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INFORMACION PROFESIONALES EAP-HIPERTRIGLICERIDEMIA

Justificacion de la terapia dietético-nutricional

La hipertrigliceridemia (HTG) es un factor de riesgo cardiovascular, y en niveles muy
altos, es un factor de riesgo de pancreatitis. La nutricion y la terapia sobre el estilo de
vida son las piedras angulares para el control de la HTG.

Objetivo del consejo dietético-nutricional basico dirigido al paciente

e Mejorar el perfil lipidico
e Preveniry tratar la enfermedad cardiovascular
e Reducir el riesgo de pancreatitis

Caracteristicas de la dieta

e Abstenerse del consumo de alcohol. Grado de evidencia A.

e Limitar el consumo de carbohidratos simples y refinados. Grado de evidencia A.

e Dieta mediterranea rica en frutas y verduras, legumbres, frutos secos, cereales
integrales, moderada en lacteos bajos en grasa, carnes magras, pescados y
aceite de oliva, y baja en carnes rojas y derivados y alimentos ultraprocesados
ricos en sal, grasa saturadas y trans y/o azucares. Grado de evidencia A.

e En sobrepeso u obesidad se recomienda planificar una reduccién del peso
corporal para contribuir a la bajada de los niveles de TGs en sangre. Grado de
evidencia A.

e Promover el consumo de carbohidratos complejos de absorcién lenta como los
presente en cereales integrales (pan, pasta, arroz, etc.), legumbres, verduras y
frutas, semillas y frutos secos.

e Reducir la ingesta de azucares (<10% de la ingesta energética total) incluyendo
la afiadida en la mesa, la presente en los alimentos y bebidas procesados, y la
incorporada como ingrediente en alimentos envasados. Grado de evidencia B.

e Limitar la ingesta de grasa total y procurar que sea principalmente mono- y
poliinsaturada. Grado de evidencia B.

e Asegurar el consumo semanal de al menos una racién de pescado azul. Grado
de evidencia A.

e Asegurar el aporte de fibra de acuerdo a las recomendaciones para la poblacién
espafiola: 25g/dia en mujeres y 30g/dia en hombres. Grado de evidencia A.

Otras recomendaciones

e La practica de 30-60min/dia de actividad fisica moderada o vigorosa puede
reducir los niveles de TGs. Grado de evidencia A.

e El énfasis de la terapia debe ser la modificacién de estilo de vida y habitos
alimentarios, asi:

o No se aconseja el uso de alimentos enriquecidos en omega 3 para la
prevencion primaria de la enfermedad cardiovascular. Aunque haya
estudios que los asocien a la reduccion de triglicéridos en sangre, no hay
evidencia de que disminuyan el riesgo de enfermedad cardiovascular y
ademas pueden dificultar la modificacion de habitos alimentarios y
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estilo de vida, asi como suponer un coste elevado en relaciéon a su
eficacia.

e En pacientes donde falle la adherencia a la dieta y las modificaciones en el
estilo de vida, el especialista en dietética y nutricion podra individualizar el
consejo considerando como terapia el uso de alimentos funcionales o
suplementos con omega-3.

e En fumadores, se debe animar a la incorporacién a programas de
deshabituacion tabaquica que incluyan especial vigilancia en la ganancia de
peso asociada.

Tiempo estimado de tratamiento

La primera via de accidén es comenzar con dieta y actividad fisica durante seis meses. Si
se evallan mejoras que permitan retrasar el tratamiento farmacolégico, se puede
extender este plazo.

Indicadores de evaluacion del consejo dado al paciente

e Valorar las barreras del paciente para la adherencia la dieta, por ejemplo, el
nivel adquisitivo, alfabetizacién en nutricion y salud, alergias alimentarias,
habilidades culinarias, religiéon y cultura, de modo que elija el patrén que mejor
se adapte a sus valores y preferencias.

e Pasar el test de adherencia a la dieta mediterranea disponible en eSiAp, y
dedicar especial atencion al consejo de abstinencia de bebidas alcohdlicas.

e Controles de peso en caso de sobrepeso/obesidad.

e Valoracion de la adherencia a las pautas de actividad fisica.

Aspectos de especial atencidn

e Las intervenciones en varias sesiones individuales o grupales por parte de un
dietista-nutricionista han demostrado la mayor eficacia en la reduccién de los
factores de riesgo cardiovascular.

e El clofibrato y la colestiramina pueden causar malabsorcion, especialmente de
minerales y vitaminas liposolubles.

e Las estatinas interaccionan con el pomelo y la hierba de San Juan.

Criterios para la derivacion al dietista-nutricionista. Informacion relevante para la
interconsulta.

e Baja adherencia a las recomendaciones

e Sitras laintervencién dietoterapéutica los niveles de TG no bajan de 500mg/dL.

e HTG secundaria a enfermedad hepatica, diabetes, enfermedad renal crénica o
hipotiroidismo.

e HTG familiar.

e HTG secundaria a medicacién (corticosteroides, estrégenos, bloqueantes beta-
adrenérgicos, inhibidores de las proteasas...).
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