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Los triglicéridos son un tipo de grasa utilizada por los musculos, incluido el
musculo cardiaco (corazon), como fuente de energia.

En determinadas circunstancias, la concentraciéon
sanguinea de los triglicéridos puede aumentar
mucho, lo que se denomina hipertrigliceridemia.

Que es una forma de dislipidemia que se
caracteriza por el aumento de concentracion
normal de Triglicéridos en la sangre.



Niveles de Triglicéridos
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EPIDEMIOLOGIA

De agcuerdo a datos obtenidos por la Encuesta Nacional de Salud del ano 2010.
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ETIOLOGIA

Dentro de las causas principales de la Hipertrigliceridemia se
encuentran:

Causas primarias: Es la condicion que asocian a alteraciones
genéticas que llevan a una alteracion del metabolismo de
triglicéridos. Ejemplo de estas. Tipo llb (Hiperlipidemia
familiar combinada) y la tipo IV (hipertrigliceridemia familiar).

Causas secundarias: Que son las mas frecuentes como, la
obesidad, dieta rica en hidratos de carbono, sedentarismo,
consumo de alcohol, diabetes mellitus, hipotiroidismo entre
otras.




Riesgb de hipertrigliceridemia severa

Cuando los niveles de TG superan el valor de 500 mg/dl uno de los
primeros riesgos o pancreatitis Aguda.
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Existen dos estudios que evaluan la relacion de estas dos enfermedades. El
primero publicado en el ano 2008 en donde se demostré una prevalencia de
hipertrigliceridemia en pacientes diagnosticados con pancreatitis aguda. Las
conclusiones que los autores dan es que la prevalencia de hipertrigliceridemia
tiene un valor arbitrario para desarrollar pancreatitis Aguda.
El segundo estudio publicado en el afio 2011, se evalud los niveles de triglicéridos
de pacientes con hipertrigliceridemia y las caracteristicas de pacientes con
Pancreatitis aguda. Con esto se concluyd que un 15% desarrollo pancreatitis con
TG arriba de 1700 mg/dl y un 3% con TG menor de 1700 mg/dl
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Estatinas

El objetico primario es alcanzar los niveles
objetivos de LDL, teniendo un rol importante en
reducir el riesgo de eventos cardiovasculares en
pacientes con LDL elevado y si ademas hay
hipertrigliceridemia puede disminuir su valor de un
20- 40% :

: TRATAMIENTO
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Puede disminuir de manera importante
los TG (40-60%) vy aumentar
moderadamente el HDL (15-25%)
disminuyendo ademas el riesgo de
eventos cardiovasculares como
prevencion secundaria.




Niacina

Disminuye los TG en un 30-50%, aumenta
el HDL en un 20-30% y disminuye el LDL
en un 5-25%.

Aceite de Pescado

2-49g al dia de omega 3 puede disminuir los
TG en un 30-50

- Fish Oil
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Suelen ser mas eficaces que las medidas farmacologicas para reducir
la cantidad de triglicéridos en sangre. Los pacientes con
hipertrigliceridemia deben:

eAbandonar totalmente el consumo de alcohol.
eReducir su peso corporal y acercarlo al peso ideal.

eRealizar una dieta baja en grasas saturadas y pobre en azucares
simples (glucosa y fructosa).

eRealizar ejercicio fisico diario durante al menos 30 minutos, de
intensidad creciente.

eNo fumar.




CONCLUSION :

La hipertrigliceridemia es una condicion frecuente, pero poco .
prevalente en valores sobre 500 mg/dl. Estos pacientes poseen un
mayor riesgo de eventos cardiovasculares, situacion menos clara con
respecto al riesgo de pancreatitis aguda ya que estudios
observacionales nos muestran que es raro que suceda con valores
menores a 1700 mg/dl . En cuanto al tratamiento inicial siempre se

debe considerar los cambios de estilo de vida, y lo demas ~
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dependera de los niveles de TG que presente el paciente.
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