
           Los algoritmos se basan en las evidencias y recomendaciones de la bibliografía citada, adaptadas a las circunstancias de nuestro medio 
 
 

 
 

Algoritmo de tratamiento de hipertrigliceridemia 
 

(marzo, 2024) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Estatina (de intensidad moderada o alta),  
por riesgo de ECV 

(ver: algoritmo hipercolesterolemia) 

Cambios terapéuticos en el estilo de vida: ↓peso, ↓calorías, ↓↓azúcar, ↓alcohol, ↑ejercicio 

Tratar las causas secundarias: abordar y controlar las condiciones que aumentan los TG  

y suspender los medicamentos que aumentan los TG (*)  

TG ≥ 500 mg/dL 
TG < 500 mg/dL,  

sin ECV o DM + ≥ 2 FR 
 

TG=135-499 mg/dL,  
con ECV o DM + ≥ 2 FR 

 

TG <135 mg/dL 
 

TG ≥135 mg/dL 
 

Continuar con 
el estilo de vida 
y tratamiento 
con estatina 

  
Evaluar riesgo 
de DM y lípidos 

cada 3-12 
meses 

Considere otras 
terapias para 

reducir los TG: 
fibrato, niacina 

Después de estatina, considere: 
fibrato o omega-3 o niacina 

• Dieta baja en grasas + fibrato y estatina 

• Considere combinar con: omega-3 

Si TG < 500 sin ECV 
o  

DM + ≥ 2 FR 

Si TG < 500 con ECV  
o  

DM + ≥ 2 FR 

TG ≥500 mg/dL 

+ omega-3 y/o niacina, según sea necesario 

TG ≥500 mg/dL 

Si TG<500 con ECV  
o  

DM + ≥ 2 FR 

• Fibrato o estatina o omega-3 + niacina 

• Considere pioglitazona e insulina. 

• Considere SQF y consulte a un especialista 
en lípidos, según sea necesario. 

Icosapento de etilo (#) 

(2 g/12 h) 

TG ≥150 
mg/dL 

(*): TG objetivo <150 mg/dL. Todos los niveles de TG están en ayunas;  

(#): indicado para prevenir enfermedad cardiovascular ateroesclerótica. 

DM: Diabetes mellitus; ECV: Enfermedad cardiovascular; FR: Factor de riesgo;  
SQF: Síndrome de quilomicronemia familiar; TG: Triglicéridos. 

TG <150 
mg/dL 
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Si TG<500 sin ECV  
o  

DM +≥2 FR 
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