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DISLIPIDEMIA 

¿Qué es? 

La dislipidemia o hiperlipidemia es 

una concentración elevada de lípidos 

(colesterol, triglicéridos o ambos).  

La dislipidemia es la elevación anormal 

de concentración de grasas en la sangre. 

La  

Metabolismo 

lipídico 

Alteraciones 

del perfil 

lipídico 

Los TG de los quilomicrones y de las VLDL son degradados 

en los tejidos por una enzima que se encuentra adosada a la 

superficie interna de los vasos sanguíneos o endotelio: la 

lipasa de lipoproteína (LLP), una enzima dependiente de la 

insulina que convierte estas partículas en remanentes o 

partículas residuales. La apoproteína C-II de las VLDL y los 

quilomicrones activan a la LLP. 

El  

Glicerol y los AG liberados por la acción 

de la LLP son captados por tejidos 

como el tejido adiposo y muscular que 

los almacenan o utilizan para obtener 

energía. 

Los remanentes de los quilomicrones son 

adquiridos por el hígado y reciclados en otras 

lipoproteínas y los remanentes de VLDL o 

partículas de densidad intermedia (IDL) y 

pueden seguir dos destinos: se convierten en 

lipoproteínas de baja densidad (LDL) por 

acción de la lipasa hepática (LH) o son 

captados por el hígado. 

Fórmula de Friedewald25 (C-LDL = CT - C - 

HDL - TG/5 si niveles de TG < 400). Se 

utiliza para el cálculo de C-LDL cuando no 

tenga posibilidad de medirlo directamente. 

No es aplicable si TG > 400 mg/dL y en 

presencia de disbetalipoproteinemia. 

Colesterol no HDL = CT-C-HDL. Permite evaluar 

indirectamente el nivel de colesterol en las partículas 

aterogénicas que transportan triglicéridos, como las ILD 

y los remanentes. Tiene su medición, por tanto, un 

significado clínico para todos los pacientes, pero es 

particularmente importante en aquellos donde la 

dislipidemia es a menudo marcada por aumento de TG 

(mayor de 200 mg/dL ó 2,3 mmol/L), como es el caso de 

los pacientes diabéticos, especialmente si el valor de C-

LDL de que disponemos no es medido directamente, 

sino calculado. 

Su valor no debe ser mayor al de la 

suma de C-LDL deseable para la 

categoría de riesgo más 30. Si es 

superior, inferimos que hay exceso 

de partículas aterogénicas que 

transportan TG y el tratamiento 

debe ir encaminado a reducirlas. 



 

 

 

 

 

Índice CT/C-HDL. Aunque no es utilizado 
como meta de tratamiento, se sabe que 
representa una buena predicción de 
enfermedad cardiovascular. Su relación en 
este sentido es lineal, por lo que a mayor 
valor, mayor riesgo.  

Índice C-LDL/C-HDL. Su capacidad de 
predicción es menor y su relación con el 
riesgo es también lineal.  

 

Enfermedad 

cardiovascular 

El  

Riesgo de padecer ateroesclerosis 

aumenta en consonancia con la 

concentración de colesterol total, incluso 

si esta no es lo suficientemente alta como 

para considerarlo dislipidemia. 

Ateroesclerosis afecta a las arterias que irrigan el corazón 

(lo que provoca (arteriopatía coronaria), el cerebro (lo que 

da lugar a accidente cerebrovascular) y el resto del 

organismo (lo que da lugar a arteriopatía periférica). Por lo 

tanto, tener una concentración alta de colesterol total 

también es un factor de riesgo de sufrir un infarto de 

miocardio o un accidente cerebrovascular. 

La  

Tratamiento 

farmacológico  

Tratamiento farmacológico de la dislipidemia 
desempeña un papel decisivo en el tratamiento 
del riesgo cardiovascular, mejorando el perfil de 
lípidos, retardando la progresión de la 
aterosclerosis, estabilizando placas propensas 
a la ruptura, disminuyendo el riesgo de 
trombosis arterial y mejorando el pronóstico 
cardiovascular. 

 

El  

Medicamentos empleados en el 

tratamiento de las dislipidemias son: 

Los  

 Estatinas (inhibidores de la HMG CoA reductasa). 
 Fibratos (derivados del ácido fíbrico). 
 Ezetimiba. 
 Secuestrantes de ácidos biliares. 
 Niacina. 
 ácido grasos omega-3. 

https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-corazón-y-los-vasos-sanguíneos/ateroesclerosis/ateroesclerosis
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-corazón-y-los-vasos-sanguíneos/arteriopatía-coronaria-coronariopatía/introducción-a-la-arteriopatía-coronaria-coronariopatía
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-corazón-y-los-vasos-sanguíneos/arteriopatía-coronaria-coronariopatía/síndromes-coronarios-agudos-ataque-al-corazón-infarto-de-miocardio-angina-inestable
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-corazón-y-los-vasos-sanguíneos/arteriopatía-periférica/introducción-a-la-arteriopatía-periférica
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-corazón-y-los-vasos-sanguíneos/arteriopatía-coronaria-coronariopatía/síndromes-coronarios-agudos-ataque-al-corazón-infarto-de-miocardio-angina-inestable
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-corazón-y-los-vasos-sanguíneos/arteriopatía-coronaria-coronariopatía/síndromes-coronarios-agudos-ataque-al-corazón-infarto-de-miocardio-angina-inestable
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/enfermedades-cerebrales,-medulares-y-nerviosas/accidente-cerebrovascular-acv/introducción-a-los-accidentes-cerebrovasculares

