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En todos los pacientes con triglicéridos con 
Hipertrigliceridemia (> 177 mg/dL): 
 Evaluación clínica de: Náuseas, vómitos, 

dolor abdominal, riesgo de pancreatitis, 
Hepatoesplenomegalia, esteatosis y fibrosis 
hepática Xantelasma, Arco corneal, 
Xantomas tendinosos, del pliegue palmar, y 
tuberosos en codo, Lipemia retinal, 
Amígdalas anaranjadas, Opacidades 
corneales en el déficit de la lecitina-
colesterol aciltransferasa, Acantocitos en 
frotis de sangre periférica, Retinitis 
pigmentaria atípica.  

 Descartar o tratar las causas secundarias: 
Obesidad, actividad física, exceso de 
alcohol, fumar, dieta alta en carbohidrato, 
síndrome metabólico, resistencia a la 
insulina. diabetes mellitus, esteatosis 
hepática no alcohólica, enfermedad renal 
crónica, síndrome de Cushing, infección por 
VIH, lupus eritematoso sistémico, 
lipodistrofia 

 Intervención en el estilo de vida: Dieta, 
pérdida de peso, ejercicio 

 Optimizar los factores de riesgo 
cardiovascular 

Hipertrigliceridemia severa (TG >885 mg/dL) 
Hipertrigliceridemia leve-moderada (TG entre 

177 y 884 mg/dL) 

Iniciar tratamiento con fibratos 

TG >885 mg/dL 
persistente 

Evaluar riesgo cardiovascular 

TG entre 177 y 884 
mg/dL Bajo Alto/ Intermedio 

Considerar: 
 Test de ADN 
 Derivación unidad 

de lípidos 
 Tratamientos 

nuevos y 
emergentes: 
Volanesorsen, 
AKCEA-APOCIII-
LRx, AROAPOC3, 
Evinacumab, 
vupanorsen, 
AROANG3 

Iniciar Estatina. 
Evaluar C-LDL o 

non C-HDL o apo B 

No. Seguir el 
Algoritmo del C-

LDL elevado 

Si. Considerar etil icosapentano 
para TG entre133 y 495 mg/dL 

o fibratos si está más alto 

 Continuar con el 
consejo sobre el 
estilo de vida 

 Usar estatina 
discrecionalmente, 
etil icosapentano o 
fibrato, sin embargo, 
carecen de evidencia 

valor de C-LDL o el 
objetivo alcanzado 


