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Resumen de recomendaciones

Summary of recommendations

En el control de los factores de riesgo lipídicos, y con inde-
pendencia de un correcto manejo del cLDL (colesterol unido 
a lipoproteínas de baja densidad) acorde con el nivel de 
riesgo individual, se debe considerar la detección y tra-
tamiento de la dislipemia aterogénica y de los valores 
 anormales de triglicéridos o de cHDL (colesterol unido a li-
poproteínas de alta densidad), para abordar una protección 
cardiovascular global. Y esto es importante tanto en preven-
ción primaria como secundaria. En tal sentido, las recomen-
daciones recogen los datos de eficacia y seguridad de la 
combinación de estatina con otros agentes hipolipemiantes, 
nqu"Þdtcvqu."eqodkpcek„p"swg"htgewgpvgogpvg"gu"pgeguctkc"
para el control global de la dislipemia, sobre todo en los 
enfermos con alteraciones metabólicas como la diabetes 
mellitus, el síndrome metabólico o la obesidad visceral. 
También se hace referencia al proceso de control y segui-
okgpvq"fgn"vtcvcokgpvq."cu‡"eqoq"cn"xcnqt"c‚cfkfq"swg"rwg-
fgp"crqtvct"nqu"dgpgÞekqu"fgtkxcfqu"fgn"vtcvcokgpvq"eqp"
hgpqÞdtcvq."swg"pq"ug"nkicp"fktgevcogpvg"c"uw"ghgevq"jkrq-
lipemiante.
Fqu"itcpfgu"tgeqogpfcekqpgu"uqp"ncu"swg"citwrcp"c"

las demás, y se encuentran sustentadas por la situación 
real:

1. Es preciso considerar la dislipemia aterogénica como un 
gngogpvq"korqtvcpvg"swg"eqpvtkdw{g"fgekfkfcogpvg"cn"
tkguiq"tgukfwcn."{"swg"ug"gpewgpvtc"kphtcfkcipquvkecfq."
kphtcvtcvcfq"g"kphtceqpvtqncfq."nq"swg"gu"rctvkewnctogpvg"
relevante en los pacientes de alto riesgo, con o sin dia-
betes.

2. Es preciso considerar el abordaje de la dislipemia atero-
ifipkec"uqdtg"nc"dcug"fg"ncu"gxkfgpekcu"ekgpv‡Þecu"fkurqpk-
dngu."swg"uqp"gzrtgukxcu."{"fg"nc"qrkpk„p"fg"gzrgtvqu."nq"
swg"fgdg"kpàwkt"gp"uw"korncpvcek„p"gp"ncu"iw‡cu"fg"rtƒe-
vkec"en‡pkec."c"Þp"fg"oglqtct"uw"vtcvcokgpvq"{"nc"cfjgtgp-
cia a este.

En las tablas 1 a 4 se incluyen las recomendaciones deri-
xcfcu"fg"wp"gzjcwuvkxq"cpƒnkuku"fg"nqu"fkuvkpvqu"curgevqu"
considerados en las partes estudiadas.

Se ha buscado el nivel de evidencia disponible de acuerdo 
con la naturaleza (clase) de las evidencias:

̋"Clase A: evidencias claras; ensayos clínicos irrefutables; 
metaanálisis; revisiones sistemáticas; estudios homogé-
neos en sus resultados.

̋"Encugn"D<"jc{"gxkfgpekcu"swg"crq{cp="guvwfkqu"fg"eqjqt-
vgu="gpuc{qu"en‡pkequ"eqp"ekgtvqu"uguiqu"q"fgÞekgpekcu="nqu"
estudios cumplen las normas para análisis comparativos.

̋"Clase C: evidencias menores; estudios controlados y no 
controlados, con problemas metodológicos; estudios ob-
servacionales; series de casos; problemas con el compara-
dor.

̋"Clase D: consensos.
̋"Encug"G<"gzrgtvqu="gzrgtkgpekcu"en‡pkecu"kpfkxkfwcngu0

Gp"eqpugewgpekc"ug"jc"gzvtc‡fq"gn"vkrq"q"pkxgn"fg"tgeq-
mendación, según la calidad de las evidencias, de acuerdo 
eqp"nc"ukiwkgpvg"encukÞecek„p<

̋"Vkrq"K<"guvƒ"kpfkecfq"fg"hqtoc"kpgsw‡xqec="rtkpekrcnogpvg"
evidencias de clase A.

̋"Tipo IIA: está recomendado; principalmente evidencias de 
clase B.

̋"Vkrq"KKD<"gu"rtqdcdng"gn"dgpgÞekq="rtkpekrcnogpvg"gxkfgp-
cias de clases C y D.

̋"Vkrq"KKK<"pq"jc{"gxkfgpekcu"uwÞekgpvgu."cwpswg"u‡"hwpfc-
mentos; principalmente evidencias clase E.

̋"Tipo IV: no se recomienda; ni evidencias ni demostración.

Las tablas 1 a 4 reflejan las conclusiones y, por tanto, 
rncpvgcp"nc"ukvwcek„p"cevwcn"fg"nc"vgtcrkc"eqp"Þdtcvqu."{"ncu"
tgeqogpfcekqpgu"rctc"wp"wuq"tcekqpcn"fgn"hgpqÞdtcvq0
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Tabla 1 Fibratos en prevención primaria y secundaria

Tgeqogpfcek„p"fgn"gorngq"fg"Þdtcvqu"gp"rtgxgpek„p"ectfkqxcuewnct Nivel de 

evidencia

Clase de 

recomendación

̋" Nqu"Þdtcvqu"rtqfwegp"wpc"tgfweek„p"fg"nqu"VI"fgn"42/72'."fgn"eNFN"fgn"7/42'"{"wp"
cwogpvq"fgn"eJFN"fgn"7/42'."{"guvqu"ghgevqu"uqp"fgrgpfkgpvgu"fg"ncu"eqpegpvtcekqpgu"
basales

A I

̋" Por su potente efecto hipotrigliceridemiante se consideran el tratamiento de elección 
para tratar la hipertrigliceridemia en pacientes de alto RCV

A I

̋" Son fármacos de primera elección en pacientes con riesgo de pancreatitis por 
hipertrigliceridemia grave

B IIA

̋"De primera elección en prevención primaria de ECV en el paciente con DA y cLDL normal, 
en general tras un tratamiento con estatina y tras la optimización del estilo de vida

B IIA

̋" De primera elección en prevención secundaria de ECV en el paciente con DA y cLDL normal, 
en general tras un tratamiento con estatina y tras la optimización del estilo de vida

B IIA

̋" En el paciente diabético (en prevención primaria o secundaria) en tratamiento con 
guvcvkpc"ug"gorngctƒ"hgpqÞdtcvq"uk"nqu"VI"uqp"@"422"oi1fn"eqp"wp"eJFN"dclq

B IIA

̋" En el paciente con síndrome metabólico u obesidad visceral, en prevención secundaria 
{"vtcvcokgpvq"eqp"guvcvkpcu."swg"ocpvgpicp"VI"@"422"oi1fn"{"eJFN"dclq"ug"gorngctƒ"
hgpqÞdtcvq

C  IB

̋" Eqoq"hƒtocequ"fg"rtkogtc"n‡pgc"gp"rcekgpvgu"kpvqngtcpvgu"c"ncu"guvcvkpcu"{"swg"vgpicp"
cnvq1ow{"cnvq"TEX

B IIA

̋"Como fármacos de segunda línea en pacientes con estatinas y cLDL en objetivo, en los 
swg"rgtukuvcp"VI"@"422"oi1fn"q"FC"tgukfwcn

B IIA

̋"Como fármacos de tercera línea en pacientes tratados con estatinas y ezetimiba y cLDL 
gp"qdlgvkxq."gp"nqu"swg"rgtukuvcp"VI"@"422"oi1fn"q"FC"tgukfwcn

B IIA

cHDL: colesterol unido a lipoproteínas de alta densidad; cLDL: colesterol unido a lipoproteínas de baja densidad; DA: dislipemia 
cvgtqifipkec="GEX<"gphgtogfcf"ectfkqxcuewnct="TEX<"tkguiq"ectfkqxcuewnct="VI<"vtkinkefitkfqu0

Tabla 2 Eqodkpcek„p"fg"guvcvkpc"oƒu"hgpqÞdtcvq

Recomendación en el paciente con DA Nivel de 

evidencia

Clase de 

recomendación

̋" En el paciente de muy alto riesgo, el objetivo lipídico primario es LDL < 70 (o reducción 
fgn"72'+

A I

̋" En el paciente de alto riesgo y de riesgo moderado, el objetivo lipídico primario es LDL < 100 A IIA

̋" Gp"rcekgpvgu"eqp"VI"@"422"oi1fn"wvknk¦ct"eqoq"qdlgvkxq"vgtcrfiwvkeq"gn"eqnguvgtqn"pq"JFN"
*52"oi"oƒu"swg"eNFN+

B IIA

̋"Apo B < 80 o apo B < 100 como objetivo terapéutico en pacientes con RCV muy alto o alto, 
respectivamente

B IIA

̋" En pacientes con DM2, el objetivo primario es LDL < 100 y colesterol no HDL < 130  
(< 70 y < 100, respectivamente, si antecedentes de ECV)

B I

̋" Gxcnwct"VI"{"eJFN"rctc"xcnqtct"gn"tkguiq"tgukfwcn"cuqekcfq"c"nc"FC C I

̋" C‚cfkt"wp"Þdtcvq"c"nqu"rcekgpvgu"fg"cnvq"tkguiq"swg"vqocp"nc"fquku"oc{qt"vqngtcfc"fg"guvcvkpc."
kpenwuq"eqp"eNFN"eqpvtqncfq."ukgortg"swg"vgpicp"xcnqtgu"cnvqu"fg"VI"{"dclqu"fg"eJFN

B IIA

̋" Ugngeekqpct"hgpqÞdtcvq"c"nc"jqtc"fg"eqodkpct"wp"Þdtcvq"eqp"wpc"guvcvkpc C IIB

̋" Nc"eqodkpcek„p"hgpqÞdtcvq/rtcxcuvcvkpc"gu"nc"fg"oc{qt"rqfgt"fg"tgfweek„p"fg"nqu"VI C IIB

̋" Nc"eqodkpcek„p"hgpqÞdtcvq/guvcvkpc"gu"nc"fg"oc{qt"ugiwtkfcf"gp"nc"eqodkpcek„p" 
Þdtcvq/guvcvkpc

A IIA

̋" Nc"eqodkpcek„p"Þlc"fg"rtcxcuvcvkpc"-"hgpqÞdtcvq"rgtokvg"ukornkÞect"gn"tfiikogp"vgtcrfiwvkeq"
mejorando la consecución de los objetivos, el cumplimiento y la adherencia, reduciendo  
la inercia clínica

A I

Apo: apolipoproteína; cHDL: colesterol unido a lipoproteínas de alta densidad; cLDL: colesterol unido a lipoproteínas de baja 
densidad; DA: dislipemia aterogénica; DM2: diabetes mellitus tipo 2; ECV: enfermedad cardiovascular; RCV: riesgo cardiovascular; 
VI<"vtkinkefitkfqu0
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Tabla 3 Eqpvtqn"en‡pkeq"fgn"vtcvcokgpvq"eqp"hgpqÞdtcvq

Tgeqogpfcekqpgu"rctc"gn"eqpvtqn"en‡pkeq"fgn"vtcvcokgpvq"eqp"hgpqÞdtcvq Nivel de 

evidencia

Clase de 

recomendación

̋" Eqpvtqn"kpkekcn"fgn"rgtÞn"nkr‡fkeq"eqorngvq."gp¦kocu"owuewnctgu."jgrƒvkecu."HI" 
y creatinina, así como hemograma y en ocasiones TSH

D IIB

̋" Eqpvtqn"c"nqu"4"ogugu"rctc"xcnqtct"nc"gÞecekc"fgn"vtcvcokgpvq"*gxkvct"kpgtekc"en‡pkec+ D IIB

̋" Realizar controles periódicos cada 3 meses (riesgo muy alto), 6 meses (riesgo alto), 
12 meses (riesgo moderado) o 2 años (riesgo bajo)

D IIB

̋" Gn"tkguiq"fg"tcdfqok„nkuku"eqp"hgpqÞdtcvq"gu"ow{"dclq"{"gu"dkgp"vqngtcfq."vcpvq"gp"
monoterapia como asociado a otros fármacos

A I

̋" Eqpvtckpfkecekqpgu"cduqnwvcu"rctc"gn"gorngq"fg"hgpqÞdtcvq<"jkrgtugpukdknkfcf."
kpuwÞekgpekc"tgpcn"itcxg."jgrcvqrcv‡c"cevkxc."okqrcv‡c"rtkoctkc"q"cuqekcfc"c"
hipolipemiantes, embarazo y lactancia, y edad inferior a 18 años

A I

̋" Eqpvtckpfkecekqpgu"tgncvkxcu"swg"tgswkgtgp"clwuvg"fg"hgpqÞdtcvq<"kpuwÞekgpekc"tgpcn"
leve, antecedentes de enfermedad muscular, alcoholismo, hipotiroidismo y edad mayor 
de 70 años

A I

̋" Gxkvct"ncu"kpvgtceekqpgu"eqp"hƒtocequ"swg"ug"ogvcdqnk¦cp"x‡c"E[R5C6"*hgpqÞdtcvq."
àwxcuvcvkpc"{"rtcxcuvcvkpc"uqp"nqu"hƒtocequ"jkrqnkrgokcpvgu"oƒu"ugiwtqu+

A I

̋" Emplear medidas generales e individuales para mejorar la adherencia al tratamiento 
y el cumplimiento terapéutico

A IIA

HI<"Þnvtcfq"inqogtwnct="VUJ<"jqtoqpc"vktqguvkowncpvg0

Tabla 4 Ghgevqu"gzvtcnkr‡fkequ"fgn"hgpqÞdtcvq

Xcnqt"c‚cfkfq"fgn"gorngq"fg"Þdtcvqu"gp"rtgxgpek„p"EX<"ghgevqu"gzvtcnkr‡fkequ Nivel de 

evidencia

Clase de 

recomendación

̋" Nqu"Þdtcvqu."cfgoƒu"fg"tgfwekt"ukipkÞecvkxcogpvg"nqu"VI"g"kpetgogpvct"nqu"xcnqtgu"
de cHDL, aportan cambios cualitativos en el tamaño de las partículas LDL y cHDL

B Considerar en su uso

̋" Gn"hgpqÞdtcvq"oglqtc"nc"fkuhwpek„p"gpfqvgnkcn"hceknkvcpfq"nqu"ecodkqu"fgn"rgtÞn 
lipídico

B Considerar en su uso

̋" Gn"hgpqÞdtcvq"vkgpg"ghgevqu"cpvkkpàcocvqtkqu C Considerar en su uso

̋" Gn"hgpqÞdtcvq"fkuokpw{g"nc"vtqodqifipguku"oglqtcpfq"nc"guvcdknkfcf"fg"nc"rncec" 
{"uwrtkokgpfq"nc"tgiwncek„p"cn"cn¦c"fg"nc"gzrtguk„p"fgn"hcevqt"vkuwnct

C Considerar en su uso

̋" Guvwfkqu"gzrgtkogpvcngu"jcp"eqpÞtocfq"swg"gn"hgpqÞdtcvq"rwgfg"nkokvct"nc"guvgcvquku"
hepática asociada con la dieta rica en grasas, la DM2 y la resistencia a la insulina 
relacionada con la obesidad

C Considerar en su uso

̋" Gn"hgpqÞdtcvq"fgugorg‚c"wp"rcrgn"rtqvgevqt"fg"nc"tgvkpqrcv‡c"fkcdfivkec"c"vtcxfiu"
de distintos mecanismos biomoleculares

C Considerar en su uso

eJFN<"eqnguvgtqn"wpkfq"c"nkrqrtqvg‡pcu"fg"cnvc"fgpukfcf="EX<"ectfkqxcuewnctgu="NFN<"nkrqrtqvg‡pcu"fg"dclc"fgpukfcf="VI<"vtk/
glicéridos.
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