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Definición de dislipemia aterogénica

La  dislipemia  aterogénica  se  caracteriza  por  un  incremento
de  los  niveles  plasmáticos  de  triglicéridos  (TG)  totales  y  des-
censo  del  colesterol  de  las  lipoproteínas  de  alta  densidad
(cHDL).  Junto  a  estas  dos  alteraciones  lipídicas  que  definen
la  dislipemia  aterogénica,  encontramos  un  aumento  de  las
lipoproteínas  ricas  en  TG  y  portadoras  de  apolipoproteína  B
(apoB)  y  habitualmente  un  aumento  moderado,  en  ocasiones
con  valores  cercanos  a  la  normalidad,  de  las  concentraciones
de  colesterol  de  las  lipoproteínas  de  baja  densidad  (cLDL),
con  predominio  de  partículas  LDL  pequeñas  y  densas1.

La  dislipemia  aterogénica  tiene  una  gran  importancia  al
estar  asociada  a  diferentes  patologías  que  en  la  población
general  son  actualmente  muy  prevalentes  y  representan  un
alto  riesgo  cardiovascular,  como  el  sobrepeso  (37%),  la  obesi-
dad  (17%),  la  diabetes  (14%)  y  la  hiperglucemia  y  el  síndrome
metabólico  (30%)2,3.  Además,  la  dislipemia  aterogénica  es
por  sí  misma  un  indicador  de  alto  riesgo  cardiovascular  en  los
sujetos  con  diabetes.  En  este  sentido,  la  dislipemia  aterogé-
nica  se  asocia  con  un  mayor  riesgo  de  isquemia  miocárdica
o  enfermedad  coronaria  angiográfica  silentes  en  pacientes
con  diabetes  tipo  2  y  niveles  de  cLDL  <  130  mg/dl4.

De  hecho,  en  la  población  española  la  prevalencia  de  dis-
lipemia  aterogénica  es  elevada,  estando  presente  en  el  34%
de  los  diabéticos,  en  el  21%  de  los  pacientes  de  alto  riesgo
con  LDL  controlado  y  en  el  21-34%  de  los  pacientes  con  ante-
cedentes  de  enfermedad  vascular  de  alguna  localización
(coronaria,  cerebral  o  arterial  periférica)5.

Diagnóstico

La  dislipemia  aterogénica  se  caracteriza  por  hipertrigliceri-
demia,  que  es  consecuencia  del  aumento  del  conjunto  de  las
lipoproteínas  ricas  en  TG,  incluyendo  sus  partículas  rema-
nentes,  y  por  la  elevación  moderada  de  las  LDL,  es  decir,
el  conjunto  de  las  lipoproteínas  aterogénicas  que  contie-
nen  apoB.  Todas  estas  lipoproteínas  podemos  cuantificarlas
mediante  las  concentraciones  de  colesterol-no-HDL  (c-no-
HDL)  o  de  apoB.  Por  otro  lado,  existe  una  diminución  del
cHDL.

Junto  a  estas  alteraciones,  la  presencia  de  un  aumento  de
las  partículas  LDL  pequeñas  y  densas,  calculadas  indirecta-
mente  por  el  índice  TG/cHDL  y  el  aumento  de  los  cocientes
aterogénicos,  especialmente  colesterol  total/cHDL,  forman
el  conjunto  de  los  hallazgos  en  esta  dislipemia6,  cuyo  resu-
men  viene  expuesto  en  la  tabla  1.

Tabla  1  Dislipemia  aterogénica

TG  >  150  mg/dl
cHDL  <  40  mg/dl  en  H  y  <  45  mg/dl  en  M
cLDL >  100  mg/dl
c-no-HDL  >  130  mg/dl
CT/cHDL  >  5  en  H  y  >  4,5  en  M
LDL pequeñas

y  densas
TG/cHDL  >  2

cHDL: colesterol de las lipoproteínas de alta densidad; cLDL:
colesterol de las lipoproteínas de baja densidad; CT: coleste-
rol total; H: hombres; LDL: lipoproteínas de baja densidad; M:
mujeres; TG: triglicéridos.

Riesgo cardiovascular y objetivos terapéuticos

El  c-no-HDL  representa  esencialmente  la  suma  del  coleste-
rol  de  las  lipoproteínas  que  contienen  apoB,  es  decir,  las
lipoproteínas  aterogénicas  con  capacidad  de  depositarse  en
la  pared  arterial.  Por  ello,  en  los  pacientes  con  dislipemia
aterogénica  se  ha  recomendado  que  el  objetivo  terapéutico
más  adecuado  es  el  c-no-HDL  o  la  apoB,  ya  que  ambos  pará-
metros  se  correlacionan  mejor  con  el  riesgo  cardiovascular
que  el  cLDL7.

El  c-no-HDL  ha  demostrado  ser  un  robusto  factor  de  riesgo
cardiovascular  que  en  la  clínica  habitual  puede  sustituir  a  la
apoB,  al  ser  más  económico,  fiable  y  fácil  de  calcular,  ya  que
requiere  únicamente  la  resta  del  cHDL  al  colesterol  total,
parámetros  analíticos  disponibles  en  todos  los  laboratorios
clínicos  de  los  centros  de  atención  sanitaria.

Las  evidencias  científicas  sobre  la  asociación  entre  los
niveles  elevados  de  cLDL  y  el  aumento  del  riesgo  de
enfermedad  cardiovascular  son  fuertes  e  indiscutibles.  Sin
embargo,  aun  con  un  adecuado  control  del  cLDL  queda  un
considerable  porcentaje  de  sujetos  que  mantienen  un  ele-
vado  riesgo  vascular  atribuible  a  otras  alteraciones  lipídicas,
como  la  hipertrigliceridemia  y  el  descenso  de  cHDL.  El  mayor
riesgo  cardiovascular  se  encuentra  cuando  coexisten  alte-
raciones  en  las  tres  fracciones  lipídicas:  cLDL  >  130  mg/dl,
cHDL  <  40  mg/dl  y  TG  >  150  mg/dl8.

El  metaanálisis  de  Andersson  et  al.9,  con  62.154  pacien-
tes  incluidos  en  8  estudios,  demostró  que  el  c-no-HDL  tenía
mejor  correlación  con  el  riesgo  cardiovascular  que  el  cLDL;
además,  los  sujetos  que  alcanzaban  los  objetivos  terapéuti-
cos  de  cLDL  pero  no  de  c-no-HDL  tenían  un  incremento  de
riesgo  del  32%  en  comparación  con  aquellos  que  conseguían
ambos  objetivos.  Asimismo,  un  reciente  estudio  ha  puesto
de  manifiesto  que  la  progresión  de  la  placa  de  ateroma
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