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Dislipidemias  

Según el perfil lipídico  

Hiperlipemia mixta 

Hipercolesterolemia aislada 

Hipertrigliceridemia aislada 

Tratamiento dietético   

Según la etiología   

Hipertensión arterial  

Accidente cerebro vascular  

Enfermedad cardiaca  

Enfermedad cardiovascular  

Secundarias  

Adquiridas  

Primarias  

Hipoalfalipoproteinemia 

Ácidos grasos poliinsaturados (omega6): 
aporte menos del 10 % de las calorías totales. 

Ácidos grasos monoinsaturados: se consideran 
beneficiosos cuando sustituyen a las grasas 
saturadas, por su efecto depresor del colesterol 
plasmático sin que se alteren las HDL. 

Ácidos grasos saturados. Se recomienda 
especialmente su reducción a menos del 
7 % del valor energético total de la dieta. 

Ácidos grasos poliinsaturados (omega3). Se recomienda 
el consumo de ácidos grasos poliinsaturados de cadena 
larga de la serie omega-3 presentes en las grasas de 
pescados y animales marinos. 

Limitar los lípidos totales de la dieta 
entre el 30 y el 35 % del total energético 

Abarca  Abarca  
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