.

 Aumentan moderadamente HDL.

 Pueden combinarse con estatinas (preferir fenofibrato).

 Riesgo bajo de miopatía si se usan con precaución.

b) Omega-3 (EPA/DHA o icosapento etilo)

 A dosis altas (2–4 g/día) reducen TG 25–45%.

 EPA puro (icosapento etilo) también reduce eventos cardiovasculares.

c) Niacina (ácido nicotínico)

 Reduce TG 20–30% y aumenta HDL.

 Menos usada por efectos adversos (rubor, hepatotoxicidad, hiperglucemia).

d) Estatinas

 Fármacos de elección si hay riesgo cardiovascular alto, aunque su efecto sobre TG es menor (10–30% de reducción).

 Se priorizan cuando hay dislipidemia mixta (LDL y TG elevados).
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Evaluar causas secundarias no relacionadas con el estilo de vida
» Evaluar los factores y prácticas del estilo de vida (adiposidad; hábitos dietéticos, incluyendo tipos y cantidades de carbohidratos, grasas, proteínas y alcohol en la 
dieta; actividad física)

Hacer hincapié en un patrón de alimentación saludable y en el aumento de la actividad física.

Implementar una intervención de 
toma de decisiones compartida.
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Huevos, LDL-C y Riego 
Cardiovascular

Nutrientes Por 100 g
entero en bruto
huevo

Vitaminas y
mineral % CDR
100 g comestible
porción

Por promedio
Medianas
huevo (58 g)
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Componentes reductores del colesterol en el 
huevo

• La proteína de clara de huevo es el único componente de los huevos
que ha sido probado por ensayos en humanos en términos de
reducción de los niveles de colesterol sérico.

• Supresión de la absorción intestinal de colesterol por ovomucina en
claras de huevo.

• La ovoalbúmina y la ovo transferrina en las claras de huevo interfieren
con la disolución del colesterol en la dieta en las micelas de ácidos
biliares y, en consecuencia, suprimen la absorción de lípidos, incluidos
los colesterol.

1. Se observa una diferencia notable en las causas de muerte entre Japón y EE. UU.

2. Las enfermedades cardiovasculares y el cáncer son las principales causas de mortalidad en ambos países.

3. Cáncer y ECV es del 31,9% y del 21,5% en Japón
4. Cáncer y ECV y es del 21,9% y 31,7% en Estados Unidos,

5. A pesar de que el colesterol en sangre es más alto en Japón, la mortalidad por cardiopatía coronaria es menor
allí, lo que hace interesante estudiar la dieta japonesa en relación con el consumo de huevos y el riesgo de ECV.
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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 países de ingresos altos.
Objetivos: Nuestro objetivo fue evaluar la asociación del consumo de huevos con los lípidos en sangre, las
enfermedades cardiovasculares (ECV) y la mortalidad en grandes estudios mundiales con poblaciones de países
de ingresos bajos, medios y altos.
Métodos: Se estudiaron 146.011 individuos de 21 países en el estudio Prospective Urban Rural Epidemiology 
(PURE). El consumo de huevos se registró utilizando FFQ validados específicos de cada país. 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 ACEI Intolerantes a ACEI 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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Conclusiones: En 3 grandes estudios prospectivos internacionales que incluyeron ∼177.000
individuos, 12.701 muertes y 13.658 eventos de ECV de 50 países en 6 continentes, no encontramos
asociaciones significativas entre la ingesta de huevos y los lípidos en sangre, la mortalidad o los
eventos importantes de ECV. Los ensayos ONTARGET y TRANSCEND se registraron en clinicaltrials.gov
como NCT00153101. El ensayo PURE se registró en clinicaltrials.gov como NCT03225586.
Am J Clin Nutr 2020; 111:795–803
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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 años, cada 300 
mg adicionales de colesterol dietético consumidos por día se asoció significativamente con un mayor riesgo de ECV incidente (cociente de riesgo 
instantáneo 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 día se asoció 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%).

Significado
Entre los adultos estadounidenses, un mayor consumo de colesterol dietético o huevos se asoció significativamente con un mayor riesgo de ECV 
incidente y mortalidad por todas las causas de manera dosis-respuesta.

Volvemos a este gráfico:
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Conclusión basada en los últimos 
estudios

• Los ensayos clínicos aleatorizados y los metaanálisis publicados en la última década
muestran de forma consistente que el consumo de 1 huevo al día (≈7
huevos/semana) en adultos sanos no produce cambios clínicamente relevantes en
el perfil lipídico ni en otros marcadores de riesgo cardiometabólico, siempre que la
dieta de fondo sea moderada en grasas saturadas. Un metaanálisis de ensayos
controlados halló solo aumentos pequeños 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 presión arterial.

• En población con diabetes tipo 2 o dislipidemia, varios ensayos que
utilizaron dietas saludables (ricas en grasas mono y poliinsaturadas o
hipocalóricas) con 2–3 huevos/día durante 8–12 semanas no mostraron
empeoramiento del riesgo cardiovascular; por el contrario, describen
mejorías o neutralidad en perfil lipídico, glucemia y presión arterial
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• Un ensayo cruzado más reciente en adultos con hiperlipidemia,
incorporando huevos diarios dentro de un patrón tipo DASH, tampoco
observó deterioro de los factores de riesgo cardiometabólico

• Asimismo, síntesis globales de la evidencia observacional sugieren que
hasta un huevo diario no se asocia con mayor incidencia de enfermedad
cardiovascular en la población general

• No obstante, gran parte de estos ensayos son de duración limitada (8–16 
semanas), con muestras relativamente pequeñas y, en algunos casos, 
financiamiento de la industria, por lo que la evidencia sobre efectos de ingestas 
más altas (≥2–3 huevos/día) a largo plazo aún es menos robusta, especialmente 
en personas con diabetes, enfermedad cardiovascular establecida o múltiples 
factores de riesgo.
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La Dieta de la Salud Planetaria
La Comisión EAT-Lancet presenta una dieta 
global de salud planetaria que es saludable 

tanto para las personas como para el planeta. 
Descubra las principales conclusiones del 

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

Gran Transformación Alimentaria.

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

grasos esenciales, pero no son equivalentes en eficacia, pureza ni 
respaldo clínico.
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Característica Suplementos de Omega-3 (EPA + DHA) Medicamento con EPA puro 
(Icosapento etilo)

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

kril)
EPA puro (forma etílica altamente purificada)

Tipo de producto Suplemento alimenticio (sin control estricto) Medicamento aprobado (prescripción médica)

Regulación No controlados como fármacos; varía la pureza y 
concentración

Controlado por autoridades sanitarias (FDA, EMA, 
ANMAT, etc.)

Concentración 300–1000 mg de EPA + DHA por cápsula (muy variable) 1000 mg de EPA puro por cápsula (estandarizado)

Evidencia científica Limitada y heterogénea; no demuestra reducción clara de 
eventos cardiovasculares

Ensayos clínicos robustos (REDUCE-IT, JELIS) 
muestran reducción del riesgo CV ~25%

Efecto sobre triglicéridos ↓ 25–45 % si dosis ≥ 2–4 g/día ↓ 25–35 % con 4 g/día

Efecto sobre LDL Puede aumentar ligeramente el LDL (por el DHA) No aumenta LDL

Efecto sobre HDL Leve aumento Neutro

Indicaciones aprobadas Ninguna formal (uso nutricional general) Hipertrigliceridemia y prevención cardiovascular 
secundaria

Pureza / metales pesados Variable; depende del fabricante Grado farmacéutico, sin contaminantes

Seguridad
Buena, pero variable según calidad; puede causar reflujo o 
mal olor

Excelente; mínimos efectos adversos (leve sangrado 
o molestias digestivas)

Costo Bajo a moderado Alto (producto de prescripción)

Disponibilidad Venta libre (farmacias, dietéticas) Requiere receta
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ALA: acido 
linolénico.
Se convierte en 
EPA y DHA

•EPA (ácido 
eicosapentaenoico)
•DHA (ácido 
docosahexaenoico)
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