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¿Qué es?  

Alteración en los 

niveles de 

lípidos en la 

sangre  

Especialmente 

de colesterol y 

triglicéridos   

Fisiopatología  

Perfil lipídico   Etiología    Fredrickson – OMS  

(fenotipos)    

Hipercol

esterole

mia 

aislado 

Hipertri

glicerid

emia 

aislada  

Hiperlip

idemia 

mixta  

Hipoalfa

poprotei

nemia  

Aumento 

del 

colesterol 

total a 

expensas 

del 

colesterol 

de las 

lipoproteín

as de baja 

densidad 

(col – LDL)  

Aumento 

de TG de 

origen 

endógeno 

(a expensas 

de 

lipoproteín

as de muy 

baja 

densidad), 

VLDL 

exógeno 

(expensa 

de 

quilomicro

nes)  

Aumento 

del 

colesterol 

total y los 

triglicéridos  

Disminució

n del 

colesterol 

de las 

lipoproteín

as de alta 

densidad 

(HDL) 

Primaria Adquiridas Secundarias 

Por una 

comorbilidad 

(consecuencia)  

Producidas 

por hábitos 

incorporados 

por el 

paciente  

De causa 

genética. Por 

mutaciones 

en uno o más 

genes que 

intervienen 

en la síntesis 

o en el 

metabolismo 

de 

lipoproteínas 

(aparecen en 

más de una 

familia, 

depósitos 

lipídicos, 

enfermedad

es 

cardiovascul

ares 

periférica) 

Fenotipo 

IIB 

Fenotipo 

IIA 
Fenotipo III Fenotipo

1 

Fenotipo IV 

y V 

Hipertrigliceri

demia 

exógena, a 

base de un 

aumento de 

los 

quilomicrones 

pancreáticos 

Hipercoleste

rolemia por 

aumento del 

C- LDL (baja 

densidad)  

Hipercoleste

rolemia a 

base de 

aumento en 

el C - VLDL y 

C - con + del 

TG 

endógeno  

Banda 

ancha en 

la 

electrofor

esis de 

lipoproteí

nas. 

Compuest

a por el 

conjunto 

de 

remanent

es de 

quilomicr

ones y 

VLDL ricos 

en 

colesterol  

Hipertriglicer

idemia con la 

diferencia de 

que el tipo IV 

es de origen 

endógeno a 

expensas de 

VLDL y que 

en la V es el 

origen mixto, 

aumento de 

TG exógenas 

y endógenas  

Tratamiento dietético   

Ácidos 

grasos 

saaturados   

Ácidos grasos 

polinsaturados 

(omega 3)   

Ácidos grasos 

monoinsaturados    

Se recomienda 

especialmente 

su reducción a 

menos del 7% 

del valor 

energético 

total de la dieta   

Se recomienda 

el consumo de 

ácidos grasos 

polinsaturados 

de cadena 

larga de la serie 

omega 3    

En grasas de 

pescados y 

animales 

marinos    

Depresor del 

colesterol 

plasmático     

Componente 

principal del 

ácido oléico      


