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Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de enfermedades de interés común ya que 
son la principal causa de muerte en México y en el mundo, siendo responsables de más de 30% de 
las muertes en todo el mundo, siendo las dislipidemias uno de los factores de riesgo más prevalentes 
que contribuyen a su etiopatogenia, lo que genera la necesidad de la identificación temprana y 
prevención.¹,²

Los factores de riesgo para ECV son comunes para ambos géneros, aunque entre las mujeres se ha 
descrito una alta prevalencia, especialmente las alteraciones del perfil lipídico definidas por niveles 
elevados de LDL-C y triglicéridos, adicional a niveles bajos de HDL-C; estos cambios tienen un mayor 
impacto entre las mujeres con alto riesgo cardiovascular, como aquellas con ECV previa, diabetes 
mellitus tipo 2 (DM2), enfermedad renal crónica o riesgo absoluto de ECV a 10 años >20 % de acuerdo 
con la escala de Framingham.³

En México de acuerdo a la ENSANUT 2018, la distribución porcentual en mujeres de 20 y más años 
de edad de acuerdo al reporte del resultado de medición de colesterol y triglicéridos fue la siguiente:⁵
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Resultados de la ENSANUT 2012 respecto a la prevalencia
de trastornos lipídicos en mujeres mexicanas

en un rango de edad entre 20- 49 años.⁴
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Las dislipidemias son un conjunto de enfermedades resultantes de concentraciones anormales 
de colesterol, triglicéridos, C-HDL y C-LDL en sangre, que participan como factores de riesgo en la 
enfermedad cardiovascular. Se clasifican:⁶

Durante las diferentes etapas de la vida de la mujer, los lípidos presentan algunas diferencias respecto 
a los hombres, debido a la influencia hormonal que tiene sobre estos.³

Constituyen trastornos caracterizados por defectos en las enzimas, 
receptores o metabolitos que participan en la síntesis y eliminación de 
las lipoproteínas, la más frecuente es el hipercolesterolemia familiar, 
seguida por hiperlipidemia familiar combinada, disbetalipoproteinemia e 
hipertrigliceridemia familiar.

Incluye alteraciones en los lípidos como consecuencia de otras enferme-
dades: diabetes mellitus, hipotiroidismo, síndrome nefrótico, uso de algunos 
fármacos. 

Los niveles de lipoproteínas en niñas y niños son similares y las diferencias 
emergen en la pubertad: la concentración de HDL-C en la mujer es, 
aproximadamente, 10 mg/dL mayor respecto a su contraparte masculina. 

Los niveles de lípidos séricos, lipoproteínas y apolipoproteínas, son 
modificados por cambios hormonales que ocurren en la madre durante el 
embarazo, con aumento de los niveles de triglicéridos y LDL-C. No tienen 
relación con riesgo CV aumentado ni durante el embarazo ni después de 
este y no se debe tratar. Otros factores como aumento de peso, nutrición de 
la madre, niveles de lípidos previos al embarazo y complicaciones médicas 
del embarazo pueden afectar significativamente el metabolismo de los 
lípidos. 

En la premenopausia, las lipoproteínas varían durante el ciclo menstrual.  Los 
niveles de LDL-C y colesterol no-HDL son menores en las mujeres jóvenes 
y adultas que en hombres de la misma edad. Paralelamente al aumentar 
el LDL-C con la edad en la mujer, la Lp(a) también se eleva, mientras que 
permanece constante en el hombre. 

Primarias

Secundarias

Niñas y adolescentes

Embarazo

Pre y postmenopausia
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La evidencia de que el colesterol sérico contribuye a la enfermedad cardiovascular ateroesclerótica 
proviene de estudios en animales, formas genéticas de hipercolesterolemia, estudios epidemiológicos 
y estudios controlados aleatorizados. Estudios en población norteamericana sugieren que los niveles 
óptimos de colesterol total están alrededor de los 150 mg/dL, que corresponde a un nivel de LDL-C 
de alrededor de 100 mg/dL.⁷

Para el diagnóstico de dislipidemia es necesario medir los lípidos en sangre. El rango saludable 
depende de la edad, antecedentes familiares, estilo de vida y otros factores de riesgo. 

El C-LDL ha reemplazado al colesterol total, como medición primaria para evaluar el riesgo por 
lipoproteínas aterogénica y permanece como la medición más usada como objetivo de tratamiento. 
El objetivo de C-LDL en pacientes con muy alto riesgo cardiovascular es ser menor de 70 mg/dl; en 
alto riesgo cardiovascular menor de 100 mg/dl y en moderado o bajo riesgo cardiovascular un C-LDL 
menor a 115 mg/dl.⁶,⁸

NIVEL DE 
COLESTEROL TOTAL

NIVEL DE 
COLESTEROL HDL

CATEGORÍA

CATEGORÍA DE COLESTEROL HDL

Menos de 200 mg/dL

Entre 200 y 239 mg/dL

240 mg/dL o más

60 mg/dL o más

Entre 40 y 59 mg/dL

Menos de 40 mg/dL

Deseable

Límite superior del rango normal

Alto

Se considera que protege de la enfermedad del corazón

Cuanto más alto, mejor

Uno de los principales factores de riesgo de enfermedad del 
corazón

NIVEL DE 
COLESTEROL LDL

CATEGORÍA DE COLESTEROL LDL

Menos de 100 mg/dL

Entre 100 y 129 mg/dL

Entre 130 mg/dL y 159 mg/dL

Entre 160 y 189 mg/dL

190 mg/dL o más

Óptimo

Casi óptimo o por encima del valor óptimo

Límite superior del rango normal

Alto

Muy alto
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Los pilares para la prevención y tratamiento de 
la enfermedad cardiovascular, consisten en la 
adopción de un estilo de vida sano, que incluya 
modificaciones adecuadas en la alimentación, que 
en el tratamiento de la dislipidemia sean capaces 
de disminuir las concentraciones de C-LDL y C-no 
HDL.  En individuos más jóvenes, el estilo de vida 
saludable puede reducir el desarrollo de factores 
de riesgo y es la base.⁷,⁹ 

Sin embargo, los programas de estilo de vida a 
menudo son difíciles de seguir durante largos 
períodos, y algunos parámetros de riesgo, como 

la colesterolemia, son relativamente resistentes a 
los cambios en los hábitos dietéticos y la actividad 
física. Por lo que, los suplementos dietéticos y 
nutracéuticos son una alternativa segura para 
mejorar los patrones de lípidos. Entre estos, el 
arroz de levadura roja y la coenzima Q10 han 
mostraron resultados interesantes, mejorando el 
metabolismo de los lípidos y en algunos ensayos 
clínicos demostraron una actividad reductora del 
colesterol, una mejora del metabolismo de la 
glucosa y parámetros inflamatorios, además de 
una posible influencia positiva en el pronóstico 
cardiovascular.¹⁰,¹¹
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