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Introduccion Enfoque terapéutico

ALGORITMO DE TRATAMIENTO HIPERTRIGLICERIDEMIA
La hipertrigliceridemia (HTG) primaria es un trastorno hereditario del metabolismo lipidico caracterizado por

niveles elevados de triglicéridos (TG) en sangre. Se considera diagnostico de HTG una concentracion Hipertrigliceridemia leve a moderada Hipertrigliceridemia grave
plasmatica de TG en ayunas > 2,0 mmol/l (175 mg/dl). Se considera "primaria" cuando su causa no se debe a TG >150 mg/dl y < 885 mg/dl TG > 885 mg/d|
otras condiciones médicas subyacentes. '

Tratamiento y enfoque no farmacolégico:
dieta, ejercicio, evitar alcohol y farmacos que puedan elevar los TG

Diagnostico

PACIENTES DE MUY PACIENTES DE ALTO PACIENTES DE ' ESTUDIO GENETICO

] . . . o ) . o ALTO RCV CON HTG RCV CON HTG MODERADO A BAJO - o
La mayoria de las HTG primarias son asintomaticas y en su mayoria se detectan solo mediante analisis de « Estatina de alta « Estatina de moderada RCV CON HTG

' ' Te ' 1 . potencia o alta potencia e Estatina si LDL
laboratorio. Sin embargo, debemos prestar atencion a algunos signos/sintomas que pueden estar presentes: D o DL clave byt no on objetivos QUILOMIGRONEMIA QUILOMICRONEMIA

< 55 mg/di) < 70 mg/dl) (< 100 mg/dl en moderado
. . e Valorar afiadir ezetimiba * Valorar fibrato E;(\)/ %5\2)16 ireelli=a e Fibratos l
EXPLORACION FISICA: Arcos cornea'es ° Valorar ﬁbrato ° Omega 3 Medidas dietéticas
e Ocular: arcos corneales lipidicos, lipemia retinalis. Lipemia retinalis y/o omega 3 . Eﬁta’gréa\/ si alto o muy
aito

¢ Piel: xantelasmas, xantomas eruptivos. \
e Abdomen: hepatomegalia-esplenomegalia, dolor abdominal.
e Estigmas de enfermedad cardiovascular: hipertension arterial,

Recomendaciones dietéticas en sindrome de quilomicronemia monogénica

soplos cardiacos, signos de insuficiencia cardiaca congestiva. st NUTRIENTES - mECOMEWBAGIOWES —
X a;] Tmas Icosapento de etilo (2 g/12 h) Grasas Limitar la ingesta a 20 g/dia (15 % del total de calorias)
Aieiasmas Cubrir acidos grasos esenciales (linoleico y a-linoleico)
l Hidratos Carbohidratos complejos, evitando az(icares simplesy
PRUEBAS DE LABORATORIO: de carbono refinados (60 % de las calorias totales)
e Estudio inicial: analitica con g|UCOSB., HbA1C, funcion renal, enzimas Enfermedad Proteinas Preferentemente: legumbres, carnes magras y productos
hepaticas y TSH, asi como elemental de orina con albuminuria. cardiovascular acteossingrasa
“y g= - g= , . Suplementos Suplementar la dieta con: minerales, vitaminas
* Perfil lipidico basico: colesterol total (CT), colesterol HDL (c-HDL), BoRslibles v loardos deatona ade
TG, y c-LDL. Se recomienda agregar la medida de apolipoproteina B
Apo B) y VLDL. .
(Ap )Y Hepatomegal!a_. . Dolor abdominal SQM, confirmado genéticamente, en quienes la respuesta a la
Esplenomegalia Pancreatitis dieta y al tratamiento de reduccién de TG no ha sido suficiente

DIAGNOSTICO GENETICO:

Se recomienda su realizacion en HTG graves o en pacientes pediatricos
y en adolescentes con HTG.

Volanesorsén

No olvides...

Algoritmo diagndstico en hipertrigliceridemia primaria

Conclusiones o puntos clave:

1. El primer paso ante el diagndstico de HTG es descartar las causas de HTG secundaria.
DESCARTAR CAUSAS SECUNDARIAS

2. El estudio inicial debe incluir;

o Analitica basica con glucosa, HbAlc, funcion renal, enzimas hepaticas y hormona tirotropa (TSH), asi

En HTG graves > 885 mg/dl pensar en sindrome de quilomicronemia . . .
g gdip g TG > 885 mg/d| como elemental de orina con albuminuria.

TG > 500 y < 885 mg/d|
o Perfil lipidico basico: determinacion de colesterol total (CT), colesterol HDL (c-HDL), TG y estimacion o
medicion directa del c-LDL. Se recomienda agregar al perfil basico o estandarizado de lipidos (CT,

!

meresieen | ([ pmemL | (Wecmomses | empmepgmes | | S c-HDL, TGy c-LDL) la medida de apolipoproteina 8 (Apo B)y VLDL.
| ralove aroderada « HTG leve a moderada « HTG leve a moderada e e HTG grave 3. El estudio genético debe realizarse en HTG grave y en HTG de comienzo precoz (edades pediatricas y
e Causa + % de HTG ¢ Prevalencia 1-3 % ¢ Prevalencia baja 1/600 e Muy rara adolescentes).

o PAlicénina: ¢ Quilomicronemia ¢ Quilomicronemia , C . . : : . : : . C s
e e « Genética compleja, « Genética compleja 4. El tratamiento inicial debe incluir siempre medidas de estilo de vida: dieta baja en grasas, ejercicio fisico y
y raras 'r&wé(s)EhEEn/%g%osidad y poligénica . Gengétt.ica: base . lt\)/.lultlallciones evitar farmacos que favorezcan la HTG y abstencion absoluta de alcohol.

=/ = genética compleja y ialélicas . o _ . _ . .
e OREe e AR OS poligénica 5. El tratamiento farmacoldgico incluye: estatinas, fibratos, omega 3, icosapento de etilo y, en el caso de la

dominante rara quilomicronemia monogénica, puede valorarse el volanesorseén.



