HIPERTRIGLICERIDEMIAS PRIMARIAS:
DIAGNOSTICO CLINICO, GENETICO Y TRATAMIENTO

Introduccién

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
plasmatica de TG en ayunas > 2,0 mmol/l (175 mg/dl). Se considera "primaria” cuando su causa no se debs a
otras condiciones médicas subyacentes.

Diagnoéstico hipercolesterolemia familiar

La mayoria de las HTG primarias son asintométicas y en su mayoria se detectan solo mediants analisis do
laboratorio. Sin embargo, debemos prestar atencian a algunos signos/sintomas que pueden estar presentes:

EXPLORACIGN FiSICA: Pt P
« Ocular: arcos corneales lipidicos, lipemia retinalis. Ll tetnalis
* Piel: xantelasmas, xantomas eruptivos.
+ Abdomen: hepatomegalia-esplenomegalia, dolor abdominal.

« Estigmas de enfermedad cardiovascular: hipertension arterial,
soplos cardiacos, signos de insuficiencia cardiaca congestiva.

Xantomas
Mantelasmas
PRUEBAS DE LABORATORIO: l

+ Estudio inicial: analitica con glucosa, HhAlc, funcion renal, enzimas Enfmmdad

hepéaticas y TSH, asl como elemantal de orina con albuminuria. cardiovascular
« Perfil lipidico basico: colestero! tatal (CT), colesterol HOL (c-HOL),

TG, y ¢-LDL. Se recomienda agregar la medida de apolipoproteina B
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Esplenomegalia Pancreatitis

DIAGNOSTICO GENETICO:

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

Algoritmo diagndstico en hipertrigliceridemia primaria

DESCARTAR CAUSAS SECUNDARIAS

En HTG graves > 885 mg/d| pensar en sindrome de guilomicronemia
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HTC POLICENICA DISBETA- HIPERLIPOPROTEINEMIA QUILOMICRONEMIA QUILOMICROMEMIA
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Enfoque terapéutico
ALGORITMO DE TRATAMIENTO HIPERTRIGLICERIDEMIA

Hiperirigliceridemia leve a moderada Hiperirigliceridemla grave
TG >150 mg/dl y < 885 mg/dl TaA > 885 mg/dl

Tratamlento y enfoque no farmacoléglco:
dieta, ejerciclo, evitar alcoholy fdrmacos que puedan elevar los TG

PACIENTES DE MUY PACIENTES DE ALTD PAGIENTES DE
ALTO RCV CON HTC RCV COM HTG MODERADO A BAJO
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» Valorar afiadir szetimiba = Vialorar fibrato gg&;ﬁmm « Fibratos l

« \ialorar fibrato *i0megd 2 Madidas dietsficas
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alin ROV
Recomendecionea dietéficas an sindrome de quilomicronemia monagénica
NUTRIENTES RECOMENDACIONES
leosapanto de stilo (2 g4 2 h) Gracas Limizar 12 ngacta a 20 gidia (15 % daltotal do calorias)
Gubrie &cidcs s
Hidratos r‘ ¥ % Pl y
da carbono N300 B0 % 08 U5 CA0Aas 085
i £, CArNeE Magras ¢ productas.
(@Cte0s Sin grasa
5 adata : taminas

IPOBCAUTIES y trglCentos 02 Ca0sna Mets

SQM, confirmady genslicamants, en quienes |2 respusslaala
dista y al tratamients de reducclén de TG no ha slde suficlente

Valanesarsén
Olczarsen

No olvides...

Conclusiones o puntos clave:
1. El primer paso ante el diagnostico de HTG es descartar las causas de HTG secundaria.
2. El estudio inicial debe incluir:

= Analitica basica con glucosa, HbA1c, funcién renal, enzimas hepaticas y hormona tirotropa (TSH), asl
como elemental de orina con albuminuria.

= Perfil lipidico basico: determinacion de colesterol total (CT), colestercl HOL (c-HDL), TG y estimacion o
medicion diracta del c-LDL. Se recomienda agregar al perfil basico o estandarizado de lipidos (CT,
c-HDL, TG y ¢-LDL) la medida de apolipoproteina B (Apo B) y VLDL.

3. El estudic genético debe realizarse en HTG grave y en HTG de comienzo precoz (edades pediatricas v
adolescentas).

4. El tratamiento inicial debe incluir siempre madidas de estilo de vida: dieta baja en grasas, sjercicio fisico y
svitar farmacos que favorezcan la HTG y abstencidn absoluta de alcohol.

. El tratamiento farmacolégico incluye: estatinas, fibratos. omega 3, icosapento de stilo v, en el caso de la
quilomicronemia monogénica, puede valorarse el volanesorsén u clezarsen.
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