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Objetivos control lipídico



• Cada mmol/L (38mg/dl) de reducción del cLDL implica un descenso 
del riesgo rela9vo de enfermedad cardiovascular de un 22%. 

• Cuanto antes se consiga esa reducción, mayor beneficio.
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• Valores “normales”

Perfil lipídico básico: ¿cómo lo hacemos?



Perfil lipídico: ¿a quién y cuándo?



• Estado “metabólicamente estable”.

Perfil lipídico: obtención de muestra



Perfil lipídico: técnicas de laboratorio



• Hipertrigliceridemia —> Determinación directa LDL

• Apo B: mejor marcador del número de lipoproteínas aterogénicas (LDL, 
Lp(a), VLDL e IDL) —> predictor de eventos CV.

• no varía con ayuno.

• HiperTG, DM, obesidad, sd. metabólico, LDL muy bajo.

• Colesterol no-HDL: colesterol de las lipoproteínas aterogénicas, elevada 
correlación con niveles apo B.

• col-T — col-HDL

• SCORE2/SCORE2 OP
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Perfil lipídico: valores de referencia





RCV residual



Triglicéridos



Lp(a)



• Determinación al menos una vez en la vida.

• ECV prematura, hipercolesterolemia familiar, pobre respuesta a tto con estatinas, EAo, eventos isquémicos 
recurrentes, familiares. 

• Elevación importante de Lp(a) > 180mg/dl

• Subsaharianos, diálisis peritoneal, sd nefrótico, descenso deficiente c-LDL con tto.

• RCV equivalente a hipercolesterolemia familiar heterocigota.

• Lp(a) < 5mg/dl —> aumento riesgo DM?

Menopausia, embarazo, an2concep2vos, sd. nefró2co, 9o. 
específico reducir Lp(a)

Lp(a)





Inflamación



Inflamación: papel clave de los linfocitos y macrófagos en la producción de citoquinas y desarrollo de 
aterosclerosis



Inflamación: Linfocitos Th1 y macrófagos





Inflamación crónica: enfermedad coronaria microvascular



Inflamación crónica: aterosclerosis acelerada









• CT/cHDL: índice aterogénico o de Castelli

• cLDL/cHDL

• ApoB/ApoA1

• TG/cHDL —> N< 2. Si > 2.4 mayor RCV (partículas pequeñas y densas).

• (log[TG/cHDL]): índice aterogénico del plasma —> N<0.5

• cLDL/ApoB —> N <1.3

• Col no-HDL/cHDL

• Índice TGyGlucosa: Ln(Glu ayunas x TG)/2  —> > 4.5 resistencia a la insulina
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Perfil lipídico: informes de RCV



Informes de RCV

Conclusiones






