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¿A quién le hacemos el análisis de colesterol total en 

primaria? : 
 
1ª de tres veces que recordaremos que hay que saber 
antecedentes, hábitos, TA e IMC del caso. 
 
2º Son 3 casos de factor de riego para estudio.  

1. Progenitor hipercolesterolemia >240 mg/dl (bien determinados) 
2. Historia de enfermedad vascular precoz <55 a.  (INFARTO, 

ANGINA , ENF VACULAR PERIFERICA O ACV) 
3. Obesidad en el paciente. 
4. Otros valorables…Diabetes, sedentarismo, alcohol, tabaquismo, 

HTA, dietas…etc.  
5. Salvo sospecha de secundario o metabolopátia grave hacer en 

mayores de 2 años   

  

ALGORITMO 1 



 
 

¿Qué hacemos con el resultado en primaria?: 
 
1º comprobar que las condiciones son adecuadas.  

• 12 de ayuno. 
• Dos determinaciones separadas 6 meses con su dieta 

habitual.  
• Además si es posible. 

• No enfermedad vírica ni cirugía (3 semanas) 
• Dieta habitual. 
• No corticoides ni fármacos que alteren los lípidos. 

(último mes) 
• Ejercicio intenso las horas previas. 

2º  la media de las dos determinaciones  
• se lleva a la tabla de esta hoja y al algoritmo 1 de 

la pg. anterior.   
  



 
 
Si tras seguir el algoritmo 1 (es decir col T medio mayor de 170)  hemos 
hecho un perfil lipídico y el LDL es mayor de 110  
-Comprobar que es la media de varias determinaciones 
bien hechas  
-Seguir el algoritmo 2  en esta página y el 3 en la página 
siguiente 
 
 
  

ALGORITMO 2 

(*)  

(*) No hay que pedir Apo.   Laboratorio hará las Apo si  
LDL > 160 ----- Col T <80 o > 250.------------ HDL < 40 



 
 
Si Tras seguir el algoritmo 2 hemos hecho un perfil 
lipídico y el LDL es mayor de 130  
-Comprobar que es la media de varias determinaciones 
bien hechas  
-seguir el algoritmo de esta pagina  
 
Factores de riesgo para Tratamiento. 
Protector (resta 1 punto)  

HDL más de 60  
 
Principal.  Enfermedad coronaria.  
 
Secundarios.  

1. HTA >p90 
2. Diabetes.  
3. HDL <35 
4. Enfermedad cardio-vascular familiar en menor de 55. de primer 

grado  ( 65 en familiar mujer)  

 
  



 
 
Si tras seguir el algoritmo 1 hemos hecho un perfil 
lipídico y los TG son >100 
-Comprobar que es la media de varias determinaciones 
bien hechas  
-seguir el algoritmo de esta pagina  
 
 

  



 
 

¿ A quién remitir a consultas 
HOSPITALARIAS? 

 
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Causas por  Orden de frecuencia: 
 
1- EXOGENAS (generalmente asociadas tendencia 
metabólica genética poligénica) 
 
2 -SECUNDARIAS 
 
3 -PRIMARIAS METABOLICAS  PURAS. Son muy 
raras.  
 M. primarias frecuentes y manejables.   
0- Hipercolesterolemia poligénica  
    Col T 200-270   LDL 130.  
1- Hipercolesterolemia familiar monogénica (pero la 
forma heterocigota)   

Col T 270-500   LCL 160.  
2- Hipercolesterolemia  familiar combinada    
    Col T 250-500   ↑TG.  



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
¿Son efectivos los tratamientos?  

 
% de reducción de colesterol 

Esteroles vegetales  10% 
Dieta     10-15% 
Resinas    15-20% 
Estatinas    20-50% 
  



 
 

¿Qué dietas usar? 
 

Ver anexos 1 y 2 
 Al final del documento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



¿Quién tratar en primaria con fármacos? 
 
Tener en cuenta los factores de riesgo y las edades mínimas y la tabla de 
esta hoja  
 
Factores de riesgo para Tratamiento. 
 
Protector (resta 1 punto)  
HDL más de 60  
Principal.  Enfermedad coronaria.  
Secundarios.  

1. HTA >p90 
2. Diabetes.  
3. HDL <35 
4. Enfermedad cardio-vascular familiar en menor de 55. de primer 

grado  ( 65 en familiar mujer)  
 

 
 

 
  



 
 

¿Qué fármaco controles y dosis en primaria? 
Estatinas   Edad 9-10 años  
 De elección pediatría (atorvastatina y pravastatina) 
 
Resinas   Edad 6 años  
 
Menor de 6 años cumple criterios pasar a especializada 
 
 
Controles de GOT GPT CPK Y lípidos al mes y dos meses e ir espaciando.  
 

 
 
 

  



Anexo1
 

RECOMENDACIONES PARA PACIENTES CON 
PROBLEMAS CON EXCESO DE GRASAS Y 

COLESTEROL 
.   

 
  
 
 
 
 
 

PUNTOS BÁSICOS A CONOCER 

 
ESTA DIETA ES PARA PERSONAS CON LOS PROBLEMAS CITADOS Y NO 
APLICABLE AL RESTO DE SITUACIONES. 
 
En estos casos se debe realizar una dieta que consiga disminuir los niveles 
de colesterol circulantes en sangre.  
 

o Se restringirá el aporte total de grasa al 30% de las calorías, 
reduciendo especialmente el aporte de grasa saturada (presente 
en la grasa animal como carnes y lacteos ), de grasas “trans” 
(margrinas), y de colesterol, y favoreciendo la ingesta de grasas 
poliinsaturadas y monoinsaturadas. (vegetales y pescados) 

o Se aportarán en cantidades adecuadas proteínas  (10-15% del 
total calórico) 

o Hidratos de carbono (50-60% del total; especialmente de 
absorción lenta harinas mejor que azucares dulces). 

o Se recomienda un aporte de fibra (frutas vegetales y cereales 
integrales) adecuado, pues parece que puede tener efecto 
reductor de colesterol 

o Es importante una ingesta habitual de alimentos ricos en 
“antioxidantes” vitamina A (frutas y hortalizas rojo-
anaranjadas) , vitamina E (aceite de oliva soja y girasol) y vitamina 
C (cítricos) 
 

Debemos mirar los ingredientes de los alimentos que comemos y ver si se 
ajustan a lo anterior.  
 



Podemos usar APP de móvil que nos dirá las cantidades de grasa y el tipo que 
tiene cada alimento. Ejemplo: MyFitnessPal 
 
 
 
 

CONSUMO DIARIO  PREFERENTE Y RECOMENDADO  

 
Las frutas enteras (evitando los zumos), verduras, hortalizas y legumbres  
serán  de consumo preferente  y recomendado, debiendo ser la base de 
esta dieta (5 raciones/día), por varias razones: 

o  Son pobres en grasas. 
o Contienen hidratos de carbono como componente principal y, en 

la mayoría de los casos, éstos son de absorción lenta. 
o Contienen gran cantidad de fibra. 
o Son una fuente importante de antioxidantes.  

 
SE POTENCIA Y RECOMIENDA EL CONSUMO   

 
 
 

• También se recomendará el consumo de cereales y derivados, 
especialmente las variedades integrales, por ser fuente de hidratos 
de carbono de absorción lenta y de fibra. 
 

• Se potenciará el uso de aceite oliva frente a otros por su alto contenido 
en ácido oleico que es un ácido graso monoinsaturado que reduce el 
“colesterol malo” o LDL-colesterol y aumenta el “colesterol bueno” o 
HDL-colesterol.  
También son recomendables otros aceites vegetales como el de girasol, 
soja o maíz por su contenido en ácidos grasos omega 3 y 6. 
 

• Se recomendará el cocinado a la plancha, mediante cocción o cocinado 
al horno frente a la fritura, así como evitar salsas “grasas” como el 
tomate frito. 



QUEDAN RESTRINGIDOS LOS SIGUIENTES ALIMENTOS 

 
 
 

χ Aquellos ricos en grasas saturadas: carne animal, embutidos, lácteos 
enteros, bollería industrial, “fritos” y alimentos “grasos” de origen 
animal (mantequilla, manteca, sebo, nata). En su lugar se recomendarán carnes 
magras (principalmente de aves, ternera o conejo; 2-3 Veces/semana), 
pescados (preferiblemente frente a la carne pues contienen grasas 
poliinsaturadas; 3-4 veces/semana), y lácteos desnatados moderado: 
500ml/día). 
 

χAquellos ricos en colesterol: vísceras Y ciertos mariscos   
 

χAquellos que contienen grasas “trans”, como las margarinas y los productos 
que las contienen (bollería industrial, precocinados, algunos dulces…). 
 

¿’? yema de huevo. (1-2/semana),  Éste último, sin embargo, debe 
recomendarse tomar “con moderación” (1-2/semana), pero no realizar una 
restricción importante, pues, aunque contiene cantidades abundantes de 
colesterol, éste no se absorbe totalmente por la lecitina que también forma 
parte de ella, y además contiene gran cantidad de grasas poliinsaturadas que 
le hacen ser una fuente muy adecuada de ácidos grasos esenciales. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Unidad de digestivo Infantil H.G.U.A.       Dr. Clemente y Dr.  Manrique 

Adaptada de Manuel Molina Arias. 
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