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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 53 años que acude para realización de una analítica de rutina
encontrándose valores de triglicéridos de 11.195 mg/dL. Antecedentes personales: asintomático, HTA en
tratamiento con olmesartán, hábito tabáquico (10 cigarrillos día desde los 20 años) y consumo de alcohol
(600 gramos semanales).

Exploración y pruebas complementarias: Exploración física: peso 95 kg, altura 171 cm, IMC 32,49 (obesidad
tipo I), perímetro abdominal 109 y tensión arterial 182/103 mmHg. El resto de la exploración sin interés.
Analítica: glucemia basal: 118 mg/dl; HBA1c de 6,7%. Colesterol total: 459 mg/dl, triglicéridos: 11.195
mg/dl, cLDL: 327 mg/dl y cHDL: 32 mg/dl. Eco-doppler: ateromatosis femoral bilateral de grado leve (20%)
y marcada a nivel de vasos distales con oclusión de tibial posterior izquierda y tibial anterior derecha.
Claudicación grado leve. Angio-TAC coronario: estrechamiento de descendente anterior, circunfleja y
coronaria derecha. Se realiza ACTP y STENT.

Juicio clínico: Cardiopatía isquémica.

Diagnóstico diferencial: Hiperlipoproteninemia primarias. Hiperlipemia familiar combinada.
Hipercolesterolemia familiar. Hipercolesterolemia poligénica. Hiperlipoproteinemia secundaria.
Hipercolesterolemia: hipotiroidismo, anorexia nerviosa, síndrome nefrótico. Hipertrigliceridemia: DM mal
controlada, obesidad, síndrome metabólico, alcoholismo, antrirretrovirales, insuficiencia renal crónica,
anticonceptivo orales. Hiperlipemias mixtas.

Comentario final: La hipertrigliceridemia es una patología frecuente, pero poco prevalente en valores
superiores a 500 mg/dl. Estos pacientes poseen un mayor riesgo de eventos cardiovasculares. El tratamiento
debe iniciarse con cambios en el estilo de vida (en la alimentación y ejercicio) y los pasos a seguir
dependerán del nivel de TG que presente el paciente; ya que si tiene TG menor a 500 mg/dl lo que definirá el
tratamiento será la concentración de LDL, pero si el paciente presentan un nivel de TG mayor a 500 mg/dl el
tratamiento de elección son los fibratos. En estos casos tenemos que tener siempre en la mente el riesgo de
cardiopatía isquémica y pedir todas las pruebas necesarias con el fin de establecer un diagnóstico adecuado y
tratamiento si precisa.
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