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Relacion de los lipidos con la salud.

Como primera investigacion se realizé la busqueda de informacién acerca de la
relacion de los lipidos con la:

-Aterosclerosis:

Esta es una enfermedad cardiovascular que se caracteriza por el endurecimiento
y estrechamiento de las arterias debido a la acumulacion de placa en sus paredes. Las
lipoproteinas que transportan lipidos en el torrente sanguineo son principales en este
proceso. Mencionando también a los tipos de lipoproteinas y su impacto en la
aterosclerosis las cuales se van a clasificar segin su densidad: quilomicrones, VLDL
(lipoproteinas de muy baja densidad), IDL (lipoproteinas de densidad media), LDL
(lipoproteinas de baja densidad) y HDL (Lipoproteinas de alta densidad). (1)

Valores objetivos de c-HDL y Triglicéridos

¢-HDL <40 mg /dl Bajo
40-59 mg /dl Normal
=60 mg/dl Alto (protector)
Triglicéridos <150 mg /dl Normal
150-199 mg / dl Limitrofe
=200-499 mg/dl Alto (Hiper TG moderada)
=500 mg / dl Muy elevado

LDL: Conocidas como el "colesterol malo", transportan la mayor parte del
colesterol en la sangre su pequefo tamaro les permite penetrar la barrera endotelial y

acumularse en la intima de las arterias.



HDL: Consideradas el "colesterol bueno”, las HDL participan en el transporte
reverso del colesterol, recogiendo el colesterol de las células periféricas y
transportandolo al higado para su eliminacién. Anteriormente se creia que las HDL
tenian un efecto protector contra la enfermedad cardiovascular, pero estudios recientes
han cuestionado esta teoria.

Quilomicrones y VLDL: Estas lipoproteinas transportan principalmente
triglicéridos, tanto de origen exdgeno (quilomicrones) como enddgeno (VLDL). Los
triglicéridos elevados también contribuyen al riesgo de enfermedad cardiovascular,
especialmente en pacientes con diabetes.

Lipoproteina (a): Esta particula, similar al plasminégeno, aumenta el riesgo de
eventos tromboticos y aterosclerosis. Se une a las LDL potenciando su capacidad
aterogénica. (1)

El Papel de la Inflamacion en la Ateroesclerosis: La ateroesclerosis no es solo
un proceso de acumulacion de lipidos, sino también una enfermedad inflamatoria
cronica.

Inflamasoma: La acumulacién de colesterol en las células puede llevar a la
formacion de cristales de colesterol que activan el inflamasoma NLRP3, un complejo

proteico que amplifica la respuesta inflamatoria. (1) y (2)

Abordaje Terapéutico:
Modificacion del Estilo de Vida: Una dieta baja en grasas saturadas y rica en
fibra, junto con la actividad fisica regular, puede ayudar a reducir el colesterol LDL y

mejorar el perfil lipidico.



Estatinas: Son la primera linea de tratamiento para la hipercolesterolemia.
Inhiben la enzima HMG-CoA reductasa, reduciendo la sintesis de colesterol en el
higado.

Ezetimibe: Reduce la absorcion intestinal de colesterol y se utiliza en
combinacion con estatinas para pacientes gue no alcanzan los objetivos de LDL.

Inhibidores de PCSK9: Bloquean la degradacion de los receptores de LDL,
aumentando su disponibilidad para eliminar el colesterol.

Otros Factores que Influyen en la Ateroesclerosis:

Obesidad: Se asocia con alteraciones metabdlicas que favorecen la
ateroesclerosis, como la hipertrigliceridemia y los bajos niveles de HDL.

Diabetes Mellitus: Los pacientes con diabetes tienen un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular.

Edad y Sexo: El riesgo de ateroesclerosis aumenta con la edad. Las mujeres
premenopausicas tienen un menor riesgo que los hombres de la misma edad, pero este

se equipara tras la menopausia. (1) y (2)

LDLc No HDL APO -B
Muy alto riesgo <55 <85 <65
Alto riesgo <70 <100 <80
Riesgo Moderado - intermedio <110 <130 <110
3aj0 riesgo <110 <140 <120

Figura 1. Metas terapéuticas para reducir el riesgo cardiovascular.
*valores en mg/dL*valores en mg/dL

-Obesidad:
Es una condicion compleja que esta fuertemente influenciada por el metabolismo

de los lipidos. Los lipidos juegan un papel fundamental en la biologia humana,



sirviendo como componentes de la membrana celular, precursores de hormonas
esteroideas y fuente de energia almacenada en forma de triglicéridos en el tejido
adiposo, entre otras funciones. Los requerimientos corporales de lipidos se satisfacen a
través de dos vias: La via enddgena (sintesis de lipidos a nivel celular) y la via exdgena
(ingesta y absorcion de grasas de la dieta). (3)

El desequilibrio en estas vias, ya sea por un consumo excesivo de grasas en la
dieta o por alteraciones en el metabolismo de los lipidos, puede contribuir al desarrollo
de la obesidad. Lipoproteinas y Transporte de Lipidos: Las lipoproteinas son complejos
esféricos que transportan lipidos en el torrente sanguineo, incluyendo triglicéridos y
ésteres de colesterol. Se clasifican en lo ya mencionado: quilomicrones, VLDL
(lipoproteinas de muy baja densidad), IDL (lipoproteinas de densidad intermedia), LDL

(lipoproteinas de baja densidad) y HDL (lipoproteinas de alta densidad).

FORMULA PEsO
ESTATURA x ESTATURA (m)

IMC IMC IMC IMC IMC IMC IMC
<18.5 18.5-24.9 25-29.9 30-34.9 35-39.9 40-49.9 >50

Obesidad | Obesidad || Obesidad Ill Obesidad IV



Los quilomicrones y las VLDL son las que transportan la mayor proporcion de
triglicéridos, mientras que las LDL y las HDL transportan mayoritariamente colesterol.
Relacion con la Obesidad: El exceso de calorias provenientes de la dieta,
especialmente de las grasas, puede llevar a un aumento en la produccion y
acumulacion de triglicéridos en el tejido adiposo, contribuyendo a la obesidad. La
insulina juega un papel crucial en el metabolismo de los lipidos y promueve el
almacenamiento de triglicéridos en el tejido adiposo. En la obesidad, se puede
desarrollar resistencia a la insulina, lo que altera el metabolismo de los lipidos y
favorece la acumulacion de grasa. Factores dietéticos: Una dieta alta en acidos grasos
saturados y trans se asocia con un mayor grado de inflamacién crénica, especialmente
en personas con sobrepeso, el consumo excesivo de azlucares simples y cereales
refinados eleva el indice glucémico provocando un aumento en la glucemia.
Recomendaciones dietéticas para el control de peso: Una dieta equilibrada que incluya
verduras, frutas, granos integrales, legumbres, proteinas saludables (lacteos bajos en
grasa, aves sin piel, pescado, mariscos y nueces) y vegetales no tropicales es
fundamental para el control de peso y la ingesta o consumo de grasas saturadas,
dulces, bebidas azucaradas y carnes rojas debe limitarse, es importante destacar que
el plan de alimentacion debe ajustarse a las necesidades caldricas individuales,
considerando el gasto metabdlico, la actividad fisica y las preferencias personales por
lo que se recomienda visitar a un nutriélogo segun lo consultado en los articulos.
Importancia del ejercicio: El ejercicio fisico regular, especialmente el aerdbico, tiene un
impacto positivo en el metabolismo de los lipidos, aumentando la sensibilidad a la

insulina y la utilizaciéon de lipidos como fuente de energia. El ejercicio también



promueve la disminucion del colesterol total, LDL vy triglicéridos, y el aumento del HDL,
lo que tiene un efecto cardioprotector. (3)

-Hipercolesterolemia:

Se caracteriza por niveles elevados de colesterol en la sangre, especificamente
del colesterol unido a las lipoproteinas de baja densidad. Tipos de lipoproteinas y su rol
en la hipercolesterolemia: LDL (Lipoproteinas de Baja Densidad): Conocidas como el
"colesterol malo," las LDL transportan la mayor parte del colesterol en la sangre y son
las principales responsables de la hipercolesterolemia. La acumulacién de LDL en las
paredes arteriales es un factor clave en el desarrollo de la ateroesclerosis.
Hipercolesterolemia Familiar: Un Trastorno Genético del Metabolismo de los Lipidos:
Es un trastorno genético que causa niveles elevados de LDL desde el nacimiento,
aumentando el riesgo de enfermedad cardiovascular prematura. Fisiopatologia: La HF
se debe principalmente a mutaciones en el gen que codifica para el receptor de LDL, lo
gue afecta la eliminacion del colesterol de la sangre. Estas mutaciones pueden afectar
la sintesis, el transporte o la unién del receptor a las LDL. Diagndstico: El diagnéstico
de la HF se basa en criterios clinicos y bioquimicos, incluyendo niveles de LDL > 190
mg/dL en adultos, historia familiar de dislipidemia y enfermedad cardiovascular
temprana, y la presencia de xantomas o arcos corneales, su tratamiento: el tratamiento
de la HF incluye modificaciones en el estilo de vida (dieta saludable y ejercicio) y
medicamentos hipolipemiantes. (4)

Metabolismo del Colesterol y su Impacto en la Hipercolesterolemia: El colesterol
es un componente esencial de las membranas celulares y un precursor de hormonas

esteroideas. El cuerpo humano obtiene colesterol a través de dos vias: via exdégena:



absorcidén de colesterol de la dieta y la via enddgena: Sintesis de colesterol a nivel
celular, principalmente en el higado. La regulacién del metabolismo del colesterol es
compleja e involucra multiples enzimas, receptores y proteinas transportadoras.

Factores que Influyen en la Hipercolesterolemia: obesidad, diabetes mellitus, dieta y la

inactividad Fisica. (4)
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-Enfermedades cardiovasculares asociadas a los lipidos:

La enfermedad cardiovascular (ECV) abarca un conjunto de trastornos que
afectan al corazon y los vasos sanguineos, sigue siendo una de las principales causas
de muerte prematura en Europa, a pesar de la considerable disminucién de la
mortalidad en las Ultimas décadas. Causas de la ECV: estan fuertemente relacionadas
con el estilo de vida, incluyendo: Consumo de tabaco, habitos de vida poco saludables,
inactividad fisica y estrés psicosocial. Relacion con los Lipidos: El nivel plasmético de
colesterol es uno de los principales factores de riesgo para la enfermedad coronaria.
Los lipidos, incluyendo el colesterol, son transportados en la sangre por lipoproteinas.

Diferentes tipos de lipoproteinas tienen distintos impactos en la salud cardiovascular.

()

Clasificacion PA PAS mmHg PAD mmHg

Normal <120 y <80
Prehipertension 120-139 o 80-89
HTA =140 0 =90

Dislipidemia: Es un desequilibrio en los niveles de lipidos en la sangre, es un
factor de riesgo crucial para las ECV, niveles elevados de colesterol LDL especialmente
cuando se oxidan aumentan el riesgo de ECV, también niveles bajos de colesterol HDL
se asocian con un mayor riesgo de ECV.

Importancia del Manejo de los Lipidos: EI manejo de los lipidos es esencial para
la prevencién y el tratamiento de las ECV, esto incluye: Cambios en el estilo de vida: La
promocion de estilos de vida saludables a través de la dieta, la actividad fisica y el

abandono del tabaco son medidas preferentes en la prevencion primaria. Tratamiento
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farmacologico: Las estatinas, un tipo de hipolipemiante, se utilizan ampliamente para
reducir los niveles de colesterol LDL y el riesgo de ECV. (5)

Puntos clave:

Las ECV son un grupo de enfermedades que afectan al corazén y los vasos
sanguineos.

El estilo de vida juega un papel importante en el desarrollo de las ECV.

El colesterol, un tipo de lipido, es un factor de riesgo clave para la enfermedad
coronaria.

La dislipidemia, un desequilibrio en los niveles de lipidos, aumenta el riesgo de
ECV.

El manejo de los lipidos, a través de cambios en el estilo de vida y/o

medicamentos, es esencial para la prevencion y el tratamiento de las ECV. (5)

Preguntas:

¢, Qué son los lipidos implicados en esta patologia (colesterol, triglicéridos,
acidos grasos, etc.)?

Colesterol: El colesterol es un lipido esencial para el funcionamiento del cuerpo
pero sus niveles elevados en la sangre especialmente el colesterol LDL se asocia con
un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular. Las particulas de LDL transportan el
colesterol a las células y cuando se oxidan pueden acumularse en las paredes de las
arterias lo que lleva a la formacion de placas de ateroma y aumenta el riesgo de
eventos cardiovasculares. Las fuentes consultadas nos brindan la informacion sobre la

importancia del colesterol LDL en la prevencién de enfermedades cardiovasculares.
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Triglicéridos: Los triglicéridos son la forma principal de almacenamiento de
energia en el cuerpo. Niveles elevados de triglicéridos incluso en pacientes con niveles
de LDL controlados se asocian con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares.

Acidos grasos: Las fuentes describen la influencia de los acidos grasos en la
inflamacién, un proceso que juega un papel clave en la aterosclerosis. Dietas altas en
acidos grasos saturados y trans se asocian con mayor inflamacion croénica,
especialmente en personas con sobrepeso. Las fuentes también explican como los
acidos grasos omega-6 y omega-3 influyen en la produccién de prostaglandinas,
moléculas con efectos proinflamatorios y antiinflamatorios.

Colesterol no HDL: Se considera un indicador importante para la enfermedad
cardiovascular.

Lipoproteina (a): Esta lipoproteina, similar a la LDL pero con una proteina
adicional, se reconoce como un factor de riesgo independiente para la enfermedad

cardiovascular, especialmente a niveles elevados.

¢, Como afectan al organismo en el desarrollo de estas enfermedades?

Colesterol LDL y Ateroesclerosis: El proceso comienza cuando las particulas de
colesterol LDL penetran en la capa interna de las arterias. Alli pueden sufrir oxidacion
un proceso que las vuelve mas reactivas y dafinas.

LDL Oxidadas: Las LDL oxidadas activan las células endoteliales, promoviendo
la expresion de moléculas de adhesion que atraen a los monocitos (un tipo de globulo

blanco) a la pared arterial.
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Formacion de Células Espumosas: Los monocitos se transforman en
macrofagos, que fagocitan las LDL oxidadas, acumulando grandes cantidades de
colesterol en su interior. Esto los convierte en células espumosas, un componente
clave de las placas de ateroma.

Crecimiento de la Placa: A medida que las células espumosas se acumulan, la
placa aterosclerética crece, estrechando la luz de la arteria y dificultando el flujo
sanguineo.

Inflamacion: La acumulacion de colesterol y la presencia de células inflamatorias
en la placa promueven la inflamacion crénica, un factor que contribuye a la
inestabilidad de la placa.

Cristales de Colesterol y Respuesta Inflamatoria: La acumulacion de colesterol

también puede dar lugar a la formacién de cristales de colesterol dentro de la placa.

¢, Qué medidas preventivas y de tratamiento pueden tomar?

Dieta:

Incorporar: frutas, verduras sin almidén, legumbres, granos integrales, frutos
secos y pescado.

Priorizar: proteinas saludables (lacteos bajos en grasa, aves sin piel, pescado) y
grasas saludables (aceite de oliva extra virgen).

Limitar: grasas saturadas (carnes rojas, lacteos enteros), azucar (dulces,
bebidas azucaradas, carbohidratos refinados), sodio, carnes rojas y procesadas.

Moderar: consumo de alimentos ricos en carbohidratos (Cereales, pan).

Omega-6: Abundantes en aceites vegetales (girasol, maiz).
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Omega-3 (antiinflamatorios): Presentes en pescados grasos (salmén, trucha,
sardinas).
Fibra soluble: avena, legumbres, algunas frutas.

Frutos secos: ricos en fibra, fitoesteroles y acidos grasos monoinsaturados.

Ejercicio:

Beneficios: reduce el colesterol LDL, aumenta el colesterol HDL, mejora el perfil
lipidico, aumenta la sensibilidad a la insulina.

Recomendaciones:

Aerobico: al menos 150 minutos semanales (intensidad moderada) o 75 minutos
semanales (alta intensidad).

Fuerza: al menos 2 veces por semana.

Medicamentos:

Estatinas (primera linea):

Inhiben la enzima HMG-CoA reductasa (sintesis de colesterol en el higado),
reduciendo el colesterol LDL.

Alta eficacia, generalmente bien toleradas.

Posibles efectos secundarios: mialgias, aumento de enzimas hepaticas, leve
aumento del riesgo de diabetes.

Importante informar al médico sobre todos los medicamentos que se estan
tomando.

Otros medicamentos hipolipemiantes:
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Ezetimiba: reduce la absorcién de colesterol intestinal (a menudo combinado con
estatinas).

Secuestradores de acidos biliares: se unen a los acidos biliares en el intestino (el
higado utiliza mas colesterol para producir nuevos acidos biliares).

Acido nicotinico: aumenta el colesterol HDL y reduce el colesterol LDL y los
triglicéridos.

Inhibidores de la PCSK9: anticuerpos monoclonales que inhiben la proteina
PCSK9 (aumentan los receptores de LDL disponibles).

Fibratos: activan el receptor PPAR-alfa (metabolismo de los lipidos), reduciendo

triglicéridos y aumentando el colesterol HDL.
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