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AGRAÏMENTS: 

Aquest treball no hagués estat possible sense ƭΩŀƧǳŘŀ ƛ ǎǳǇƻǊǘ ŘΩǳƴ ǎŜƎǳƛǘ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŜǎ 

que mereixen la meva gratitud.  

En primer lloc, gràcies a la col·laboració del Cap de Torelló per habilitar-me un box 

ǇŜǊǉǳŝ ƭΩƻōǘŜƴŎƛƽ ŘŜ ŘŀŘŜǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǘǊŜōŀƭƭ Ŧƻǎ ǇƻǎǎƛōƭŜΦ !ƎǊŀŜƛȄƻ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀŎƛƽ ŘŜ ǘƻǘ 

ƭΩŜǉǳƛǇ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ ŘŜƭ ŎŜƴǘǊŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛΣ Ŝƴ ŜǎǇŜŎƛŀƭ ŘŜ ƭŀ 5ƻŎǘƻǊŀ Cƛƴŀ ¢ƻƳŁǎ ǉǳŜ ƳΩƘŀ 

prestat suport tècnic, professional i personal i que ha permès que gran ǇŀǊǘ ŘΩŀǉǳŜǎǘ 

treball fos possible. També agrair a ƭΩŀǳȄƛƭƛŀǊ ŘΩƛƴŦŜǊƳŜǊƛŀ Dolors Santanach la paciència 

i la dedicació col·laborant en gran part de la recollida de dades.  

9ƴ ǎŜƎƻƴ ƭƭƻŎΣ ŀƎǊŜƛȄƻ ǘŀƳōŞ ƭŀ ŎƻƭϊƭŀōƻǊŀŎƛƽ ŘŜƭ /ŀǇ ŘŜƭ wŜƳŜƛ Ǉƻǎǎƛōƛƭƛǘŀƴǘ ƭΩƻōtenció 

ŘΩǳƴŀ ŀƭǘǊŀ ƎǊŀƴ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭŜǎ ŘŀŘŜǎΦ !ƎǊŀŜƛȄƻ Ŝƭ ǎǳǇƻǊǘ ƛ Ŝƭ ǘŜƳǇǎ ǉǳŜ ŜƳ Ǿŀƴ ŘŜŘƛŎŀǊ ǘƻǘ 

ƭΩŜǉǳƛǇ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ ŘŜƭ ŎŜƴǘǊŜ ŘǳǊŀƴǘ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ƳŀǘƛƴǎΣ Ŝƴ ŜǎǇŜŎƛŀƭ ŘŜ les infermeres 

Mireia Gallés i Elisabet Reig i del Doctor Carvajal pel suport tècnic i professional.  

De la mateixa manera, agraeixo la col·laboració de tots aquells pacients enquestats en 

Ŝƭǎ Řƻǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ǎŀƴƛǘŀǊƛǎ ǉǳŜ Ƙŀƴ ŦŜǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƭŀ ǊŜŎƻƭƭƛŘŀ ŘŜ ŘŀŘŜǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ŜǎǘǳŘƛΦ  

Agreixo també, a la nutricionƛǎǘŀ 9ƳƳŀ /ŀǎŜƭƭŀǎ ǘƻǘŀ ƭΩŀƧǳŘŀΣ ŀƛȄƝ Ŏom la informació 

facilitada que ha estat un punt clau en la redacció de la memòria. 

CƛƴŀƭƳŜƴǘΣ ƴƻ ǇǳŎ ƻōƭƛŘŀǊ ŘΩŀƎǊŀƛǊ Ŝƭ ǎǳǇƻǊǘ ƛƴŎƻƴŘƛŎƛƻƴŀƭ ŘŜƭǎ ƳŜǳǎ ǇŀǊŜǎΣ !ƴǘƻƴƛ 

±ƛƭŀŘŜƳǳƴǘ ƛ .łǊōŀǊŀ !ƭŎŀƛŘŜ ǉǳŜ ƳΩƘŀƴ ŜǎŎƻƭǘŀǘΣ ǊŜŎƻƭȊŀǘ ƛ ŀǎǎŜǎǎƻǊŀǘ Ŝƴ ǘƻǘǎ Ŝƭǎ 

aspectes, així com dels meus companys i amics, que han possibilitat el suport 

emocional necessari per a la realització del present treball.  
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ABREVIATURES 

¶ CV: Cardiovascular. 

¶ DHA: ŘŜ ƭΩŀƴƎƭŝǎ άDocosaHexaenoic Acidέ ό"ŎƛŘ 5ƻŎƻǎŀIŜȄŀŜƴƻƛŎύΦ 

¶ EPA: ŘŜ ƭΩŀƴƎƭŝǎ ά9ƛŎƻǎŀtŜƴǘŀŜƴƻƛŎ !ŎƛŘέ (Àcid IcosaPentanoic).  

¶ HDL: ŘŜ ƭΩŀƴƎƭŝǎ άIƛƎƘ 5Ŝƴǎƛǘȅ [ƛǇƻǇǊƻǘŜƠƴέ ό[ƛǇƻǇǊƻǘŜƠƴŜǎ ŘΩŀƭǘŀ ŘŜƴǎƛǘŀǘύΦ  

¶ IDL: ŘŜ ƭΩŀƴƎƭŝǎ άLƴǘŜǊƳŜŘƛŀǘŜ 5Ŝƴǎƛǘȅ [ƛǇƻǇǊƻǘŜƠƴέ (Lipoproteïnes de densitat 

intermèdia).  

¶ IRC: Insuficiència Renal Crònica.  

¶ LDL: ŘŜ ƭΩŀƴƎƭŝǎ ά[ƻǿ 5Ŝƴǎƛǘȅ [ƛǇƻǇǊƻǘŜƠƴέ (Lipoproteïnes de baixa densitat).   

¶ OMS: Organització Mundial de la Salut.  

¶ PTEC: Proteïna TransferiŘƻǊŀ ŘΩ;sters de Colesterol.  

¶ RCV: Risc Cardiovascular.  

¶ SCORE: ŘŜ ƭΩŀƴƎƭŝǎ ά{ȅǎǘŜƳŀǘƛŎ /ƻǊƻƴŀǊƛ wƛǎƪ {ǘƛƳŀǘƛƻƴέ (Estimació sistemàtica 

del risc coronari).  

¶ SIDA: Síndrome de la Immunodeficiència humana.  

¶ SM: Síndrome Metabòlica.  

¶ TC: dŜ ƭΩŀƴƎƭŝǎ ά¢ƻǘŀƭ /ƻƭŜǎǘŜǊƻƭέ ό/ƻƭŜǎǘŜǊƻƭ ¢ƻǘŀƭύΦ  

¶ TR: Triglicèrids (en el cas de la taxa del perfil lipídic).  

¶ VCT: Valor Calòric Total.  

¶ VLDL: ŘŜ ƭΩŀƴƎƭŝǎ ά±ŜǊȅ [ƻǿ 5Ŝƴǎƛǘȅ [ƛǇƻǇǊƻǘŜƠƴέ (Lipoproteïnes de molt baixa 

densitat).  
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GLOSSARI 1 

¶ Àcid gras: molècula formada per una llarga cadena hidrocarbonada lineal amb 

ǳƴ ƴƻƳōǊŜ ǇŀǊŜƭƭ ŘΩŁǘƻƳǎ ŘŜ ŎŀǊōƻƴƛΣ Ŝƭ ŘŀǊǊŜǊ ŘŜƭ ǉǳŀƭ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƛȄ ǳƴ ƎǊǳǇ 

carboxil.  

¶ Àcids grassos insaturats: àcids grassos que tenen un o més enllaços dobles 

entre els carbonis de la cadena hidrocarbonada. Per això les seves cadenes no 

són rectilínies sinó que presenten colzes en els llocs on hi ha els dobles 

enllaços. {ŜƎƻƴǎ Ŝƭ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŘƻōƭŜǎ Ŝƴƭƭŀœƻǎ ǉǳŜ ǎΩŜǎǘŀōƭŜƛȄŜƴ ŜƴǘǊe els 

carbonis de la cadena, es classifiquen en monoinsaturats (un doble enllaç), 

biinsaturats (dos dobles enllaços) i poliinsaturats (tres o més dobles enllaços).  

¶ Acilglicèrid: ƭƝǇƛŘ ǎƛƳǇƭŜ ǎŀǇƻƴƛŦƛŎŀōƭŜ ŦƻǊƳŀǘ ǇŜǊ ƭΩŜǎǘŜǊƛŦƛŎŀŎƛƽ ŘΩǳƴŀΣ ŘǳŜǎ ƻ 

tres molèŎǳƭŜǎ ŘΩŁŎƛŘǎ ƎǊŀǎǎƻǎ ŀƳō ǳƴŀ ƳƻƭŝŎǳƭŀ ŘΩŀƭŎƻƘƻƭ ŀƴƻƳŜƴŀŘŀ 

glicerina. Són lípids insolubles en aigua, sobre la qual floten degut a la seva 

baixa densitat.  

¶ Afecció vascular perifèrica: dolor molt intens que impossibilita la mobilitat i 

pot acabar en gangrena i amputació.  

¶ Agonista: ǎǳōǎǘŁƴŎƛŀ ǉǳŜ Şǎ ŎŀǇŀœ ŘΩǳƴƛǊ-se a un receptor i generar una 

resposta a la cèl·lula.  

¶ Amfipàtic/a: Řƛǘ ŘΩǳƴŀ ǎǳōǎǘŁƴŎƛŀ ǉǳŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴŀ ǇŀǊǘ ǇƻƭŀǊ ƛ ǳƴŀ ŀƭǘǊŀ 

ŘΩŀǇƻƭŀǊ Ŝƴ ƭŀ ǎŜǾŀ ŎƻƳǇƻǎƛŎƛƽΦ  

¶ Arteriosclerosi: malaltia que consisteix en un engruiximent, enduriment i, a 

vegades, obstrucció (trombosi) de les artèries.  

¶ Cadena alifàtica: ǳƴƛƽ ŘΩŁǘƻƳǎ ŘŜ ŎŀǊōƻƴƛ ǉǳŜ ŎƻƴŦƻǊƳŜƴ ŎŀŘŜƴŜǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ 

de gran mida.  

                                                           
1
 Totes les paraules de la memòria que apareixen en aquest glossari es troben marcades amb un *.   
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¶ Dispèpsia: ŘƻƭƻǊ ƻ Ƴƻƭŝǎǘƛŀ ƭƻŎŀƭƛǘȊŀŘŀ ŀ ƭŀ ǇŀǊǘ ǎǳǇŜǊƛƻǊ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴΣ ǉǳŜ Ŝƴ 

ŀƭƎǳƴǎ Ŏŀǎƻǎ Ǉƻǘ ŜǎǘŀǊ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘŀ ŀƳō ŀƭǘŜǊŀŎƛƻƴǎ ƎǊŜǳǎ ƻ ƭŜǎƛƻƴǎ Ŝƴ ƭΩŜǎǘƽƳŀŎ 

o el duodè.   

¶ Èster: uƴƛƽ ŘΩǳƴ  ŁŎƛŘ ƎǊŀǎ ƛ ǳƴ ŀƭŎƻƘƻƭ ƳƛǘƧŀƴœŀƴǘ ǳƴŀ Ŝƴƭƭŀœ ŎƻǾŀƭŜƴǘ ŀƴƻƳŜƴŀǘ 

enllaç estèric. 

¶ Esteroide: ƭƝǇƛŘ ƛƴǎŀǇƻƴƛŦƛŎŀōƭŜ ŘŜǊƛǾŀǘ ŘŜ ƭΩŜǎǘŜǊŁ ƻ ŎƛŎƭƻǇŜƴǘŁ 

perhidrofenantrè.  

¶ Estrogen: hormones esteroïdals la funció principal de les quals és la 

diferenciació sexual femenina. No obstant, també estan implicades en funcions 

endocrines i neurotransmissores.  

¶ Fluïdesa: capacitat de la membrana plasmàtica que facilita ƭΩŜȄƻŎƛǘƻǎƛΣ 

ƭΩŜƴŘƻŎƛǘƻǎƛΣ ƭŀ ŘƛŦǳǎƛƽ ƛ ƭΩƻǎƳƻǎƛ. És deguda als moviments i al dinamisme dels 

lípids (ja sigǳƛƴ ǊƻǘŀǘƛǳǎΣ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘΦΦΦύ ƛ ŘΩŀƭƎǳƴŜǎ ǇǊƻǘŜƠƴŜǎ ŘŜ ƳŜƳōǊŀƴŀ Ŝƴ 

menor grau.  

¶ Hiperuricèmia: dolència que es caracteritza per presentar ǾŀƭƻǊǎ ŜƭŜǾŀǘǎ ŘΩǳǊŜŀ 

a la sang. Està causada per una insuficiència renal així com per una alimentació 

amb excés de purines. Augmenta la coagulació de la sang fet que incrementa el 

ǊƛǎŎ ŘŜ ƭΩacumulació lipídica en el plasma i per tant, de patir dislipèmia.  

¶ Ictus: dèficit neurològic ocasionat per una disminució important del flux 

sanguini cerebral.   

¶ Insulina: proteïna que transporta la glucosa del flux sanguini al fetge i als 

músculs on és metabolitzada.  

¶ Lipoproteïna: estructura molecular complexa que té dues parts diferenciades: 

ǳƴŀ ƛƴǘŜǊƴŀ ƭƛǇƝŘƛŎŀ ƛƴǎƻƭǳōƭŜ Ŝƴ ŀƛƎǳŀ ƻƴ ǎΩƘƛ ǘǊƻōŜƴ Ŝƭ ŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭ ŜǎǘŜǊƛŦƛŎŀǘΣ Ŝƭǎ 

triglicèrids i les vitamines liposolubles (A,D,E,K) i una altra part proteínica 

externa soluble en aigua formada per colesterol lliure, fosfolípids i 

apolipoproteïnes.  
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¶ Litiasi biliar: ŦƻǊƳŀŎƛƽ ŘΩŀƎǊŜƎŀŎƛƻƴǎ ǎƼƭƛŘŜǎ Ŝƴ ƭŜǎ ǾƛŜǎ ōƛƭƛŀǊǎΣ Ŝƴ ŜǎǇŜŎƛŀƭ Ŝƴ ƭŀ 

vesícula biliar.  

¶ Macròfag: cèl·lula present al teixit conjuntiu amb capacitat immunològica de 

captura de toxines i bacteris.  

¶ Miopatia: malaltia muscular que es produeix per un trastorn en la transmissió 

ŘŜ ƭΩƛƳǇǳƭǎ ƴŜǊǾƛƽǎΣ Ŝƴ ƭΩŜȄŎƛǘŀōƛƭƛǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ƳŜƳōǊŀƴŀ ƳǳǎŎǳƭŀǊΣ Ŝƴ ƭŜǎ ǇǊƻǘŜƠƴŜǎ 

ŎƻƴǘǊŁŎǘƛƭǎ ƻ Ŝƴ ƭΩŀƭƭƛōŜǊŀŎƛƽ ŘΩŜƴŜǊƎƛŀΦ  

¶ Rabdomiòlisi: descomposició de les ŦƛōǊŜǎ ƳǳǎŎǳƭŀǊǎ ǉǳŜ ƻŎŀǎƛƻƴŀ ƭΩŀƭƭƛōŜǊŀŎƛƽ 

del seu contingut, la mioglobina, en el torrent sanguini.  
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INTRODUCCIÓ 

;ǎ ōŜƴ ǎŀōǳǘ ǉǳŜ Ŝƭǎ ŜƳōƻǘƛǘǎ ŘŜǊƛǾŀǘǎ ŘŜ ƭŀ ŎŀǊƴ ŘŜ ǇƻǊŎ ǎƽƴ ǳƴ ǎƛƎƴŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŀǘ ŘŜ ƭŀ 

ŎƻƳŀǊŎŀ ŘΩhǎƻƴŀΦ ¢ƻǘƘƻƳ Ƙŀ ǎŜƴǘƛǘ ŀ ǇŀǊƭŀǊ ŘŜƭ ŦǳŜǘ ƻ ƭŀ ƭƭƻƴƎŀƴƛǎǎŀ ŘŜ ±ƛŎΦ Per altra 

banda, ningú pot negar el fet que els embotits derivats del porc contenen una gran 

quantitat de greixos insaturats que augmenten els nivells de lípids en sang. Per aquest 

motiu, en aquest treball es parteix de la idea que el consum habitual a la comarca 

ŘΩŜƳōƻǘƛǘǎ ŘŜ ǇƻǊŎ Ŧŀ ŀǳƎƳŜƴǘŀǊ Ŝƭ ƴƛǾŜƭƭ ŘŜ ƭƝǇƛŘǎ Ŝƴ ǎŀƴƎ ŘŜ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽ όǘǊƛƎƭƛcèrids i 

ŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭύΦ ! ǇŀǊǘƛǊ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ƛŘŜŀΣ ǎΩƛƴǘŜƴǘŀ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀǊ Ŝƭǎ ƘŁōƛǘǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀǊƛǎ ŘŜ ƭŀ 

ǇƻōƭŀŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳŀǊŎŀ ŘΩhǎƻƴŀ ƛ Ŝƭǎ ǎŜǳǎ ƴƛǾŜƭƭǎ ŘŜ ƭƝǇƛŘǎ Ŝƴ ǎŀƴƎΦ  

5Ŝǎ ŘŜ ōŜƴ ǇŜǘƛǘŀ ǉǳŜ ƳΩƘŜ ǎŜƴǘƛǘ ŀǘǊŜǘŀ ǇŜǊ ƭΩŁƳōƛǘ ŎƛŜƴǘƝŦƛŎΦ {ŜƳǇǊŜ ƘŜ ƳƻǎǘǊŀǘ 

interès per la biologia, ja que és una assignatura que trobo molt interessant i 

ŜƴǊƛǉǳƛŘƻǊŀΦ tŜǊ ŀƭǘǊŀ ōŀƴŘŀΣ ŘŜǎ ŘŜ Ŧŀ ǳƴǎ ŀƴȅǎ ǉǳŜ ƳΩŀǘǊŜǳ ƭŀ ƛŘŜŀ ŘŜ ǘǊŜōŀƭƭŀǊ Ŝƴ 

ƭΩŁƳōƛǘ ǎŀƴƛǘŀǊƛΦ  

tŜǊ ŀǉǳŜǎǘŀ ǊŀƽΣ ŀ ƭΩƘƻǊŀ ŘΩŜǎŎƻƭƭƛǊ ǳƴ ǘŜƳŀ ǇŜƭ ǘǊŜōŀƭƭ ŘŜ ǊŜŎŜǊŎŀ ǾŀƛƎ ŘŜŎƛŘƛr triar una 

ƻǇŎƛƽ ǉǳŜ ŜƳ ǇŜǊƳŜǘŞǎ ŜǎǘŀǊ Ŝƴ ǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛΦ 5ΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀΣ ǇƻŘǊƛŀ ƻōǎŜǊǾŀǊ 

el seu funcionament i decidir si realment és el lloc on em vull desenvolupar 

professionalment.  

tŀǊŀƭϊƭŜƭŀƳŜƴǘΣ ƭŀ ƴǳǘǊƛŎƛƽ Şǎ ǳƴ ǘŜƳŀ ǉǳŜ ǎŜƳǇǊŜ ƳΩƘŀ ƳƻǘƛǾŀǘ i interessat. Per això 

Ǿƻƭƛŀ ǉǳŜ ŘΩŀƭƎǳƴŀ ƳŀƴŜǊŀΣ Ŝƭ ƳŜǳ ǘǊŜōŀƭƭ ǇƻƎǳŞǎ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀǊ ǳƴ ǘŜƳŀ ƴǳǘǊƛŎƛƻƴŀƭ ƻ 

dietètic amb un altre biològic i/o mèdic. Tenint en compte tot això, vaig realitzar una 

ǇƭǳƧŀ ŘΩƛŘŜŜǎ ŀƳō ǇǊƻǇƻǎǘŜǎ ǉǳŜ ƳΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜǎǎƛƴΦ tŀǊǘƛƴǘ ŘŜ ƭŀ tradició porcina de la 

comarca i la preocupació creixent que hi ha hagut en els últims anys sobre el 

colesterol, vaig arribar a la idea final del treball.  

5ΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǘǊŜōŀƭƭ Şǎ realitzar un estudi sobre la 

relació entrŜ Ŝƭǎ ƘŁōƛǘǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀǊƛǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳŀǊŎŀ ŘΩhǎƻƴŀ ƛ Ŝƭǎ ƴƛǾŜƭƭǎ ŘŜ ƭƝǇƛŘǎ Ŝƴ 

sang. Per altra banda, també es tenen en compte els subobjectius següents:  

¶ Adquirir una base teòrica exhaustiva sobre els lípids sanguinis, les dislipèmies i 

els aliments que tenen més incidència en lΩŀǳƎƳŜƴǘ ŘŜƭǎ ƭƝǇƛŘǎ Ŝƴ ǎŀƴƎΦ  
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¶ /ƭŀǎǎƛŦƛŎŀǊ Ŝƭǎ ƘŁōƛǘǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀǊƛǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳŀǊŎŀ ŘΩhǎƻƴŀ ǎŜƎƻƴǎ ǎƛ ǇǊŜŘƛǎǇƻǎŜƴ ŀ 

patir hiperlipèmies o no.  

¶ Estudiar Ŝƭ ǇŜǊŦƛƭ ƭƛǇƝŘƛŎ ŘŜƭǎ Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ ŘΩhǎƻƴŀΦ  

¶ ±ŀƭƻǊŀǊ ƭΩŜŦŜŎǘŜ ŘŜ ƭŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ƴƻ ŎƻƴǘǊƻƭŀōles sobre la relació entre el perfil 

lipídic i els hàbits alimentaris.  

! ǇŀǊǘƛǊ ŘŜƭǎ ŎƻƴŜƛȄŜƳŜƴǘǎ ǇǊŜǾƛǎ ŀ ƭŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀŎƛƽ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǘǊŜōŀƭƭΣ Ŝǎ Ǿŀ ŦƻǊƳǳƭŀǊ ƭŀ 

hipòtesi següent:  

ά[Ωŀƭǘ ŎƻƴǎǳƳ ŘΩŜƳōƻǘƛǘǎ ŘŜǊƛǾŀǘǎ ŘŜ ƭŀ ŎŀǊƴ ŘŜ ǇƻǊŎ ŀ ƭŀ ŎƻƳŀǊŎŀ ŘΩhǎƻƴŀ Ŧŀ 

aǳƎƳŜƴǘŀǊ Ŝƭǎ ƴƛǾŜƭƭǎ ŘŜ ƭƝǇƛŘǎ Ŝƴ ǎŀƴƎ ŘŜ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽ ŀŘǳƭǘŀέ.  

tŜƭ ǉǳŜ Ŧŀ ŀ ƭŜǎ ŘŜƭƛƳƛǘŀŎƛƻƴǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǘǊŜōŀƭƭΣ Ŝƭ ǇǊƻōƭŜƳŀ ŀ ŜǎǘǳŘƛŀǊ ǎΩǳōƛŎŀ ŀ ƭŀ 

ŎƻƳŀǊŎŀ ŘΩhǎƻƴŀΣ ǇŜǊ ŀƛȄƼ ǎΩƘŀ ŜǎǘǳŘƛŀǘ ƭŀ ƳƻǎǘǊŀ ŘŜ Řƻǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀǘƛǳǎΥ Ŝƭ 

/ŀǇ ŘŜƭ wŜƳŜƛ ό±ƛŎύ ƛ Ŝƭ /ŀǇ ŘŜ ¢ƻǊŜƭƭƽΦ 5ΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀΣ Ŏŀƭ ŘŜǎǘŀŎŀǊ ǉǳŜ ƭŀ ƳƻǎǘǊŀ 

estudiada en aquest treball es limita a aquells pacients que es van anar a realitzar 

ŜȄǘǊŀŎŎƛƻƴǎ Ŝƴ ŀǉǳŜǎǘǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŜǎǘƛǳ ŘŜƭ нлмоΦ  

[ŀ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀ ŘŜ ǘǊŜōŀƭƭ ǎŜƎǳƛŘŀ όǾŜǳǊŜ ŀǇŀǊǘŀǘ пΥ άaŝǘƻŘŜ ŘŜ ǘǊŜōŀƭƭέύ Ŝǎ ōŀǎŀǊŁ Ŝƴ 

ƭΩŀƴŁƭƛǎƛ ƛ ǎƛǎǘŜƳŀǘƛǘȊŀŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ƻōǘƛƴƎǳŘŀ ŘΩŜƴǉǳŜǎǘŜǎ ǊŜŀƭƛǘȊŀŘŜǎ ŀƭǎ 

ǇŀŎƛŜƴǘǎ ƛ ŘŜƭǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭƝǘƛŎŀ ŘŜ ǎŀƴƎ όǇŜǊŦƛƭ ƭƛǇƝŘƛŎύΦ 5ΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀΣ 

ǎΩŜǎǘǳŘƛŀǊŀƴ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŘŜƭǎ ƘŁōƛǘǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀǊƛǎ ƛ ŘŜƭ ǇŜǊŦƛƭ ƭƛǇƝŘƛŎ ŀƛȄƝ ŎƻƳ 

possibles desviacions que puguin afectar els resultats (edat, sexe, ètnia, medicació, 

malalties relacionades amb la dislipèmia, sedentarisme, tabaquisme i IMC).  

CƛƴŀƭƳŜƴǘΣ Ŏŀƭ ŎƻƳŜƴǘŀǊ ǉǳŜ ǎΩƘŀ ŘŜŎƛŘƛǘ ǘƛǘǳƭŀǊ ŀǉǳŜǎǘ ǘǊŜōŀƭƭ ά9ƳōƻǘƛǘǎΥ ŜƴƎƻƭƛƴǘ ƭŀ 

ƴƻǎǘǊŀ ǎŀƭǳǘέ per tal de reflectir de ŦƻǊƳŀ ƻǊƛƎƛƴŀƭ Ŝƭ ǘŜƳŀ ŘΩŜǎǘǳŘƛ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǘǊŜōŀƭƭΥ ƭŀ 

ǊŜƭŀŎƛƽ ŜƴǘǊŜ Ŝƭ ŎƻƴǎǳƳ ŘΩŜƳōƻǘƛǘǎ ƛ Ŝƭǎ ƭƝǇƛŘǎ ǎŀƴƎǳƛƴƛǎ όƭΩŜȄŎŞǎ ŘŜƭǎ ǉǳŀƭǎ Ǉƻǘ ŘŜǊƛǾŀǊ ŀ 

un gran nombre de malalties). Per altra banda, el subtítol άwŜƭŀŎƛƽ ŜƴǘǊŜ Ŝƭǎ ƘŁōƛǘǎ 

alimentaris i els lípids ǎŀƴƎǳƛƴƛǎ ŀ hǎƻƴŀέ anuncia de forma més rigorosa i concreta el 

ǘŜƳŀ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǘǊŜōŀƭƭΦ  
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ANTECEDENTS: 

1. LÍPIDS SANGUINIS 

En termes generals, els lípids són biomolècules orgàniques insolubles en aigua i altres 

dissolvents polars però solubles en dissolvents orgànics (dissolvents no polars). Són un 

grup molt heterogeni de substàncies constituït principalment per carboni i hidrogen, 

però també per oxigen, nitrogen, sofre i fòsfor en menys proporció. 

Trobem una gran varietat de lípids (figura 1) que principalment es classifiquen en 

saponificables i insaponificables segons si contenen o no àcids grassos*en la seva 

ŎƻƳǇƻǎƛŎƛƽΦ ! ƭŀ ǾŜƎŀŘŀΣ ŜȄƛǎǘŜƛȄ ǳƴŀ ƎǊŀƴ ǾŀǊƛŜǘŀǘ ŘΩŁŎƛŘǎ ƎǊŀǎǎƻǎ ŎƻƴǘƛƴƎǳǘǎ Ŝƴǎ Ŝƭǎ 

lípids els quals es diferencien en saturats i insaturats segons si contenen o no 

insaturacions en la seves cadenes alifàtiques*.  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Esquema dels tipus de lípids.  

Font: Basada en el llibre de JIMENO A. i UGEDO L. Biologia 1r Batxillerat. Barcelona: Grup 
Promotor/ Santillana Educación, S.L., 2008, p.46. 
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Els lípids constitueixen la principal reserva energètica ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ όƭŀ ǎŜǾŀ ƻȄƛŘŀŎƛƽ 

produeix 9,4 Kcal/g, mentre que els pròtids i glúcids tan sols en produeixen 4,1 kcal/g). 

A més a més, els lípids tenen una important funció estructural en constituir les bicapes 

lipídiques de les membranes cel·lulars (això és degut a la seva naturalesa amfipàtica*). 

També són destacables les seves funcions com a protectors, recobrint els òrgans i la 

superfície de la pell; com a aïllants tèrmics i com a biocatalitzadors.  

Tot i la gran varietat de lípids que existeixen, a nivell sanguini, els més destacables són: 

els triglicèrids i el colesterol. 

1.1. TRIGLICÈRIDS 

Els triglicèrids són acilglicèrids* , dins els lípids saponificables, formats per tres 

molècules ŘΩŁŎƛŘǎ ƎǊŀǎǎƻǎΦ 9ƴ ŎƻƴŎǊŜǘΣ Ŝǎǘŀƴ ŎƻƴǎǘƛǘǳƠǘǎ per una molècula de glicerol 

esterificada en els tres 

grups hidroxils amb un 

àcid palmític, un àcid oleic 

i un àcid alfa-linoleic 

(figura 2). La longitud  de 

la seva cadena oscil·la 

entre 16 i 22 àtoms de 

carboni. Estan mancats de 

polaritat, per la qual cosa 

ǘŀƳōŞ ǎΩŀƴƻƳŜƴŜƴ 

greixos neutres. 

Els àcids grassos que formen els triglicèrids estan units a una molècula de glicerol per 

un enllaç èster* segons la reacció:  

R1-COOH + R2-hI ҥҦ w-COO-R2 + H2O 

3 àcids carboxílics όҐ ŁŎƛŘ ƎǊŀǎύ Ҍ ŀƭŎƻƘƻƭ όҐ ƎƭƛŎŜǊƻƭύ ҥҦ ǘǊƛƎƭƛŎŝǊƛŘ Ҍ ŀƛƎǳŀ 

FIGURA 2: Estructura química dels triglicèrids.  

Font: WIKIPEDIA. 
http:// ca.wikipedia.org/wiki/Triacilglic%C3%A8rid 
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La síntesi de triglicèrids té lloc al reticle endoplasmàtic 

ŘŜ ƎŀƛǊŜōŞ ǘƻǘŜǎ ƭŜǎ ŎŝƭϊƭǳƭŜǎ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜΣ però 

principalment als adipòcits i hepatòcits.  

9ǎ ŦƻǊƳŜƴ ŎƻƳ ŀ ǊŜǎŜǊǾŀ ŘΩŜƴŜǊƎƛŀ ǇŜǊ la reacció de dues 

ƳƻƭŝŎǳƭŜǎ ŘΩacetil-CoA amb glicerol-3-fosfat per produir 

àcid fosfatídic. Aquest, després de diferents reaccions de 

desfosforilació, ǎΩŀŎŀōŀ ŎƻƴǾŜǊǘƛƴǘ Ŝƴ ǳn triglicèrid 

ƳƛǘƧŀƴœŀƴǘ ƭΩŜƴȊƛƳ glicerofosfat aciltransferasa (figura 3). 

9ƭǎ ƎǊŜƛȄƻǎ ǉǳŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƛȄŜƴ Ŝƭǎ ǘǊƛƎƭƛŎŝǊƛŘǎ ǎΩƘƛŘǊƻƭƛǘȊŜƴ 

ŀ ƭΩƛƴǘŜǎǘƝ ǇǊƛƳ ǇŜǊ ǘǊŀǾŜǎǎŀǊ ƭŀ ǇŀǊŜǘ ƛƴǘŜǎǘƛƴŀƭΣ ǘǊƻōŀƴǘ-

se aïllats o en forma de sabons al combinar-se amb els 

sucs pancreàtics i intestinals. A continuació, es 

ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŜƛȄŜƴ ŘŜ ƴƻǳ ŀ ƭΩŀƭǘǊŜ Ŏƻǎǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊŜǘ 

intestinal i es combinen amb proteïnes sintetitzades per 

ƭΩƛƴǘŜǎǘƝΣ ŦƻǊƳŀƴǘ ƭƛǇƻǇǊƻǘŜƠƴŜǎ ŀƴƻƳŜƴŀŘŜǎ 

quilomicrons, ǉǳŜ Ŝǎ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘŜƴ ŀƭ ŦŜǘƎŜΦ 5Ŝǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘ 

òrgan es transporten a totes les cèl·lules del cos, 

especialment a les adiposes i musculars en forma de 

lipoproteïnes VLDL. El teixit adipós és la principal reserva 

lipídica i pot ser blanc (principal reserva de triglicèrids per subsistir en èpoques 

ŘΩŜǎŎŀǎǎŜǘŀǘ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘύ ƻ marró όƎŜƴŜǊŀŘƻǊ ŘŜ ŎŀƭƻǊ ƳƛǘƧŀƴœŀƴǘ ƭΩƻȄƛŘŀŎƛƽ ŘΩŁŎƛŘǎ 

ƎǊŀǎǎƻǎ ƻƴ ǎΩƻōǘŞ ŜƴŜǊƎƛŀ ŜƳǇǊŀƴǘ ŎƻƳ ŀ ŎƻƳōǳǎǘƛōƭŜ ƭŜǎ ǊŜǎŜǊǾŜǎ ƭƛǇƝŘƛǉǳŜǎύΦ  

La funció biològica més important dels triglicèrids conjuntament amb el colesterol és la 

regeneració de la substància blanca del cervell, fet que evita un deteriorament 

ŎƻƎƴƛǘƛǳ όŘŜƳŝƴŎƛŀύ ƛ ŀǳƎƳŜƴǘŀ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŀǘ ŘŜ ǊŜŎǳǇŜǊŀŎƛƽ ŘŜǎǇǊŞǎ ŘΩǳƴ ictus* . També 

constitueixen la principal reserva energètica dels organismes animals i vegetals i són 

molt bon aïllants tèrmics (aquest fet és aprofitat pels animals de climes freds que 

emmagatzemen grans quantitats de triglicèrids en el seu teixit adipós).  

FIGURA 3: Síntesi dels 
ǘǊƛƎƭƛŎŝǊƛŘǎ ŀ ǇŀǊǘƛǊ ŘΩŁŎƛŘ 
fosfatídic.  

Font: 
MEDICALBIOCHEMISTRY. 
http://goo.gl/Fw35b6 
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FIGURA 4: Estructura química del 
colesterol.  

Font: WIKIPEDIA. http://goo.gl/gSFntI 

Finalment, també són productors de calor metabòlic durant la seva degradació i donen 

protecció mecànica (com els teixits adiposos de les plantes del peu, del palmell de la 

mà, els que envolten els ronyons...).  

La quantitat de triglicèrids ǎŀƴƎǳƛƴƛǎ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ es mesura segons el mil·ligrams 

continguts en 1 dl de sang. La quantitat normal és de 50 a 160 mg/dl per als homes i 

de 45 a 150 mg/dl per a les dones.2  

És desfavorable tant una gran quantitat de triglicèrids en sang, ja que augmenta el 

factor de risc cardiovascular3 (incrementa les possibilitats de patir malalties 

cardiovasculars), com una quantitat excessivament baixa, ja que redueix la quantitat 

de substància blanca del cervell. Una alimentació alta en greixos saturats o hidrats de 

carboni pot augmentar el nivell de triglicèrids i, si aquests es troben en quantitats 

excessivament elevades (més de 1000 mg/dl), poden crear pancreatitis, una malaltia al 

pàncrees que pot arribar a ser mortal.  

1.2. COLESTEROL 

El colesterol és un lípid insaponificable 

esteroide* del grup dels esterols. És una 

ƳƻƭŝŎǳƭŀ Ƴƻƭǘ ŀōǳƴŘŀǘ Ŝƴ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ Ƨŀ ǉǳŜ 

és present en gairebé totes les membranes 

animals i forma el 25% dels lípids de 

membrana de certes cèl·lules nervioses. El 

trobem en el nostre organisme formant part 

de les membranes cel·lulars, les 

lipoproteïnes, els àcids biliars i les hormones 

esteroides. El colesterol és una molècula que només és present en el regne animal. El 

seu punt de fusió és de 14º/ ƛ ǇŜǊ ŀƛȄƼ Ŝǎ ǘǊƻōŀ Ŝƴ Ŝǎǘŀǘ ǎƼƭƛŘ ƛ ŎǊƛǎǘŀƭϊƭƝ Ŝƴ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜΦ  

                                                           
2 Font: Anna Vila i Martin. Dietoteràpia. Universitat de Vic. 

3
 Diferents estudis científics han demostrat que això és degut al fet que mitjançant un seguit de 

reaccions metabòliques molt complicades, les VLDL es transformen en LDL.   
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Està format per un grup hidroxil que constitueix la seva part hidròfila o cap polar i per 

la unió de quatre anells hidrocarbonats i una cadena alifàtica que constitueixen la seva 

part hidròfoba o cua apolar (figura 4).  

El colesterol presenta la fórmula química C27H46O, també expressada C27H45OH. Com 

ǎΩƘŀ ŎƻƳŜƴǘŀǘΣ Ŝƭ ŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭ Şǎ ǳƴ ŜǎǘŜǊƻƛŘŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳƠǘ ǇŜǊ ǉǳŀǘǊŜ ŎŀǊōƻŎƛŎƭŜǎ 

denominats A,B,C i D que presenten dos radicals metils en les posicions C-10 i C-13, 

una cadena hidrocarbonada ramificada de 8 carbonis en la posició C-17, un grup 

hidroxil en la posició C-3 i una insaturació entre els carbonis C-5 i C-6.  

La síntesi del colesterol té lloc al fetge, als intestins, a les glàndules suprarenals, als 

òrgans reproductius i a altǊŜǎ ǇŀǊǘǎ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳΦ !ǉǳŜǎǘŀ ǎƝƴǘŜǎƛ όŦƛƎǳǊŀ рύ ǎΩƛƴƛŎƛŀ ŀƳō 

ǳƴŀ ƳƻƭŝŎǳƭŀ ŘΩŀŎŜǘƛƭ-CoA que després de diferents rutes metabòliques i diverses 

ǊŜŀŎŎƛƻƴǎ ǎΩŀŎŀōŀ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀƴǘ Ŝƴ ƭŀ ƳƻƭŝŎǳƭŀ ŘŜ ŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭΣ Ŝƭ ǎǳōǎǘǊŀǘ ŦƛƴŀƭΦ tƻŘǊƝŜƳ 

resumir la síntesi del colesterol de la següent manera:  

1. 9ƴ ǇǊƛƳŜǊ ƭƭƻŎΣ ǘǊŜǎ ƳƻƭŝŎǳƭŜǎ ŘΩ!ŎŜǘƛƭ-/ƻ! όǳƴŀ ŘΩŀŎŜǘƛƭ-CoA i una ŘΩŀŎŜǘƻŀŎŜǘƛƭ-

CoA) es combinen entre sí formant mevalonat, el qual després de fosforitzar-se 

es converteix en isopentil-pirofosfat.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 5: Via metabòlica de síntesi del colesterol.  

Font: GERALDINE MORGAN. http://goo.gl/dhyWUq 
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2. ! ŎƻƴǘƛƴǳŀŎƛƽΣ ƭΩƛǎƻǇŜƴǘƛƭ-pirofosfat es descarboxila i desfosforilitza a geranil-

pirofosfat.  

3. El geranil-pirofosfat es descarboxila i es condensa fins a farnesil-pirofosfat per 

ƭΩŀŎŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ƎŜǊŀƴƛƭ ǘǊŀƴǎŦŜǊŀǎŀΦ  

4. [ΩŜǎǉǳŀƭŝ ǎƛƴǘŜǘŀǎŀ ŎƻƴŘŜƴǎŀ ŘǳŜǎ ƳƻƭŝŎǳƭŜs de farnesil-pirofosfat per a formar 

esqualè en el reticle endoplasmàtic.  

5. !ŎǘŜ ǎŜƎǳƛǘΣ ƭΩƻȄƛŘƛŜǎǉǳŀƭŝ ŎƛŎƭŀǎŀ ŎƛŎƭŀ ƭΩŜǎǉǳŀƭŝ ǇŜǊ ŦƻǊƳŀǊ ƭŀƴƻǎǘŜǊƻƭΦ  

6. Finalment, el lanoestarol es converteix en colesterol.    

 

El colesterol es pot obtenir per dues vies: ƭΩexògena (a través de la dieta a partir de la 

ǉǳŀƭ ǎΩƻōǘé un 30% del total) o ƭΩŜƴŘƼƎŜƴŀ (síntesi del propi organisme a partir de la 

quŀƭ ǎΩƻōǘŞ ǳƴ тл҈ ŘŜƭ total). Un adult amb una dieta baixa en colesterol sintetitza uns 

800 mg de colesterol diarisΦ [ΩƻǊganisme ja sintetitza per ell sol la quantitat diària de 

colesterol que necessita per això, ingerir aliments molt rics en colesterol comporta un 

ŜȄŎŞǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘ Ŝƴ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜΦ [ŀ ǾŜƭƻŎƛǘŀǘ ŘŜ ŦƻǊƳŀŎƛƽ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ƭƝǇƛŘ al fetge i a 

ƭΩƛƴǘŜǎǘƝ és un factor molt ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Ŝƴ ƭŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƽ ƛ ǊŜƎǳƭŀŎƛƽ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳƻƭŝŎǳƭŀΦ 

Aquesta regulació té lloc gràcies als canvis de quantitat i activitat de la 3-hidroxi-3-

metilglutaril-CoA reductasa, enzim catalitzador del mevalonat, catabòlit intermediari 

en la via metabòlica de síntesi del colesterol. 

El colesterol té diŦŜǊŜƴǘǎ ŦǳƴŎƛƻƴǎ Ŝƴ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜΦ ¢é una important funció estructural 

en les membranes plasmàtiques dels animals, regulant les seves propietats fisico-

químiques (en especial la fluïdesa*). Dóna mobilitat, flexibilitat i capacitat de 

deformació a la membrana i separa les molècules de fosfolípids facilitant els 

intercanvis entre la cèl·lula i el medi nutritiu. Per altra banda, és precursor de diverses 

substàncies com la Vitamina D (essencial en el metabolisme del Calci); les hormones 

sexuals com la progesterona, ƭΩŜǎǘǊƻƎŜƴ* i la testosterona; les hormones 

corticosteroides, ŎƻƳ Ŝƭ ŎƻǊǘƛǎƻƭ ƛ ƭΩŀƭŘƻǎǘŜǊƻƴŀΣ ŘŜ ƭŜǎ ǎŀƭǎ ōƛƭƛŀǊǎ όŜǎǎŜƴŎƛŀƭǎ Ŝƴ 

ƭΩŀōǎƻǊŎƛƽ ŘΩŀƭƎǳƴǎ ƴǳǘǊƛŜƴǘǎ ƭƛǇƝŘƛŎǎ ƛ ǾƛŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭǎ ǇŜǊ ŀ ƭΩŜȄŎǊeció del colesterol 

corporal) i, finalment, de les bases de lípids.  



M19 
 

A més a més, alguns estudis demostren que pot ser que actuï com a antioxidant. 4 Per 

tant,  el colesterol és una molècula essencial que realitza moltes activitats biològiques 

importants en les cèl·lules del nostre organisme.  

1.2.1. TRANSPORT I METABOLISME: LIPOPROTEÏNES 

Com que el colesterol és una molècula apolar hidròfoba, només es troba en 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ Ŝƴ ŦƻǊƳŀ ŘŜ complexos macromoleculars, associacions de diferents 

molècules amb el colesterol que li permeten ser transportat pels líquids biològics. 

Existeixen partícules que tenen la capacitat de fixar-se al colesterol i als triglicèrids 

per transportar-los en grans quantitats. Quan això succeeix aquestes partícules, 

anomenades lipoproteïnes* , encapsulen els lípids fent-los solubles. Segons la 

posició del lípid en la lipoproteïna, serà lliure (si es troba en la seva superfície de 

forma hidròfila) o combinat (si es troba en el seu interior de forma hidròfoba). 

Existeixen diferents tipus de partícules lipoproteiques:  

¶ Quilomicrons: Es formen a ƭΩƛƴǘŜǎǘƝ ǇǊƛƳ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀōǎƻǊŎƛƽ ŘŜƭǎ ƎǊŜƛȄƻǎ 

alimentaris. Transporten els lípids a les cèl·lules del fetge pel sistema 

circulatori, però només actuen fins a 10 hores després de la ingesta 

ŘΩŀƭƛƳŜƴǘǎ ƎǊŜƛȄƻǎƻǎΦ  

¶ Les lipoproteïnes de molt baixa densitat (VLDL): Es formen al fetge i es 

transformen per transició en IDL.  

¶ Les lipoproteïnes de densitat intermèdia (IDL): Alliberen triglicèrids per 

convertir-se en LDL.  

¶ Les lipoproteïnes de baixa densitat (LDL): Són el principal mitjà de 

transport del colesterol.  

¶ [Ŝǎ ƭƛǇƻǇǊƻǘŜƠƴŜǎ ŘΩŀƭǘŀ ŘŜƴǎƛǘŀǘ όI5[ύΥ Es formen aƭ ŦŜǘƎŜ ƛ ŀ ƭΩƛƴǘŜǎǘƝ ƛ 

ǊŜǘƻǊƴŜƴ Ŝƭ ŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭ ŀ ƭŜǎ ŎŝƭϊƭǳƭŜǎ ƘŜǇŁǘƛǉǳŜǎ Ŝƴ ŦƻǊƳŀ ŘΩŜster. Amb això 

propicia el metaboƭƛǎƳŜ ŘΩŀǉǳŜǎǘΣ Şǎ ŀ ŘƛǊΣ ƭŀ ǎŜǾŀ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀŎƛƽ Ŝƴ ŁŎƛŘǎ 

biliars que són eliminats.  

                                                           
4
 ¦ƴ ŘΩŀǉǳŜǎǘǎ ŜǎǘǳŘƛǎ ǇƻŘǊƛŜƴ ǎŜǊ Ŝƭ ŘŜ {aL¢I [[Φ άAnother colesterol hypothesis: colesterol as 

ŀƴǘƛƻȄƛŘŀƴǘέ CǊŜŜ wŀŘƛŎΦ .ƛƻƭΦa9ŘΦΣ 11,1,1991, p.47-61. 
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Per tant, els lípids que consumim són absorbits a les parets intestinals pels 

quilomicrons, els quals els transporten pel torrent sanguini fins a les cèl·lules 

hepàtiques. Aquestes contenen principalment triglicèrids i molt poca quantitat de 

colesterol. Els ǘǊƛƎƭƛŎŝǊƛŘǎ ǎΩƘƛŘǊƻƭƛǘȊŜƴ ƛ Ŝǎ ŎƻƴǾŜǊǘŜƛȄŜƴ Ŝƴ ƳƛƴǵǎŎǳƭŜǎ ǇŀǊǘƝŎǳƭŜǎ 

ǊŜǎƛŘǳŀƭǎ ǎƻǘŀ ƭΩŀŎŎió de la lipoproteïna lipasa. A les cèl·lules hepàtiques, el 

colesterol ingerit ǎΩǳƴŜƛȄ ŀƭ ŦŀōǊƛŎŀǘ ǇŜƭ ǇǊƻǇƛ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ƛ Ŝƭ ŎƻƴƧǳƴǘ ŘΩŀǉǳŜǎǘŜǎ 

molècules de colesterol és transportat a totes les cèl·lules del cos a través de 

ŘƛǾŜǊǎŜǎ ƭƛǇƻǇǊƻǘŜƠƴŜǎΦ [Ŝǎ ±[5[ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘŜƴ Ŝƭ мл҈ ŘΩŀǉǳŜǎǘŜǎ ƳƻƭŝŎǳƭŜǎ ƛ ǘƻǘ Ŝƭ 

conjunt de triglicèrids fins als teixits perifèrics, on els àcids grassos es 

descomponen per produir energia. En el torrent sanguini la lipoproteïna lipasa 

transforma les molècules de VLDL en IDL. En aquest punt, la quantitat de 

triglicèrids i colesterol que transporta la lipoproteïnŀ ǎΩƛƎǳŀƭŀΦ bƻ ƻōǎǘŀƴǘΣ ƭŀ L5[ 

allibera els triglicèrids que conté i es converteix en LDL, la qual transporta la major 

part del colesterol a les cèl·lules.  

Com menor és la densitat de les partícules lipoproteiques, major quantitat de 

triglicèrids i colesterol poden transportar. Això explica perquè les VLDL i les LDL 

ǘǊŀƴǎǇƻǊǘŜƴ ƎǊŀƴǎ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘǎ ƭƝǇƛŘǎ ǇŜƭ ǘƻǊǊŜƴǘ ǎŀƴƎǳƛƴƛΦ [Ŝǎ ŎŝƭϊƭǳƭŜǎ ŘŜ 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ǘŜƴŜƴ ǊŜŎŜǇǘƻǊǎ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŜǎ ƭƛǇƻǇǊƻǘŜƠƴŜǎΣ ƭŜǎ ǉǳŀƭǎ ŀǊǊƛōŜƴ ŀ 

elles des del fetge a tǊŀǾŞǎ ŘŜ ƭŜǎ ŀǊǘŝǊƛŜǎ ƛ Ŝƭǎ ŎŀǇƛƭϊƭŀǊǎΦ vǳŀƴ ƭŜǎ ±[5[ ǎΩǳƴŜƛȄen 

als receptors específics de la cèl·lula, alliberen triglicèrids i es transformen en IDL i 

finalment, en LDL. 

Les lipoproteïnes transportadores de colesterol més importants són les HDL i les 

LDL:   les HDL són les partícules lipoproteiques de menor mida i, conseqüentment, 

les que transporten menys colesterol. Aquest tipus de lipoproteïnes també 

ǎΩŀƴƻƳŜƴŀ άcolesterol boέ Ƨŀ ǉǳŜ ŀƧǳŘŜƴ ŀ ƳŜǘabolitzar el colesterol i a reduir el 

ǊƛǎŎ ǉǳŜ ǎΩŀŎǳƳǳƭƛ a la sang i generi malalties cardiovasculars. Segons un estudi 

realitzat per Jack Orem, de la Universitat de Washington, quan una cèl·lula està 

sobrecarregada de colesterol desenvolupa més receptors de HDL en la seva 

superfície, fet que ajuda a retornar les molècules de colesterol en excés al fetge, on 

són eliminades.  
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Per tal que les molècules de HDL siguin reconegudes pels receptors cel·lulars, és 

ƴŜŎŜǎǎŁǊƛŀ ƭΩŀŎǘǳŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩŀǇƻƭƛǇƻǇǊƻǘŜƠƴŀ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀ ŘŜ I5[ ƻ ŀǇƻ-A1.  

Per altra banda, les LDL són el principal mitjà de transport del colesterol des del 

ŦŜǘƎŜ ŀ ǘƻǘŜǎ ƭŜǎ ŎŝƭϊƭǳƭŜǎ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜΦ !ǉǳŜǎǘ ǘƛǇǳǎ ŘŜ ǇŀǊǘƝŎǳƭŜǎ ǘŀƳōŞ 

ǎΩŀƴƻƳŜƴŜƴ άcolesterol dolentέ Ƨŀ ǉǳŜ ƎǊŀƴǎ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘǎ ŘŜ [5[ ŎƻƴǘǊƛōǳŜƛȄŜƴ ŀ 

ƭΩŀŎǳƳǳƭŀció de lípids en sang i augmenten el risc de patir malalties 

cardiovasculars. Gràcies a ƭΩŀǇƻƭƛǇƻǇǊƻǘŜƠƴŀ [5[ ƻ ŀǇƻ-B les molècules de LDL són 

reconegudes pels receptors de les cèl·lules iΣ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘΩǳƴŀ ŜƴŘƻŎƛǘƻǎƛΣ 

ǎΩintrodueixen dins la cèl·lula i li proporcionen el colesterol que necessita, un cop 

digerides per un lisosoma. Les molècules de LDL perduren tres dies a la sang i 

transporten colesterol abans no són reconegudes per les apoliproteïnes B. No 

ƻōǎǘŀƴǘΣ ǎƛ ŘǳǊŀƴǘ ŀǉǳŜǎǘǎ ŘƛŜǎ ƭŜǎ [5[ ǇŀǘŜƛȄŜƴ ǇǊƻŎŜǎǎƻǎ ŘΩƻȄƛŘŀŎƛƽ, les molècules 

de apo-B es degraden. Això comporta que les LDL oxidades no es fixin en els 

receptors adequats i ƎŜƴŜǊŀ ƭΩŀŎǳƳǳƭŀŎƛƽ ŘΩŀǉǳŜǎǘŜǎ ƭƛǇƻǇǊƻǘeïnes a les vies 

circulatòries. 

La quantitat de colesterol sanguini, igual que la de triglicèrids, es mesura segons els 

mil·ligrams continƎǳǘǎ Ŝƴ м Řƭ ŘŜ ǎŀƴƎΦ {ŜƎƻƴǎ ƭΩ Lnstitut Català de la Salut5, la 

quantitat de colesterol total (TC) normal ha de ser inferior a 200 mg/dl. La 

quantitat de LDL ha de ser inferior a 100 mg/dl i la de HDL superior a 40 mg/dl en 

les dones i a 35 mg/dl en els homes.   

1.3. ESTUDIS REALITZATS SOBRE ELS LÍPIDS 

SANGUINIS 

!ƭƎǳƴǎ ŜǎǘǳŘƛǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ǉǳŜ ǎΩƘŀƴ Řǳǘ a terme sobre els lípids sanguinis són els 

següents:  

 

                                                           
5
 INSTITUT CATALÀ DE LA SALUT. Colesterol. 

http://www.gencat.cat/ics/usuaris/campanyes/colesterol/colesterol.pdf. Consulta [12/07/2013] 

http://www.gencat.cat/ics/usuaris/campanyes/colesterol/colesterol.pdf
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1.3.1. LA FUNCIÓ DE LES LDL I ELS TRIGLICÈRIDS 6 

5ƛŦŜǊŜƴǘǎ ƴŜǳǊƼƭŜƎǎ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭ ŘŜƭ aŀǊ ŘŜ .ŀǊŎŜƭƻƴŀ Ƙŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ ǳƴ ŜǎǘǳŘƛ 

amb el Masachusetts General Hospital (MGH) de Boston, publicat a la revista 

científica άStrokeέ, per a determinar la funció de les LDL i els triglicèrids.  

Per això, van analitzar un total de 1135 pacients que havien patit un ictus 

cerebral i van mesurar el grau de deteriorament que presentaven per 

relacionar-lo amb la presència o absència de LDL elevat. Van arribar a la 

conclusió que els pacients amb LDL elevat presentaven menys degeneració de 

ǎǳōǎǘŁƴŎƛŀ ōƭŀƴŎŀ ŀƭ ŎŜǊǾŜƭƭΦ tŜǊ ǘŀƴǘΣ ǳƴ ƴƛǾŜƭƭ Ƴŀǎǎŀ ŀƭǘ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ƭƛǇƻǇǊƻǘŜƠƴŀ 

Ǉƻǘ ƎŜƴŜǊŀǊ ǳƴ ƛŎǘǳǎΣ ǇŜǊƼ ǳƴ ŎƻǇ ǎΩƘŀ ǇŀǘƛǘΣ ƭŜǎ [5[ ŎƻƴǘǊƛōǳŜƛȄŜƴ ŀ ƭŀ 

recuperació del teixit danyat i milloren el pronòstic.  

WƻǊŘƛ WƛƳŞƴŜȊ /ƻƴŘŜΣ ƴŜǳǊƼƭŜƎ ŘŜ ƭΩIƻǎǇƛǘŀƭ ŘŜƭ aŀǊ, cita textualment7:  

 

 

 

 

1.3.2. ESTUDI DE LA CIUTAT DEL CAP8  

El 1995 es va realitzar un estudi a Ciutat del Cap, a Sud-Àfrica, on conviuen tres 

comunitats diferents: els bantus, els metis i els europeus. Es va observar que la 

mortalitat coronària era molt escassa entre els bantus, mitjana entre els metis i 

gran en els europeus.  

                                                           
6 Cƻƴǘ ŘŜ ƭΩŜǎǘǳŘƛΥ t!w/ 59 {![¦¢ .!w/9[hb!Φ bƻǘŜǎ ŘŜ ǇǊŜƳǎŀΦ  
http://www.parcdesalutmar.cat/noticies/view.php?ID=2898. Consulta [18/07/2013] 

7
 Font de la cita: veure nota 6.  

8
 Font de ƭΩŜǎǘǳŘƛΥ 5!wwLDh[Σ W9!b-LUC. Colesterol, Prevención de la arteriosclerosisi y de las 

enferemedades cardiovasculares. Bilbao: Ediciones Mensajero, S.A.U. 2003. 

"No tot és blanc o negre, el colesterol és perjudicial per a algunes coses, però 

també té el seu paper beneficiós", "els resultats inviten a replantejar-se l'ús de 

tractaments agressius per reduir el colesterol" i "nosaltres, sens dubte, 

defensem que s'han de reduir els nivells alts de colesterol, però potser la 

balança de riscos i beneficis deixa de ser favorable si el reduïm a nivells 

excessivament baixos".  

 

http://www.parcdesalutmar.cat/noticies/view.php?ID=2898
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Es van analitzar el colesterol de 100 persones de cada comunitat arribant a les 

mitjanes següents: 166 mg/dl entre els bantus, 204 mg/dl entre els metis i 234 

mg/dl entre els europeus. Aquestes dades van rebel·lar que una taxa elevada 

de colesterol augmentava el risc de patir malalties coronàries.  

1.3.3. ESTUDI DE KEYS 9 

El Doctor Ancel Keys va realitzar un estudi a finals dels anys 70 a més de 12000 

ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŜƴǘǊŜ пл ƛ рф ŀƴȅǎ ŘŜ т ǇŀƠǎƻǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀƴǘ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀŎƛƽ ƛ ƭŜǎ 

malalties cardiovasculars. Keys va descobrir que la ració calòrica quotidiana i la 

naturalesa dels àcids grassos (saturats o insaturats) eren variables directament 

relacionades amb la mortalitat coronària. El doctor també va tenir en compte 

altres factors de risc com el tabaŎΣ ƭΩobesitat i el sedentarisme. Finalment, Keys 

Ǿŀ ǊŜŦǳǘŀǊ ǉǳŜ ƭΩŝǘƴƛŀ Ŧƻǎ ǳƴŀ ǾŀǊƛŀōƭŜ ŀ ǘŜƴƛǊ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŀ ƭΩƘƻǊŀ ŘŜ Ǿŀƭƻrar el 

risc de mortalitat coronària.  

1.3.4. ESTUDI DE FRAMINGHAM 10 

Aquest estudi va mesurar la incidència de certes constants biològiques (la taxa 

ŘŜ ŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭΣ ŘŜ ǘǊƛƎƭƛŎŝǊƛŘǎ ƛ ŘŜ ƎƭǳŎŝƳƛŀύ Ŝƴ ƭΩŜǾƻƭǳŎƛƽ ŘŜ ƭΩŀǊǘŜǊƛƻǎŎƭŜǊƻǎƛ ƛ 

ƭΩŀǇŀǊƛŎƛƽ ŘŜƭǎ ŀŎŎƛŘŜƴǘǎ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊǎΦ ±ŀ ŜǎǘǳŘƛŀǊ ŘǳǊŀnt 24 anys tots els 

homes i dones de la població de Framingham realitzant-los cada dos anys un 

rigoǊƽǎ ŎƻƴǘǊƻƭ ƳŝŘƛŎΣ ŀŎƻƳǇŀƴȅŀǘ ŘΩǳƴ ŘŜǘŀƭƭŀǘ ŜȄŀƳŜƴ ŎƭƝƴƛŎ ǇŜǊ ŜȄŀƳƛƴŀǊ 

minuciosament la glucèmia, el colesterol i els triglicèrids. Es va arribar a la 

conclusió que la mortalitat cardiovascular està estretament lligada a la 

hipercolesterolèmia en els menors de 50 anys. Pels majors de 50 anys, es va 

arribar a la conclusió que els infarts de miocardi augmentaven com més factors 

de risc acumulaven les persones (tabaquisme, hipercolesterolèmia, hipertensió 

i diabetis).  

1.3.5. ESTUDI DE WHO 11 

                                                           
9
 Cƻƴǘ ŘŜ ƭΩestudi: veure nota 8. 

10
 Cƻƴǘ ŘŜ ƭΩestudi: veure nota 8.  
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Estudi realitzat per la OMS a més de 10000 persones entre 30 i 59 anys que 

patien hipercolesterolèmia. La població es va dividir en dos grups: un només es 

va tractar amb una dieta alimentària i a ƭΩŀƭǘǊŜ ǎŜ ƭƛ Ǿŀ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǊ ǳƴŀ 

medicació. Es va arribar a la conclusió que el fàrmac feia disminuir un 20% de la 

mortalitat cardiovascular, no obstant, augmentava el risc de patir càncer 

ŘΩŜǎǘƽƳŀŎ ƛ litiasi biliar* .  

1.3.6. ESTUDI DE LYON 12 

Va ser un estudi realitzat a Lyon pels doctors Serge Renaud i Michel Lorgeril. Es 

Ǿŀ ŀƴƻƳŜƴŀǊ ά¢ƘŜ [ȅƻƴ 5ƛŜǘ IŜŀǊǘ {ǘǳŘȅέ ƛ Ǿŀ ŜǎǘǳŘƛŀǊ ŀ слл Ƴŀƭŀƭǘǎ ŘŜ 

ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭ ŘŜ [ȅƻƴ ǉǳŜ ƘŀǾƛŜƴ ǎƻōǊŜǾƛǎŎǳǘ ŀ ƭΩƛƴŦŀǊǘ ŘŜ ƳƛƻŎŀǊŘƛΦ Es va dividir la 

població en dos grups: una que va seguir una dieta alimentària pobra en greixos 

saturats, suplementada amb àcid linoleic provinent de greixos vegetals i de 

margarines i un altre grup que va seguir una dieta alimentària estricta abundant 

en pa, llegums verds, llegums secs, peix, fruites... i escassa en carns. Es van 

ǎǳǇǊƛƳƛǊ ƭŜǎ ƳŀƴǘŜƎǳŜǎ ƛ ƭŜǎ ŎǊŜƳŜǎ ƛ Ŝǎ Ǿŀƴ ǊŜŜƳǇƭŀœŀǊ ǇŜǊ ƻƭƛ ŘΩƻƭƛǾŀ ƻ 

ƳŀǊƎŀǊƛƴŀ ƻōǘƛƴƎǳŘŀ ŀ ǇŀǊǘƛǊ ŘΩƻƭƛ ŘŜ ŎƻƭȊŀΣ ǊƛŎ Ŝƴ ŁŎƛŘ ŀƭŦŀ-linoleic. Els resultats 

van ser espectaculars: les persones del segon grup van reduir un 76% la 

inestabilitat, la insuficiència cardíaca, els accidents vasculars cerebrals i les 

tromboembòlies.  

 

 

 

 

                                                                                                                                                                          
11

 Cƻƴǘ ŘŜ ƭΩestudi: veure nota 8. 

12
 Cƻƴǘ ŘŜ ƭΩestudi: veure nota 8. 
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2. DISLIPÈMIA 

Les dislipèmies o hiperlipèmies són alteracions del metabolisme dels lípids que tenen 

conseqüències més o menys greus en funció dels paràmetres alterats (quantitat de 

colesterol- HDL i LDL- i de triglicèrids en sang). El metabolisme dels lípids es pot alterar 

de diferents maneres i pot afectar les funcions de les lipoproteïnes de la sang i/o als 

ǎŜǳǎ ƴƛǾŜƭƭǎΦ tŜǊ ǘŀƴǘΣ ƭŜǎ ŘƛǎƭƛǇŝƳƛŜǎ ŀōŀǎǘŜƴ ǳƴŀ ƎǊŀƴ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘ ŘΩŀƭǘŜǊŀŎƛƻƴǎ Ŝƴ Ŝƭǎ 

ƭƝǇƛŘǎ ǎŀƴƎǳƛƴƛǎΦ !ǉǳŜǎǘŜǎ ŀƭǘŜǊŀŎƛƻƴǎ ƭƛǇƝŘƛǉǳŜǎ ǇŜǊ ǎƛ ǎƻƭŜǎ ƛ ŀƳō ƭŀ ƛƴǘŜǊŀŎŎƛƽ ŘΩŀƭǘǊŜǎ 

factors de risc cardiovasculars són un causant molt important de ƭΩŀǊǘŜǊƛƻǎŎƭŜǊƻǎƛ*.  

2.1. CLASSIFICACIÓ 

Les dislipèmies poden tenir dos orígens: un de genètic i un ŘΩambiental. Segons això, 

podem classificar les dislipèmies en: primàries (també anomenades familiars o 

genètiques) i secundàries (producte de factors ambientals desfavorables).  

2.1.1. DISLIPÈMIES FAMILIARS  

Tenen un origen genètic degut a una mutació. Segons on estigui localitzada 

aquesta, el pacient pot presentar diferents fenotipsΦ ! ǇŀǊǘƛǊ ŘΩŀǉǳŜǎǘǎΣ podem 

dividir les dislipèmies familiars en els següents tipus:  

¶ Tipus I o hiperquilomicronèmia: eǎ ǘǊŀŎǘŀ ŘΩǳƴŀ ǇǊŜǎŝƴŎƛŀ ŘŜ 

quilomicrons en el sèrum sanguini en períodes de més de 12 hores en 

dejú. Suposa un augment dels triglicèrids i té baixa incidència.  

¶ Tipus II o hipercolesterolèmia notable: consisteix en un augment 

notable de la concentració de LDL en sang. És relativament freqüent ja 

que afecta entre un 1 i un 2 % de la població. Es classifica en tipus IIa, si 

el pacient només presenta un increment de LDL o tipus IIb, si el pacient 

presenta un increment de LDL i de VLDL.  

¶ Tipus III o hiperlipèmia combinada: eǎ ǘǊŀŎǘŀ ŘΩun increment simultani 

de TC (colesterol total) i triglicèrids i es pot tractar fàcilment reduint el 

risc de patir arteriosclerosi.  
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¶ Tipus IV o hipertrigliceridèmia endògena: eǎ ǘǊŀŎǘŀ ŘΩǳƴ ŀǳƎƳŜƴǘ 

considerable de les VLDL en sang. Acostuma a presentar-se en adults 

obesos, diabètics i/o hiperuricèmics.  

¶ Tipus V o hipertrigliceridèmia endògena i exògena: consisteix en un 

augment molt notable dels triglicèriŘǎΦ bƻ ǎŜΩƴ ŎƻƴŜƛȄ ƭŀ Ŏŀǳǎŀ. Pot 

induir a una pancreatitis aguda i sol aparèixer en persones que abusen 

ŘŜ ƭΩŀƭŎƻƘƻƭΦ  

Per altra banda, podem classificar les diferents dislipèmies familiars en: 

monogèniques, ǎƛ ǎƽƴ ŎŀǳǎŀŘŜǎ ǇŜǊ ƭΩŀƭǘŜǊŀŎƛƽ ŘΩǳƴ ǎƻƭ ƎŜƴ i poligèniques, si són 

ŎŀǳǎŀŘŜǎ ǇŜǊ ƭΩŀƭǘŜǊŀŎƛƽ ŘŜ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ƎŜƴǎΦ ¢ƻǘŜǎ ƭŜǎ ŘƛǎƭƛǇŝƳƛŜǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ (taula 1) 

tenen una causa ƎŜƴŝǘƛŎŀ Ŝƴ ƭŀ ƳǳǘŀŎƛƽ ŘΩǳƴ ƻ ƳŞǎ ƎŜƴǎ. Segons aquesta mutació i 

Ŝƭ ǎŜǳ ŦŜƴƻǘƛǇ ǎΩŜǎǘŀōƭŜƛȄ ƭŀ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀŎƛƽ ǎŜgüent:  

¶ Hiperlipèmia familiar combinada: les persones que la presenten tenen un 

nivell de colesterol total elevat, però un nivell de triglicèrids normals. Es 

ǘǊƻōŀ Ŝƴ ǳƴ ŀƭϊƭŜƭ ŘƻƳƛƴŀƴǘΣ ǇŜǊƼ ƭΩƻǊƛƎŜƴ ƎŜƴŝǘƛŎ ǉǳŜ ƭŀ Ŏŀǳǎŀ Şǎ 

desconegut.  

¶ Hipercolesterolèmia familiar poligènica: els individus que la pateixen 

presenten un nivell de colesterol total elevat, però un nivell de triglicèrids 

normal. És poligènica, com indica el seu nom. La mutació que la causa és 

desconeguda.  

¶ Hipercolesterolèmia familiar monogènica: es caracteritza per un nivells de 

colesterol total molt elevat i de triglicèrids normal. Com indica el seu nom, 

és monogènica i afecta un al·lel dominant. La mutació que la causa es troba 

en el braç curt del cromosoma 19, en el gen que codifica els receptors de 

les LDL (les apoliproteïnes-B). Com que aquests receptors no funcionen amb 

normalitat, es produeix ǳƴ ŜǊǊƻǊ Ŝƴ Ŝƭ ƳŜŎŀƴƛǎƳŜ ŘΩŀōǎƻǊŎƛƽ ŘŜƭ ŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭ ƛ 

ƴƻƳŞǎ Ŝƭ нр҈ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǇŜƴŜǘǊŀ Ŝƴ ƭŜǎ ŎŝƭϊƭǳƭŜǎ, gràcies a la 

semipermeabilitat de la membrana. Això genera una acumulació de 

colesterol en els vasos sanguinis des del naixement que, si no es tracta, pot 

ŘŜǎŜƳōƻŎŀǊ Ŝƴ ƳŀƭŀƭǘƛŜǎ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊǎ ƳƻǊǘŀƭǎ Ŝƴ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŝƴŎƛŀΦ  
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Altres símptomes que presenten les persones amb aquest error genètic 

són: ǳƴ ŘŜǎƎŀǎǘ ŎŀǊŘƝŀŎ ƛ ƭΩŀǇŀǊƛŎƛƽ ŘŜ ŘƛǇƼǎƛǘǎ ŘŜ ŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭ ŀ ƭŀ ǇŜƭƭ όǘŀƳōŞ 

anomenats xantomes). 

¶ Hipertrigliceridèmia familiar: els individus que la presenten tenen un nivell 

de colesterol normal-baix i un nivell de triglicèrids elevat. Es troba en un 

al·lel dominant i el seu origen genètic és desconegut.  

¶ Disbetalipoproteïnèmia familiar: les persones que la pateixen presenten un 

nivell elevat de colesterol total i de triglicèrids. Es troba en un al·lel recessiu 

i és causada per una mutació en eƭ ƎŜƴ ǉǳŜ ŎƻŘƛŦƛŎŀ ƭΩapoliproteïna-E.  

¶ Deficiència de la lipoproteïnlipasa: es caracteritza per un nivell de 

colesterol total elevat i un de triglicèrids normal. Tan pot ser poligènica 

(aleshores estarà causada per una mutació en els diferents gens que 

codifiquen la molècula PTEC) com monogènica (en aquest cas, es trobarà en 

un al·lel dominant i estarà causada per una mutació en el gen que codifica 

la Apo-A1, apoliproteïna específica de les HDL).  

¶ Hiperlipèmia mixta: els pacients que la pateixen presenten un nivell de 

colesterol total normal i un nivell de triglicèrids molt elevat. Les causes 

genètiques són desconegudes, però també té una causa ambiental 

(exògena).  

 

2.1.2. DISLIPÈMIES SECUNDÀRIES  

Els causants ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǘƛǇǳǎ ŘŜ ŘƛǎƭƛǇŝƳƛŜǎ ǎƽƴ ŜȄƼƎŜƴǎ όŘΩƻǊƛƎŜƴ ŀƳōƛŜƴǘŀƭύ ƛ 

solen ser multifactorials. Les podem classificar en tres tipus:  

¶ Hipercolesterolèmies pures: són aquelles en què el pacient presenta un 

nivell de colesterol elevat i, en canvi, una quantitat de triglicèrids 

normal.  

¶ Hiperlipèmies combinades: són aquelles en què el pacient té un nivell 

de triglicèrids i de colesterol elevats.  

¶ Hipertrigliceridèmies pures: són aquelles en què el pacient presenta un 

nivell elevat de triglicèrids i una quantitat de colesterol normal. 
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2.2. CAUSES, PATOLOGIA I SÍMPTOMES  

Les dislipèmies estan sempre relacionades amb altres malalties o amb la interacció 

dels factors genètics i ambientalsΦ tŜǊ ǘŀƴǘΣ ƘŜƳ ŘΩŜƴtendre que les causes de les 

dislipèmies poden estar relacionades amb els nostres gens (tenir una predisposició 

genètica que et porta a secretar més lípids en sang), ƻ ōŞ ŀƳō ƭΩŀƳōƛŜƴǘ όƘƛ Ƙŀ 

diferents factors ambientals que augmenten el risc de patir dislipèmia).  

5ƛƴǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ŦŀŎǘƻǊǎ ŀƳōƛŜƴǘŀƭǎ ǘǊƻōŀǊƝŜƳ: una dieta amb un excés de greixos 

saturats, el tabaquisme, el sedentarisme i tot un conjunt de malalties que predisposen 

a tenir colesterol. 13 

                                                           
13

 ±ŜǳǊŜ ŀǇŀǊǘŀǘ нΦпΥ άCŀŎǘƻǊǎ ŘŜ wƛǎŎέΦ 

TAULA 1:  Classificació clínica de les hiperlipidèmies. Es recullen les diferents alteracions que se li 
pot diagnosticar al pacient si manifesta els diferents fenotips esmentats (dislipèmies tipus I, II, III, 
VI i V), així com la freqüència de manifestar-se i el risc cardiovascular que presenten.  

Font: Anna Vila i Martin. Dietoteràpia. Universitat de Vic. Curs 2011.2012.  
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La dislipèmia comporta un augment dels lípids en les vies circulatòries ja que no són 

absorbits per les cèl·lules. La presència de més de 100 partícules LDL en les artèries 

irrita les cèl·lules endotelials que formen la seva paret interior. Aquesta irritació genera 

una lesió arterial. Wŀ ǎΩƘŀ ŎƻƳŜƴǘŀǘ ǉǳŜ ƭŀ Ŏŀǳǎŀ ŘŜ ƭΩŀŎǳƳǳƭŀŎƛƽ ŘŜ ƭŜǎ [5[ Şǎ ƭŀ ǎŜǾŀ 

oxidació. Aquesta té lloc degut al ŎƻƴǘŀŎǘŜ ŘΩŀǉǳŜǎǘŜǎ ǇŀǊǘƝŎǳƭŜǎ ŀƳō radicals lliures, 

molècules altament reactives que tenen un electró no aparellat. Immediatament 

ŘŜǎǇǊŞǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ƻȄƛŘŀŎƛƽ, les LDL es tornen més viscoses i incrementen el risc 

ŘΩŀƎǊŜƎŀŎƛƽ ŘŜ ƭŜǎ ǇƭŀǉǳŜǘŜǎ ƛ ƭŀ ŦƻǊƳŀŎƛƽ ŘΩǳƴ ŎƻŁƎǳƭ ŘŜ ǎŀƴƎΦ ! ƳŞǎ ŀ ƳŞǎΣ ŀ ƭΩƻȄƛŘŀǊ-

se, les partícules de LDL es tornen tòxiques i són detectades i eliminades per 

macròfags* . A causa de la lesió que les LDL han realitzat a les artèries, es fabriquen 

molècules de factor de creixement derivades de les plaquetes. Aquestes molècules 

reparen les parets arterials, però, en fer-ho, atrauen els macròfags que contenen 

partícules de LDL oxidades fent-les entrar dins la paretΦ 5ΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀΣ ŎŜƴǘŜƴŀǊǎ 

de partícules de LDL oxidades contingudes en macròfags queden atrapades 

permanentment a ƭŀ ǇŀǊŜǘ ŘŜ ƭΩŀǊǘŝǊƛŀ ƛ ǇǊƻǇƛŎƛŜƴ la formació de gruixudes capes de 

greix, també anomenades ǇƭŀǉǳŜǎ ŘΩŀǘŜǊƻƳŀ. El calci present a la sang recobreix 

aquesta placa arterial i li confereix ǳƴŀ ǎǳǇŜǊŦƝŎƛŜ ǊǳƎƻǎŀ ǉǳŜ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘŀ ƭΩŀŎǳƳǳƭŀŎƛƽ 

de residus en la seva superfície. Aquesta acumulació de residus en la paret arterial 

causada per la dislipèmia és una malaltia coneguda com arteriosclerosi*  . A la llarga, si 

ƭŜǎ ǇƭŀǉǳŜǎ ŘΩŀǘŜǊƻƳŀ van creixent, es produeix una obstrucció arterial o trombosi 

que dificulta o impedeix la circulació de la sang i deriva a malalties cardiovasculars. Si 

aquesta obstrucció es produeix a les artèries coronàries genera un infart o angina de 

pit; si es produeix a les artèries caròtides (situades al coll) obstaculitza el pas de sang al 

cervell i origina un ictus*  cerebral, accident cardiovascular (ACV) o apoplexia; si es 

produeix a les artèries de les cames genera una afecció vascular perifèrica*;  si es 

ŘŜǎǇƭŀœŀ Ŝƴ ŦƻǊƳŀ ŘΩŝƳōƻƭ Ŝƴ ƭŜǎ ǇŀǊŜǘǎ ŘΩǳƴŀ ǾŜƴŀ ŘΩǳƴ ƳǵǎŎǳƭ ƻ a la pelvis genera 

una embòlia όǎƛ ƭΩŝƳōƻƭ Ŝǎ ŘŜǎǇƭŀœŀ fins a un vas sanguini dels pulmons genera una 

embòlia pulmonar mortal). Finalment, eƴ Ŏŀǎ ǉǳŜ ƭΩŀǊǘŝǊƛŀ ƴƻ ǎΩƻōǎǘǊǳŜƛȄƛ ǘƻǘŀƭƳŜƴǘ 

causa isquèmia (Ŧŀƭǘŀ ŘΩƻȄƛƎŜƴ Ŝƴ Ŝƭ Ǿŀǎ ǎŀƴƎǳƛƴƛ). 
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FIGURA 6: Exemple de 
Xantelasma.  

Font: DISLIPÈMIES. 
http://goo.gl/GuxCMR 

Les dislipèmies no presenten cap símptoma Ƨŀ ǉǳŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘ ŘŜ ƭƝǇƛŘǎ Ŝƴ ǎŀƴƎ ƴƻ Şǎ 

ƴƻǘƻǊƛ Ŝƴ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ Ŧƛƴǎ ǉǳŜ ƭŀ ŎǊŜŀŎƛƽ ŘŜ ǇƭŀǉǳŜǎ ŘΩŀǘŜǊƻƳŀ ŘŜǊƛǾŀ ŀ una malaltia 

cardiovascular. Per això, és molt important el diagnòstic previ  per tal de ser tractada el 

més ràpid possible. No obstant, les dislipèmies familiars sí que presenten alguns 

ǎƝƳǇǘƻƳŜǎ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎǎΦ !ƭƎǳƴǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘǎ ǎƽƴΥ  

¶ Xantomes eruptius: són dipòsits de lípids en 

la pell que es poden trobar a les espatlles, 

ƭΩŜǎǉǳŜƴŀΣ ƭŜǎ ƎŀƭǘŜǎΣ ŀ ƭŀ ŎŀǊŀ ǇƻǎǘŜǊƛƻǊ ŘŜƭǎ 

genolls i als colzes.  

¶ Xantelasma: és un depòsit de lípids a la pell 

que es localitza a la parpella inferior i/o 

superior i també a la zona pròxima de ƭΩŀƴƎƭŜ 

ƛƴǘŜǊƴ ŘŜ ƭΩǳƭƭ (figura 6).  

¶ Arc corneal: aǳƎƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊƛŦŝǊƛŀ ŘŜ ƭΩŀǊŎ 

cornial que apareix en persones de més de 

40 anys.  

2.3. DIAGNÒSTIC  

Per tal de diagnosticar les dislipèmies, normalment, es realitza un perfil lipídic als 

ǇŀŎƛŜƴǘǎ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ƭΩŀƴŁƭƛǎƛ ŘΩǳƴŀ ŜȄǘǊŀŎŎƛƽ ŘŜ ǎŀƴƎΦ El perfil lipídic és un examen que 

analitza el nivell de Colesterol Total (TC), de HDL, de LDL i de triglicèrids en sang (taula 

2). Els dos factors que es tenen més en compte a lΩhora de diagnosticar les dislipèmies 

són el TC i la quantitat de LDL en sang. Aquests són dos factors fàcilment modificables 

amb un canvi en ƭΩŜǎǘƛƭ ŘŜ ǾƛŘŀ ƻ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ŦŁǊƳŀŎǎΦ ! ƳŞǎ ŀ ƳŞǎΣ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ŜǎǘǳŘƛǎ 

han confirmat que reduint aquests dos paràmetres es redueix el risc de patir malalties 

cardiovasculars. No obstant, un augment dels triglicèrids i una reducció de la taxa de 

HDL també augmenta el risc de patir malalties CV, tot i que en menor grau que els 

altres dos paràmetres. 
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TAULA 2:  {ΩƻōǎŜǊǾŜƴ els paràmetres que es tenen en compte en els perfils lipídics, els valors de 
referència segons les quantitats de lípids adequats i el diagnòstic que es realitza al pacient.  

Font: Anna Vila i Martin. Dietoteràpia. Universitat de Vic. Curs 2011.2012. 

 Per ǘŀƭ ŘΩŜǎǘŀōƭƛǊ ǳƴ ŘƛŀƎƴƼǎǘƛŎ ŎƭŀǊ ƛ ŀƧǳǎǘŀǘ ŀ ŎŀŘŀ ǇŀŎƛŜƴǘΣ Ŝƭǎ ŘƻŎǘƻǊǎ ǘŜƴŜƴ ǎŜƳǇǊŜ 

en compte el risc cardiovascular. 

2.3.1. EL RISC CARDIOVASCULAR 

El risc cardiovascular (RCV) és la probabilitat que té un pacient de patir un 

accident o una malaltia cardiovascular en un període determinat de temps. Hi 

Ƙŀ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ŦƻǊƳŜǎ ŘΩŜǎǘƛƳŀǊ ŀǉǳŜǎǘ ǊƛǎŎ, però normalment es tenen en 

ŎƻƳǇǘŜ Ŝƭǎ ǇŀǊŁƳŜǘǊŜǎ ǳǎŀǘǎ Ŝƴ ƭΩŜǎtudi de Framingham (veure apartat 1.3.4. 

ά9ǎǘǳŘƛ ŘŜ CǊŀƳƛƴƎƘŀƳέύ ƻ ƭΩ{/hw9Σ ŘŜ ƭΩŀƴƎƭŝǎ ά{ȅǎǘŜƳƛŎ /ƻǊƻnary Risk 

9ǎǘƛƳŀǘƛƻƴέΦ [Ω{/hw9 és una estimació que segueix uns paràmetres per 

determinar el RCV en persones sanes i així evitar els possibles accidents CV.  

9ƴ ŎŀƴǾƛΣ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō ǎƝƳǇǘƻƳŜǎ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀǘǎ ŀƳō ƭΩƻōǎǘǊǳŎŎƛƽ ŘŜ ƭŜǎ 

artèries coronàries (diagnostƛŎŀŘŜǎ ŀƳō Ŝƭ ǉǳŜ ǎΩŀƴƻƳŜƴŀ !/{ ƻ Síndrome 

Agut Coronari) o bé que han tingut accidents cardiovasculars són 

automàticament considerades ŘΩŀƭǘ ǊƛǎŎ i es sotmeten a un tractament acurat.  
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[Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ƳŞǎ ǇǊƻǇŜƴǎŜǎ ŀ ǉǳŜ ǎŜΩƭǎ ŀǾŀƭǳƠ Ŝƭ w/±, ǇŜǊ ǘŀƭ ŘΩŀŎǘǳŀǊ Ŝƴ Ŏŀǎ 

que sigui molt elevat, són aquelles que tenen una malaltia cardiovascular 

coneguda: diabetis, factors de risc individuals molt elevats o malalties renals 

ŎǊƼƴƛǉǳŜǎΦ 9ƴ ŀǉǳŜǎǘǎ ŎŀǎƻǎΣ ǎΩƘŀ ŘŜ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ǳƴŀ ŜǎǘƛƳŀŎƛƽ ŀƳō ŦŀŎǘƻǊǎ ƳŞǎ 

acurats i intensius que en les persones sanes ja que es necessita donar un 

tractament específic. En ŎŀƴǾƛΣ Ŝƴ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǎŀƴŜǎ ŀ ƭΩƘƻǊŀ ŘΩŀǾŀƭǳŀǊ Ŝƭ w/± 

Ŝǎ ǊŜŀƭƛǘȊŀ ƭΩ{/hw9Φ !ǉǳŜǎǘ ǎƛǎǘŜƳŀ ǇŜǊƳŜǘ ŜǎǘƛƳŀǊ ƭŜǎ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŀǘǎ ŘŜ ǇŀǘƛǊ Ŝƴ 

deu anys arteriosclerosi, un infart de miocardi, una obstrucció arterial o un atac 

de cor mortal. Els paràmetres que utilitza són: ƭΩŜŘŀǘΣ Ŝƭ ǎŜȄŜΣ Ŝƭ ǘŀōŀǉǳƛǎƳŜΣ ƭŀ 

pressió sanguínia i el colesterol total.  El 2007 la Societat Europea de 

Cardiologia (SEC) va considerar que una persona amb un risc igual o superior al 

5% Ŝǎ ǘǊƻōŀǾŀ Ŝƴ ŀƭǘ ǊƛǎŎ ƛ ǎΩƘŀǾƛŀ ŘŜ ǘǊŀŎǘŀǊΦ tŜǊ ǘŀƴǘΣ ŀ ƭΩƘƻǊŀ  de realitzar el 

diagnòstic de la dislipèmia, a part del perfil lipídic, ǎΩƘŀ ŘŜ ǘŜƴƛǊ ǎŜƳǇǊŜ Ŝƴ 

compte aquest RCV. Segons els metges ŘŜ ƭΩIƻǎǇƛǘŀƭ ŎƭƝƴƛŎ ŘŜ .ŀǊŎŜƭƻƴŀΣ ǳƴŀ 

ǇŜǊǎƻƴŀ ǉǳŜ ƘŀƎƛ Ǉŀǘƛǘ ǳƴ ƛƴŦŀǊǘ ƻ ǳƴŀ ŀƴƎƛƴŀ ŘŜ Ǉƛǘ ƴƻ ƘŀǳǊƛŀ ŘΩŀǊǊƛōŀǊ Ƴŀƛ ŀ 

tenir nivells de colesterol més alts o iguals a 200 ml/dl, segons la recomanació 

del seu metge.14 

2ΦоΦнΦ twh/95La9b¢ 59 [Ω9·¢w!//Lj L t9wCLL LIPÍDIC 

PŜǊ ǘŀƭ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀǊ ƭŀ ŘƛǎƭƛǇŝƳƛŀ ǎΩƘŀ ŘŜ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ǳƴŀ ŜȄǘǊŀŎŎƛƽ ŘŜ ǎŀƴƎ ŘΩǳƴ 

pacient que no hagi consumit res entre 8 i 12 hores ŘΩŀƴǘŜƭŀŎƛƽ ǇŜǊ ƴƻ ƛƴŦƭǳƛǊ Ŝƴ 

Ŝƭǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎΦ [ΩŜȄǘǊŀŎŎƛƽ ŘŜ ǎŀƴƎ Ŝǎ ǊŜŀƭƛǘȊŀ ŀƭǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ǎŀƴƛǘŀǊƛǎ ƛ, 

posteriorment, és enviada a un laboratori on es durà a terme el perfil lipídic. 

Finalment, aquests resultats són enviats al metge perquè en realitzi un 

diagnòstic.  

 

 

                                                           
14

 HOSPITAL CLÍNIC DE BARCELONA. Fòrum. http://www.forumclinic.org/enfermedades/cardiopatia-

isquemica/informacion/respuestasfaqs/com-es-redueixen-els-nivells-de-colesterol. Consulta 

[28/07/2013] 

Figura 9 

http://www.forumclinic.org/enfermedades/cardiopatia-isquemica/informacion/respuestasfaqs/com-es-redueixen-els-nivells-de-colesterol
http://www.forumclinic.org/enfermedades/cardiopatia-isquemica/informacion/respuestasfaqs/com-es-redueixen-els-nivells-de-colesterol
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tŜǊ ǘŀƭ ŘŜ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ƭΩŜȄǘǊŀŎŎƛƽΣ Ŝǎ 

neteja la superfície de la pell amb 

un antisèptic. A continuació, es 

col·loca una banda elàstica 

(torniquet) al voltant del braç per 

a realitzar pressió i aconseguir que 

ƭŜǎ ǾŜƴŜǎ ǎΩƻƳǇƭƛƴ ŘŜ ǎŀƴƎΦ 

!ƭŜǎƘƻǊŜǎ ǎΩƛƴǎŜǊŜƛȄ ǳƴŀ ŀƎǳƭƭŀ Ŝƴ 

la zona pressionada (normalment 

ƭŀ ǇŀǊǘ ƛƴǘŜǊƴŀ ŘŜƭ ōǊŀœ ŀ ƭΩŀƭǘǳǊŀ ŘŜƭ ŎƻƭȊŜύ ƛ ǎΩŜȄǘǊŜǳ ƭŀ ǎŀƴƎ ǉǳŜ Ŝǎ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀ Ŝƴ 

ǳƴ Ǿƛŀƭ ƻ Ŝƴ ǳƴŀ ȄŜǊƛƴƎŀ ƘŜǊƳŝǘƛŎŀΦ  CƛƴŀƭƳŜƴǘΣ Ŝǎ ǊŜǘƛǊŀ ǎǳŀǳƳŜƴǘ ƭΩŀƎǳƭƭŀ ƛ Ŝǎ 

cobreix la zona de la punció amb un cotó o una bena per evitar el 

dessagnament (figura 7). A continuació, totes les mostres es recullen en tubs, 

ŀƳō ƭΩŜǘƛǉǳŜǘŀǘƎŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦicació del pacient corresponent (figura 8).   

Quan la mostra de sang 

recollida arriba al laboratori 

es realitza el perfil lipídic. 

En aquest, normalment, 

ǎΩŀƴŀƭƛǘȊŀ ƭΩŀǎǇŜŎǘŜ ŘŜƭ 

plasma per una banda i 4 

ǇŀǊŁƳŜǘǊŜǎ ǇŜǊ ƭΩŀƭǘǊŀΦ 

[ΩŀǎǇŜŎǘŜ ŘŜƭ ǇƭŀǎƳŀ Ǉƻǘ 

ser: clar, lleugerament 

tèrbol (opalescent) o bastant tèrbol (lactescent). Els 4 paràmetres ja 

ŎƻƳŜƴǘŀǘǎ ǉǳŜ ǎΩŀƴŀƭƛǘȊŜƴ ǎƽƴΥ el nivell de triglicèrids (TR), el de HDL, el de LDL 

i el colesterol total (TC). Hi ha diferents índexs que relacionen aquests 

paràmetres:  

¶ [ΩƝƴŘŜȄ ŀǘŜǊƻƎŝƴƛŎ ƻ ŘŜ /ŀǎǘŜƭƭƛΥ ;ǎ ǳƴŀ ŦƽǊƳǳƭŀ ǎŜƴȊƛƭƭŀ ŘŜ ŎŀƭŎǳƭŀǊ ƭΩƝƴŘŜȄ 

ŘΩŜȄǇƻǎƛŎƛƽ ŀ ǇŀǘƛǊ ƳŀƭŀƭǘƛŜǎ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊǎ, només tenint en compte la 

quantitat de lípids en sang.  

Figura 10 

FIGURA 7: Exemple de procediment de 

ƭΩŜȄǘǊŀŎŎƛƽ ŘŜ ǎŀƴƎΦ  

FIGURA 8: Exemple de tubs on es recullen les mostres 

de sang.  
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9ƭ άainisterio Español de Salud y Consumƻέ considera de risc elevat un 

índex aterogènic superior al 9% en els homes i al 7% en les dones. Es calcula 

a través de la següent fórmula:  

Índex aterogènic= TC / HDL 

¶ Fórmula de Friedewald: És una fórmula que serveix per calcular els valors 

de LDL segons el TCΣ ƭΩI5[ ƛ Ŝƭǎ ǘǊƛƎƭƛŎŝǊƛŘǎΦ /ƻƴǎƛǎǘŜƛȄ Ŝƴ Ŝƭǎ Řƻǎ ŎŁƭŎǳƭǎ 

següents:  

LDL = TC- HDL ς VLDL 

VLDL = Triglicèrids / 5 

2.4. FACTORS DE RISC 

Els factors de risc són les condicions o formes vitals heretades o adquirides que ens 

predisposen a patir una patologia que danya la nostra salut al llarg de la nostra vida. La 

ciència mèdica moderna defensa que cada malaltia és el resultat de la suma de 

ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ŦŀŎǘƻǊǎ ŘŜ ǊƛǎŎΦ tŜǊ ŀƛȄƼΣ ǇŀǘƛǊ ŘƛǎƭƛǇŝƳƛŀ Şǎ Ŝƭ ǊŜǎǳƭǘŀǘ ŘΩǳƴ ŎƻƴƧǳƴǘ ŘŜ ŦŀŎǘƻǊǎ 

de riscs que, sumats, han portat a desenvolupar aquesta malaltia al pacient. Existeixen 

dos tipus de factors de risc:  

¶ Els no modificables: són aquells que el pacient no pot evitar tenir però que a 

través de la medicina es poden reduir notablement els riscos que comporten.  

¶ Els modificables: són tots aquells adquirits pels mals hàbits del pacient i, per 

tant, que pot evitar posseir.  

2.4.1. Factors de risc no modificables 

¶ Genètics. [ΩƻǊƛƎŜƴ ŘŜ ƭŜǎ ŘƛǎƭƛǇŝƳƛŜǎ Ŝǎ Ǉƻǘ ǘǊƻōŀǊ Ŝƴ ƭŀ ƳǳǘŀŎƛƽ ŘΩǳƴ ƻ ƳŞǎ 

gens. Per tant, les persones que presenten un genotip determinat tenen un 

ƎǊŀƴ ǊƛǎŎ ŘŜ ǇŀǘƛǊ ǳƴ ŜȄŎŞǎ ŘŜ ƭƝǇƛŘǎ Ŝƴ ǎŀƴƎΦ 5ΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀΣ ƭŀ 

predisposició genètica constitueix un factor de risc important en les 

dislipèmies.  
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Segons investigacions realitzades als Estat Units, les persones amb més risc 

de tenir una predisposició genètica a la dislipèmia són aquelles amb un 

familiar de primer grau que hagi presentat malalties coronàries, angina de 

pit o ictus en edats ŘΩentre 40 i 55 anys. Per tal de detectar aquesta 

ǇǊŜŘƛǎǇƻǎƛŎƛƽ ƎŜƴŝǘƛŎŀ Ŝǎ ǊŜŀƭƛǘȊŀ ǳƴ άǎŎǊŜŜƴƛƴƎέ όŜȄŀmen de rutina del 

colesterol) a aquestes persones amb alt risc. En cas ǉǳŜ ƭΩŀƴŁƭisi de sang 

reveli una taxa de colesterol exageradament elevada en els recents nascuts 

o nens (els quals no presenten cap factor de risc que els pugui induir a patir 

ŀǉǳŜǎǘŀ ƘƛǇŜǊŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭŝƳƛŀύ ǎΩƛƴƛŎƛŀ ǊŁǇƛŘŀƳŜƴǘ ǳƴ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘΦ  

¶ Ètnia. {ΩƘŀ ŎƻƳǇǊƻǾŀǘ ǉǳŜ Ŝƭǎ europeus solen presentar més alteracions en 

les venes jugulars. En canvi, els orientals solen presentar alteracions en els 

vasos intercranials; mentre que els africans presenten una barreja 

ŘΩŀƳōŘƽǎΦ !ƭǎ 9ǎǘŀǘǎ ¦ƴƛǘǎ ǎΩƘŀ ƻōǎŜǊǾŀǘ ǉǳe els pacients negres presenten 

dues vegades més hipertensió que els blancs i, a més a més, la taxa de 

mortalitat per aquesta causa és quatre vegades més elevada en la població 

ƴŜƎǊŜΦ {ΩƘŀ ŘŜ ǘŜƴƛǊ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǉǳŜ Ŝƭǎ ƘŁōƛǘǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀǊƛǎ ŘŜ ƭŀ ŎǳƭǘǳǊŀ ŘŜ 

cada ètnia condicionen el risc de patir dislipèmia.  

¶ Edat. 9ƭ ŦŀŎǘƻǊ ŘŜ ǊƛǎŎ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎǊŜƛȄ ŜȄǇƻƴŜƴŎƛŀƭƳŜƴǘ ŀƳō ƭΩŜŘŀǘΦ 

Aproximadament el 25% dels homes i el 42% de les dones majors de 65 

anys tenen un nivell de TC elevat.  Es considera que les dones tenen un RCV 

elevat a partir dels 55 anys, mentre que en els homes aquest es 

considerablement elevat a partir dels 45 o 50 anys. Aquest augment del risc 

amb la vellesa és degut a que, ŀ ƳŜǎǳǊŀ ǉǳŜ ŀǾŀƴœŀ ƭΩŜŘŀǘΣ ŀǳƎƳŜƴǘŀ ƭŀ 

quantitat de lípids en sang que no penetren a les cèl·lules i carreguen les 

ǇƭŀǉǳŜǎ ŘΩŀǘŜǊƻƳŀ.  

¶ Sexe. Diversos estudƛǎ Ƙŀƴ ŎƻƳǇǊƻǾŀǘ ǉǳŜ Ŝƭǎ ƘƻƳŜǎ ŘΩ ŜƴǘǊŜ 35 i 48 anys 

presenten un risc de patir dislipèmia deu vegades més gran que les dones. A 

què es degut aquest augment tan gran de la dislipèmia en els homes? La 

resposta es troba en ƭΩŜǎǘǊƻƎŜƴ, una hormona sexual femenina que regula 

ŘŜ ŦƻǊƳŀ ƴŀǘǳǊŀƭ ƭΩŀōǎƻǊŎƛƽ ŘŜ ŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭ Ŝƴ ƭŜǎ ŘƻƴŜǎΦ tŜǊ ǘŀƭ ŘΩŀŎƻƴǎŜƎǳƛǊ-

ho, aquesta hormona augmenta la secreció de partícules HDL.  
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5ΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀΣ Ŝƭ ŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭ Ŝǎ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘŀ Ŝƴ ƳŞǎ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘ ŀƭ ŦŜǘƎŜ, on 

és eliminat. No obstant, a partir de la menopausa, ƭŀ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽ ŘΩaquesta 

hormona va disminuint, cosa que comporta la disminució de les HDL i, per 

ǘŀƴǘΣ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘ ŘŜƭ ŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭ ǘƻǘŀƭΦ Per això, a partir dels 75 anys el risc de 

patir dislipèmies entre homes i dones es va igualant. De manera total es 

produeix als 80 anys, ǉǳŀƴ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽ ŘΩŜǎǘǊƻƎŜƴ ǎΩƘŀ ŀǘǳǊŀǘ 

completament en les dones.  

¶ Malalties de la Síndrome Metabòlica. El terme Síndrome Metabòlica (SM) 

es refereix a la tendència de diferents factors de risc de manifestar-se a la 

vegada. [ŀ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀŎƛƽ ŘΩŀǉǳŜǎǘǎ ǊŜǇresenta un factor de risc molt 

important a patir dislipèmia. Aquests factors serien: la hipertensió, 

ƭΩƻōŜǎƛǘŀǘΣ ƭŀ ŘƛŀōŜǘƛǎ ǘƛǇǳǎ н ƛ ƭΩŀǊǘŜǊƛƻǎŎƭŜǊƻǎƛΦ En primer lloc, la hipertensió 

és una malaltia crònica que consisteix en una elevació contínua de la pressió 

arterial. Alguns dels símptomes que presenta són: zumzeigs a les orelles, 

vertigen, formigueigs a les cames, rampes, tendència a hemorràgies 

nasals... Existeixen dos tipus de pressions: la sistòlica, fruit de la contracció 

del múscul cardíac que impulsa la sang per tot el cos i la diastòlica, fruit de 

la relaxació del múscul cardíac després de la sístole. Es considera que la 

pressió sistòlica ha de ser superior als 90 mmHg i la diastòlica inferior als 

140 mmHg. Els principals paràmetres que influeixen en aquesta pressió són: 

el diàmetre de les artèries, la seva elasticitat i la viscositat de la sang. Per 

ŀƛȄƼ ƴƻ Şǎ ŘΩŜǎǘǊŀƴȅŀǊ ǉǳŜ Ƙƛ ƘŀƎƛ ǳƴŀ ŎƻǊǊŜƭŀŎƛƽ ŘƛǊŜŎǘŀ ŜƴǘǊŜ ŀǉǳŜǎǘŀ 

malaltia i la dislipèmia: si la sang és més viscosa, les artèries són menys 

elàstiques i tenen poc diàmetre degut a una alta pressió, amb això 

ƭΩŀŎǳƳǳƭŀŎƛƽ ŘŜ ƭƝǇƛŘǎ ŀ ƭŜǎ ŀǊǘŝǊƛŜǎ ƛ ƭŀ ŎǊŜŀŎƛƽ ŘŜ ǇƭŀǉǳŜǎ ŘΩŀǘŜǊƻƳŀ ǎŜǊŁ 

superior.  

En segon lloc, la diabetis és una malaltia que consisteix en tenir un nivell de 

glucosa en sang més elevat del normal, o hiperglucèmia, pel no-

funcionament de la insulina* . Existeixen dos tipus de diabetis: la tipus I, que 

té un origen genètic i la tipus II, la causa de la qual es troba en un conjunt 

de factors modificables ŎƻƳ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀŎƛƽΣ Ŝƭ ǎŜŘŜƴǘŀǊƛǎme.... La diabetis 

que apareix en els pacients amb SM és la tipus II.  
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9ƴ ǘƻǘǎ Řƻǎ ŎŀǎƻǎΣ ƭΩ increment de glucosa en sang pot derivar a una 

ŀŎǳƳǳƭŀŎƛƽ ŘΩŀǉǳŜǎta en les parets arterials, cosa que indueix a la creació i 

creixŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǎ ǇƭŀǉǳŜǎ ŘΩŀǘŜǊƻƳŀ i que condueix a la dislipèmia. A més a 

ƳŞǎΣ ƭΩŀŎǳƳǳƭŀŎƛƽ ŘŜ ƎƭǳŎƻǎŀ ŀ ƭŀ ǎŀƴƎ Ŧŀ ŀǳƎƳŜƴǘŀǊ Ŝƭǎ ƴƛǾŜƭƭǎ ŘŜ 

triglicèrids, fa disminuir les HDL, condensa les LDL, les fa més propenses a 

oxidar-se i les acumula a les parets arterials. Per aquest motiu, la diabetis 

constitueix un factor de risc de la dislipèmia.  

En tercer lloc, ƭΩƻōŜǎƛǘŀǘ éǎ ǳƴŀ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ǉǳŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƛȄ Ŝƴ ƭΩŜȄŎŞǎ 

ŘΩŀŎǳƳǳƭŀŎƛƽ ŘŜ ƭƝǇƛŘǎ Ŝƴ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜΣ ŎƻƴŎǊŜǘŀƳŜƴǘ Ŝƴ Ŝl teixit adipós. El 

recurs més utilitzat per diagnosticar-la és ƭΩNƴŘŜȄ ŘŜ aŀǎǎŀ /ƻǊǇƻǊŀƭ όLa/ύ. 

Aquest es ŎŀƭŎǳƭŀ ŘƛǾƛŘƛƴǘ Ŝƭ ǇŜǎ Ŝƴ ǉǳƛƭƻƎǊŀƳǎ ǇŜƭ ǉǳŀŘǊŀǘ ŘŜ ƭΩŀƭǘǳǊŀ, en 

metres. Es considera que una persona té sobrepès quan aquest índex és 

més gran de 25 i que és obesa quan aquest índex supera el nombre 30. 

[ΩŀŎǳƳǳƭŀŎƛƽ ŜȄŎŜǎǎƛǾŀ ŘŜ ƭƝǇƛŘǎ Ŝƴ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ǉǳŜ ŘŜŦƛƴŜƛȄ ƭΩobesitat es 

reparteix diferent segon els sexes i la fisiologia de cada individu. Aquest 

repartiment juga un paper molt important en el desenvolupament de la 

dislipèmia, la qual augmeƴǘŀ Ŝƭ w/±Φ 9ƴ Ŝƭ ǎŜȄŜ ŦŜƳŜƴƝΣ ƭΩŜȄŎŞǎ ŘŜ ƭƝǇƛŘǎ Ŝǎ 

localitza en la part baixa del cos (cintura, glutis i cuixes) fet que origina 

ƭΩobesitat de tipus ginoide; Ŝƴ ŎŀƴǾƛΣ Ŝƴ Ŝƭ ǎŜȄŜ ƳŀǎŎǳƭƝ Ŝƭǎ ƭƝǇƛŘǎ ǎΩŀŎǳƳǳƭŜƴ 

en la part superior del cos, concretament en la cintura abdominal (això 

ƻǊƛƎƛƴŀ ƭΩobesitat de tipus androideύΦ 9ƭǎ Řƻǎ ǘƛǇǳǎ ŘΩŀŎǳƳǳƭŀŎƛƽ ƭƛǇƝŘƛŎŀ ŀƭ 

teixit adipós fan augmentar el nivell de lípids en sang, disparen el risc de 

patir dislipèmia i, conseqüentment, Ŝƭ w/± όŀƛȄƼ Ǿŀ ǎŜǊ ŘŜƳƻǎǘǊŀǘ Ŝƴ ƭΩŜǎǘudi 

ŘŜ CǊŀƳƛƴƎƘŀƳύΦ !ƛȄƼ ǎΩŜȄǇƭƛŎŀ ǇŜƭ ŦŜǘ que la causa més habitual de 

ƭΩobesitat és una alimentació amb excés de greixos saturats. Tanmateix, en 

cas que aquesta obesitat sigui de tipus androide, el risc de patir dislipèmia 

Şǎ Ƴƻƭǘ ƳŞǎ ŜƭŜǾŀǘ Ƨŀ ǉǳŜ ƭΩŀŎǳmulació de lípids en la cintura abdominal 

provoca una gran deficiència de partícules HDL i un augment de partícules 

LDL i de triglicèrids. Per tant, es pot arribar a lŀ ŎƻƴŎƭǳǎƛƽ ǉǳŜ ƭΩobesitat és 

una malaltia que augmenta considerablement el risc de patir dislipèmia, 

sobretot en el cas dels homes (obesitat de tipus androide).  
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CƛƴŀƭƳŜƴǘΣ ƭΩarteriosclerosi és una malaltia que es defineix com 

ƭΩŀŎǳƳǳƭŀŎƛƽ ŘŜ ǊŜǎƛŘǳǎ Ŝƴ ƭŀ ǇŀǊŜǘ ŀǊǘŜǊƛŀƭΦ !ǉǳŜǎǘŀ ŀŎǳƳǳƭació crea les 

ǇƭŀǉǳŜǎ ŘΩŀǘŜǊƻƳŀ ja definides, que poden arribar a obstruir les artèries. 

Aquestes plaques augmenten la pressió arterial així com la viscositat del 

plasma sanguini i incrementen Ŝƭ ǊƛǎŎ ŘΩŀŎǳƳǳƭŀŎƛƽ ŘŜ ƭƝǇƛŘǎ Ŝƴ ǎŀƴƎ ƛ, per 

ǘŀƴǘΣ ŘŜ ƭŀ ŘƛǎƭƛǇŝƳƛŀΦ tŜǊ ŀƛȄƼ ǇƻŘŜƳ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊ ǉǳŜ ƭΩŀǊǘŜǊƛƻǎŎƭŜǊƻǎƛ Şǎ un 

factor de risc de la dislipèmia, així com una de les seves conseqüències.  

¶ Malalties cardiovasculars. La dislipèmia és una de les principals causes de 

les malalties cardiovasculars. Per això, una persona que ha patit un accident 

CV té moltes més probabilitats de patir dislipèmia, ja que aquesta, 

segurament, va ser la causa del seu accident.  

¶ Malalties autoimmunitàries. Les malalties autoimmunitàries són un conjunt 

de malalties que es caracteritzen per ƭΩŀŎŎƛƽ ŀŘǾŜǊǎŀ ŘŜƭǎ efectors 

immunològics cap a components del propi individu. Per tant, el sistema 

ƛƳƳǳƴƛǘŀǊƛ Ŝǎ ŎƻƴǾŜǊǘŜƛȄ Ŝƴ ƭΩŀƎǊŜǎǎƻǊ ƛ ŀǘŀŎŀ ǇŀǊǘǎ ŘŜƭ Ŏƻǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜǎ ŘŜ 

protegir-lo. Aquest conjunt de malalties inclou les següents: l'artritis 

reumatoide, el lupus eritematós sistèmic, la psoriasi i la síndrome 

antifosfolipídica. Es creu que ǘŜƴŜƴ ǳƴŀ ǊŜƭŀŎƛƽ ŀƳō ƭŀ ŘƛǎƭƛǇŝƳƛŀΦ /ƻƳ ǎΩƘŀ 

comentat, el sistema immunitari té un paper important Ŝƴ  ƭΩŀŎǳƳǳƭŀŎƛƽ ŘŜ 

lípids en les parets arterials. Aquest sistema és el que activa la creació de 

macròfags que envolten les partícules LDL oxidades les quals ǎΩŀŎǳƳǳƭŜƴ Ŝƴ 

ƭŜǎ ǇƭŀǉǳŜǎ ŘΩŀǘŜǊƻƳŀΦ Per això, els pacients que pateixen aquest tipus de 

malalties tenen alterada aquesta creació de macròfags i, ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀΣ 

tenen més risc de patir dislipèmia.  

¶ Insuficiència renal crònica. La insuficiència renal crònica (IRC) és una 

síndrome que es caracteritza per una pèrdua del filtrat sanguini que té lloc 

en els nefrons, les unitats funcionals dels ronyons. Una de les 

conseqüències de la IRC és una alteració en la coagulació de la sang, fet que 

augmenta el risc de patir un excés de lípids en sang ja que en dificulta 

ƭΩeliminació.  
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Per això, els pacients amb IRC tenen un risc més elevat de patir dislipèmia. 

Una de les conseqüències de la IRC és la hiperuricèmia*  la qual presenta 

també una estreta relació amb la dislipèmia. 

¶ Transplantaments: {ŜƎƻƴǎ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƽ 9ǳǊƻǇŜŀ ŘŜ /ardiologia (SEC), tots 

ŀǉǳŜƭƭǎ ǇŀŎƛŜƴǘǎ ǉǳŜ Ƙŀƴ Ǉŀǘƛǘ ǳƴ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ƼǊƎŀƴ ǎƼƭƛŘ ǘŜƴŜƴ 

més probabilitats de patir dislipèmiŀΦ !ƛȄƼ ǎΩŜȄǇƭƛŎŀ Ǉel fet que els 

transplantaments predisposen a desenvolupar alteracions lipídiques.  

¶ SIDA. La SIDA (Síndrome de la Immunodeficiència Adquirida) és una 

síndrome que apareix en aquells pacients infectats pel virus de la 

Immunodeficiència humana (VIH). Aquest virus infecta els leucòcits de 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ƛ ŘŜōƛƭƛǘŀ Ŝƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ƛƳƳǳƴƛǘŀǊƛΦ [ŀ ǊŜƭŀŎƛƽ ǉǳŜ ǎΩŜǎǘŀōƭŜƛȄ ŜƴǘǊŜ 

aquesta malaltia i la dislipèmia es troba en el seu tractament. Normalment, 

als paciŜƴǘǎ ƛƴŦŜŎǘŀǘǎ ǇŜƭ ±LI ǎŜΩƭǎ subministra un tractament actiu 

antiretroviral, alguns dels eŦŜŎǘŜǎ ǎŜŎǳƴŘŀǊƛǎ ŘŜƭ ǉǳŀƭ ǎƽƴ ƭΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘ ŘŜ 

ǘǊƛƎƭƛŎŝǊƛŘǎ ƛ ŘŜ [5[Σ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƽ ǎŀƴƎǳƝƴƛŀ ƛ ƭŀ ǊŜǎƛǎǘŝƴŎƛŀ ŀ ƭŀ 

insulina. Com es pot comprovar, aquests efectes secundaris fan augmentar 

notablement el risc de presentar dislipèmia.  

¶ Hipotiroïdisme. [ΩƘƛǇƻǘƛǊƻƠdisme és una malaltia que consisteix en la 

ŘƛǎƳƛƴǳŎƛƽ ŘŜƭǎ ƴƛǾŜƭƭǎ ŘΩƘƻǊƳƻƴŜǎ ǘƛǊƻƛŘŜǎ Ŝƴ Ŝƭ ǇƭŀǎƳŀ ǎŀƴƎǳƛƴƛΦ !ǉǳŜǎǘŀ 

hormona té la funció de regular el metabolisme i per això afecta gairebé a 

tots els òrgans. La relació que estableix amb la dislipèmia és que aquesta 

hormona té un paper en la regulació dels lípids sanguinis. Per això, les 

persones que pateixen aquesta malaltia tenen un risc molt elevat de patir 

una alteració en aquests lípids. !ƛȄƼ ǎΩŜȄǇƭƛŎŀ Ƨŀ ǉǳŜ ƭŀ ƳŜŘƛŎŀŎƛƽ ǉǳŜ 

ǎΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀ ŀƭǎ ǇŀŎƛŜƴǘǎ ǇŜǊ ǘǊŀŎǘŀǊ ŀǉǳŜǎǘŀ ŘƻƭŝƴŎƛŀ ŀǳƎƳŜƴǘŀƴǘ Ŝƭǎ ƴƛǾŜƭƭǎ 

ŘŜ ƭΩƘƻǊƳƻƴŀ ǘƛǊƻƛŘŜǎ ǎƻƭ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘŀǊ ŜȄǇƻƴŜƴŎƛŀƭƳŜƴǘ Ŝƭ ǊƛǎŎ ŘŜ ǇŀǘƛǊ 

dislipèmia.  

¶ [ŀ {ƝƴŘǊƻƳŜ ŘΩhǾŀǊƛ tƻƭƛǉǳƝǎǘƛŎ ό{htύΦ Consisteix en un grup de símptomes 

i canvis en els nivells hormonals. Les dones que la pateixen sovint presenten 

molts quists petits als ovaris, fet que comporta un seguit de símptomes com 

períodes irregulars o absència de menstruació, infertilitat, problemes de 

pes, excés de pèl, acné facial i corporal, calvície...  
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La majoria de les pacients amb SOP són insulinoresistents i obeses. La 

relació entre aquesta malaltia i la dislipèmia es troba en què la majoria de 

dones que la pateixen presenten uns nivells molt elevats de LDL i triglicèrids 

i baixos de HDLΦ !ƛȄƼ ǎΩŜȄǇƭƛŎŀ ŀƳō ƭŜǎ ŀƭǘŜǊŀŎƛƻƴǎ ƘƻǊƳƻƴŀƭǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀƭǘƛŀΣ 

que modifiquen el perfil lipídic augmentant el risc de patir dislipèmia.  

¶ La Síndrome de Cushing (SC). /ƻƴǎƛǎǘŜƛȄ Ŝƴ ǳƴ ŜȄŎŞǎ ŘΩǳƴŜǎ ƘƻǊƳƻƴŜǎ 

anomenades corticoƛŘŜǎ ŀ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜΦ 5Ωŀquesta exposició perllongada 

dels nivells de cortisol en pot derivar ƭŀ ŘƛǎƭƛǇŝƳƛŀΦ !ƛȄƼ ǎΩŜȄǇƭƛŎŀ perquè la 

ŦǳƴŎƛƽ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘŜƭ ŎƻǊǘƛǎƻƭ Şǎ ƭΩŜƳƳŀƎŀǘȊŜƳŀǘƎŜ ŘŜ ƎǊŜƛȄ ƛ ǇŜǊ ŀƛȄƼ ǎƛ 

aquest es troba en excés, hi ha molt més risc que el nivell de lípids en sang 

sigui elevat.15 

¶ Hipercisteinemia. És una patologia que consisteix en presentar un nivell 

ŘΩƘƻƳƻŎƛǎǘŜƠƴŀ ƳŞǎ ŀƭǘ ŘŜƭ ƴƻǊƳŀƭΦ !ƛȄƼ ƎŜƴŜǊŀ ǉǳŜ ŀǉǳŜǎǘŀ ǎΩŀŎǳƳǳƭƛ Ŝƴ Ŝƭ 

plasma sanguini i malmeti les cèl·lules arterials. Aquestes ferides causades 

en les artèries es van cicatritzant, però la superfície del vas es torna aspre i 

això el torna més vulnerabƭŜ ŀ ǉǳŜ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ǇŀǊǘƝŎǳƭŜǎ ǎΩƘƛ emmagatzemin. 

Per això, els pacients que pateixen aquesta malaltia tenen un risc més alt de 

patir dislipèmia ja que tenen més probabilitats que les lipoproteïnes 

ǎΩŀŎǳƳǳƭƛƴ ŀ ƭŜǎ ǇŀǊŜǘǎ ŀǊǘŜǊƛŀƭǎ i incrementin la seva quantitat al plasma 

sanguini.  

5.4.1. FACTORS DE RISC MODIFICABLES 

¶ El tabaquisme. Està demostrat que el tabaquisme augmenta la propensió 

de les plaquetes a emmagatzemar-se en els vasos sanguinis. Això fa que la 

sang es torni molt més viscosa i els lípids presentin molt més risc 

ŘΩŀŎǳƳǳƭŀǊ-se.  

                                                           
15 HORMONE HEALTH. Dyslipidemia.  http://www.hormone.org/diseases-and-conditions/heart-health-

and-metabolism/dyslipidemia. Consulta [03/08/2013] 

 

http://www.hormone.org/diseases-and-conditions/heart-health-and-metabolism/dyslipidemia
http://www.hormone.org/diseases-and-conditions/heart-health-and-metabolism/dyslipidemia
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Per altra banda, també està demostrat que el tabac influeix negativament 

en la composició dels lípids sanguinis: fumar indueix a la producció del 

ǊŀŘƛŎŀƭǎ ƭƭƛǳǊŜǎ όǇǊƻŎŜŘŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩƼȄƛŘ ŘŜ ŎŀǊōƻƴƛ ǉǳŜ Ŝǎ ǇǊƻŘǳŜƛȄ Ŝƴ ƭŀ 

combustió del tabac) que oxiden les molècules de LDL i provoquen la 

ŎǊŜŀŎƛƽ ŘŜ ǇƭŀǉǳŜǎ ŘΩŀǘŜǊƻƳŀ. Tots aquests efectes són generats per la 

ƴƛŎƻǘƛƴŀ ǉǳŜ ŎƻƴǘŞ Ŝƭ ǘŀōŀŎΣ ƳƻƭŝŎǳƭŀ ǉǳŜ ŀ ǇŀǊǘ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŀǊ ƭŀ 

ŘŜǎƻǊƎŀƴƛǘȊŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩŀƎǊŜƎŀŎƛƽ ǇƭŀǉǳŜǘŁǊƛŀ ƛ ŀƭǘŜǊŀǊ Ŝƭǎ ƭƝǇƛŘǎ ǎŀƴƎǳƛƴƛǎΣ 

augmenta la viscositat de la sang i disminueix les partícules de HDL.  

¶ Sedentarisme. Segons un estudi del 1999 ǇǳōƭƛŎŀǘ ŀƭ ά!ƳŜǊƛŎŀƴ WƻǳǊƴŀƭ ƻŦ 

tǳōƭƛŎ IŜŀƭǘƘέ 16 les persones sedentàries són aquelles que utilitzen menys 

ŘΩǳƴ ŘŜǳ ǇŜǊ ŎŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǎŜǾŀ ŘŜǎǇŜǎŀ ŜƴŜǊƎŝǘƛŎŀ ŘƛŁǊƛŀ Ŝƴ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ŘƛǾŜǊǎŜǎ 

όǘŜƴƛƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭΩŜƴŜǊƎƛŀ ǳǘƛƭƛǘȊŀŘŀ Ŝƴ Ŝƭ ƳŜǘŀōƻƭƛǎƳŜ ōŀǎŀƭύΦ {ŜƎƻƴǎ 

aquesta definició, es pot arribar a la conclusió que el sedentarisme té un 

ƎǊŀƴ ŜŦŜŎǘŜ ǎƻōǊŜ Ŝƭǎ ƴƛǾŜƭƭǎ ŘŜ ƭƝǇƛŘǎ ǎŀƴƎǳƛƴƛǎΦ [ΩŜȄŜǊŎƛŎƛ ŦƝǎƛŎ ƛ ƭŀ ǇŝǊŘǳŀ ŘŜ 

pes són molt importants per regular aquests nivells. Això és degut a que la 

ƳŀƴŎŀ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎƛ ŦƝǎƛŎ Ǉƻǘ ƎŜƴŜǊŀǊ ǎƻōǊŜǇŝǎ ƛ ƻōŜǎƛǘŀǘΣ ƭŀ ǉǳŀƭ Ǉƻǘ Ŏomportar 

més probabilitats dΩŀŘǉǳƛǊƛǊ ǉǳŀƭǎŜǾƻƭ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ŘŜ ƭŀ {a. Això és degut a 

ǉǳŜ ƭŀ ƳŀƴŎŀ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎƛ ŀŦŀǾƻǊŜƛȄ ƭΩŀŎǳƳǳƭŀŎƛƽ ŘŜ ƭƝǇƛŘǎ Ŝƴ Ŝƭ ǘŜƛȄƛǘ ŀŘƛǇƽǎΦ 

Per tant, podem arribar a la conclusió que el sedentarisme constitueix un 

factor de risc per a la dislipèmia. Això ha estat demostrat per diferents 

estudis, com un realitzat a 1117 homes de 29 a 46 anys des del 

Departameƴǘ ŘŜ {ŀƭǳǘ tǵōƭƛŎŀ ŘŜ ƭŀ άbŀƎƻȅa City University Medical 

{ŎƘƻƻƭέ, al 2001, que demostra que els homes no sedentaris tenen un perfil 

lipídic millor que els sedentaris17.  

 

                                                           
16 BERNSTEIN. S. I altres. ά5ŜŦƛƴƛǘƛƻƴ ŀƴŘ tǊŜǾŀƭŜƴŎŜ ƻŦ ǎŜŘŜƴǘŀǊƛǎƳ ƛƴ ŀƴ ¦Ǌōŀƴ tƻǇǳƭŀǘƛƻƴΦ !ƳŜǊƛŎŀƴ 

journal of public health. http://ajph.aphapublications.org/doi/pdf/10.2105/AJPH.89.6.862. Consulta 
[04/08/2013] 

17
b!D!¸! ¢Φ ƛ ŀƭǘǊŜǎΦ ά9ŦŦŜŎǘǎ ƻŦ ǎŜŘŜƴǘŀǊȅ ǿƻǊƪ ƻƴ ǇƘȅǎƛŎŀƭ ŦƛǘƴŜǎǎ ŀƴŘ ǎŜǊǳƳ ŎƘƻƭŜǎǘŜǊƻƭ ƛƴ ƳƛŘŘƭŜ-age 
ƳŀƭŜ ǿƻǊƪŜǊǎέΦ NCBI.  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11516071. Consulta [04/08/2013] 

 

http://ajph.aphapublications.org/doi/pdf/10.2105/AJPH.89.6.862
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11516071
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Per altra banda, un estudi realitzat a la Universitat de Pittsburg (i publicat a 

la revista dŜ άtǊŜǾŜƴǘƛǾŜ aŜŘƛŎƛƴŜέύ va estudiar durant 7 anys 540 dones 

ǎŀƴŜǎ ŘΩ entre 42 i 50 anys i va rebel·lar que aquelles que cremaven un 

mínim de 2000 calories a la setmana tenien un índex de HDL 

significativament més elevat i nivells bastant més baixos de LDL, triglicèrids i 

pressió arterial. Per tant, es pot arribar a la conclusió que realitzar de 2 a 3 

cops a la setmana exercici físic moderat i tenir una vida activa disminueix 

notablement el risc de patir dislipèmia.  

¶ [ΩŜǎǘǊŝǎΦ És una resposta fisiƻƭƼƎƛŎŀ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ Ŝƴ ƭŀ ǉǳŀƭ entren en joc 

diversos mecanismes de defensa per afrontar una situació amenaçant o de 

demanda incrementada. És una patologia natural i necessària que garanteix 

ƭŀ ǎǳǇŜǊǾƛǾŝƴŎƛŀ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳΣ ǘƻǘ ƛ ǉǳŜ ǎƛ Ŝǎ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ǊŜǇŜǘƛŘŀƳŜƴǘ Ǉƻǘ 

acabar generant estrès crònic, una malaltia amb efectes negatius sobre la 

salut. No obstant, és difícil de quantificar aqǳŜǎǘŀ ǊŜǎǇƻǎǘŀ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜΣ ƛ 

de la mateixa manera, la seva relació amb la dislipèmia. Sí que és veritat, 

per això, que diversos estudis han demostrat que persones que pateixen 

estrès crònic tenen nivells de lípids sanguinis més elevats. Això és degut a 

ǉǳŜ ǳƴŀ ǊŜǎǇƻǎǘŀ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ Ŝƴ ŀǉǳŜǎǘŜǎ ǎƛǘǳŀŎƛƻƴǎ Şǎ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘŀǊ Ŝƭ 

ƴƛǾŜƭƭ ŘŜ ƭƝǇƛŘǎ ǎŀƴƎǳƛƴƛǎΦ 5ΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀΣ Ŝƭ Ŏƻǎ ǘŞ ƳŞǎ ŜƴŜǊƎƛŀ ŀ ƭŀ ǎŜǾŀ 

disposició per metabolitzar-ƭŀ Ŝƴ Ŏŀǎ ǉǳŜ ǎƛƎǳƛ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛΦ ¦ƴ ŘΩŀǉǳŜǎǘǎ 

estudis va ser realitzat al 2005 ŀƭ ά¦ƴƛǾŜǊǎƛǘȅ /ƻƭƭŜƎŜέ ŘŜ [ƻƴŘǊŜǎ ƛ Ǿŀ 

demostrar que els individus que pateixen estrès tenen tres vegades més 

possibilitats de tenir nivells de LDL més elevats del normal.18 

¶ Hàbits alimentaris. Una dieta amb un excés de lípids és un factor de risc 

molt reƭƭŜǾŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ŘƛǎƭƛǇŝƳƛŀ όǾŜǳǊŜ ŀǇŀǊǘŀǘ оΦ άIŁōƛǘǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀǊƛǎέύΦ  

 

 

                                                           
18

 ²L[[9b½ tΦ άaŜƴǘŀƭ ǎǘǊŜǎǎ ǊŀƛǎŜǎ ŎƘƻƭŜǎǘŜǊƻƭ ƭŜǾŜƭǎ ƛƴ ƘŜŀƭǘƘȅ ŀŘǳƭǘǎέΦ Medical News Today. 
http://www.medicalnewstoday.com/releases/34047.php. Consulta [05/08/2013] 

 

http://www.medicalnewstoday.com/releases/34047.php
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2.5. TRACTAMENT 

¦ƴ ŎƻǇ ǎΩƘŀ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀǘ ŀƭƎǳƴ ǘƛǇǳǎ ŘŜ ŘƛǎƭƛǇŝƳƛŀ ŀƭ ǇŀŎƛŜƴǘΣ ǎŜ ƭƛ ŀŎƻƴǎŜƭƭŀ ǳƴ 

tractament a seguir. BŁǎƛŎŀƳŜƴǘ ǘǊƻōŜƳ Řƻǎ ǘƛǇǳǎ ŘŜ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘǎ ǉǳŜ ǎΩŀǇƭƛǉǳŜƴ 

segons les característiques del pacient (taula 3): 

¶ ¢ǊŀŎǘŀƳŜƴǘ Ŝƴ ƭΩŜǎǘƛƭ ŘŜ ǾƛŘŀΥ fa referència a la reducció dels factors de risc 

modificables comentats i a un tractament dietètic. 

¶ Tractament farmacològic: fŀ ǊŜŦŜǊŝƴŎƛŀ ŀ ƭΩŀǇƭƛŎŀŎƛƽ ŘΩǳƴ ǎŜƎǳƛǘ ŘŜ ŦŁǊƳŀŎǎ. 

 

 

TAULA 3: Estratègies de tractament de la dislipèmia. Recull els diferents tractamŜƴǘǎ ǉǳŜ ǎΩƘŀƴ ŘŜ ǎŜƎǳƛǊ 
tenint en compte el RCV (SCORE) i els nivells de LDL. Trobem diferents combinacions de tractaments 
representades amb 5 colors diferents: el color gris representa la no-aplicació de cap tractament, el verd 
ƭΩŀǇƭƛŎŀŎƛƽ ŘΩǳƴ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ Ŝƴ ƭΩŜǎǘƛƭ ŘŜ ǾƛŘŀΣ Ŝƭ groc ƭΩŀǇƭƛŎŀŎƛƽ ŘΩǳƴ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ Ŝƴ ƭΩŜǎǘƛƭ ŘŜ ǾƛŘŀ ƛ ǳƴ ŘŜ 
farmacològic en cas de descontrol del pacient, el taronja ƭΩŀǇƭƛŎŀŎƛƽ ŘΩǳƴ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ Ŝƴ ƭΩŜǎǘƛƭ ŘŜ ǾƛŘŀ ƛ ǳƴ 
de farmacològic en cas que el pacient hagi patit un infart de miocardi i finalment el vermell representa 
ƭΩŀǇƭƛŎŀŎƛƽ ŘΩǳƴ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ ǘŀƴǘ Ŝƴ ƭΩŜǎǘƛƭ ŘŜ ǾƛŘŀ ŎƻƳ ŦŀǊƳŀŎƻƭƼƎƛŎ 

Font: REINER ZELJKO i altres. The task Force for the management of dyslipidaemias of the European Society 
of Cardiology (ESC) and the European Atherosclerosis Society (EAS). 2011.  
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2.5.1. OBJECTIUS 

[ΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘŜ ǉǳŀƭǎŜǾƻƭ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ Şǎ ǊŜŘǳƛǊ Ŝƭǎ ǇŀǊŁƳŜǘǊŜǎ ŘŜƭ ǇŜǊŦƛƭ ƭƛǇƝŘƛŎ ǇŜǊ ǘŀƭ 

de disminuir el RCV. Segons la SEC (Societat Europea de Cardiologia), diferents 

estudis han demostrat que per cada 40 mg/dl que es redueix de partícules LDL, el 

risc de mortalitat per malalties cardiovasculars decreix ǳƴ нн҈Φ tŜǊ ŀƛȄƼ ǎΩƘŀ 

ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘ ǉǳŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘŜƭ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ de la dislipèmia ha de ser la 

ǊŜŘǳŎŎƛƽ ŘŜƭǎ ƴƛǾŜƭƭǎ ŘŜ [5[ ŀ ƳŜƴȅǎ ŘŜ тл ƳƎκŘƭ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩǳƴ w/± Ƴƻƭǘ ŜƭŜǾŀǘΣ ŀ 

ƳŜƴȅǎ ŘŜ млл ƳƎκŘƭ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩǳƴ w/± ŜƭŜǾŀǘ ƛ ŀ ƳŜƴȅǎ ŘŜ ммр ƳƎκŘƭ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩǳƴ ǊƛǎŎ 

ƳƻŘŜǊŀǘΦ 9ƴ ǘƻǘ ŎŀǎΣ ƭŀ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀŎƛƽ ŘΩǳƴ ƻōƧŜŎǘƛǳ ǇŜƭ ǘǊŀŎǘŀƳent de la dislipèmia 

sempre ha de tenir en compte les característiques personals i el perfil de cada 

pacient.  

2.5.2. TRACTAMENT FARMACOLÒGIC19 

El tractament farmaŎƻƭƼƎƛŎ Ŝǎ ōŀǎŀ Ŝƴ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀŎƛƽ ŘŜ ŦŁǊƳŀŎǎΦ {ŜΩƴ ǇƻŘŜƴ 

distingir de tres tipus segons si es tracta la hipercolesterolèmia, la 

hipertrigliceridèmia o la dislipèmia combinada.  

2.5.2.1. FÀRMACS PEL TRACTAMENT DE LA 

HIPERCOLESTEROLÈMIA  

¶ Estatines. Per tal de reduir la síntesi de colesterol en el fetge, les estatines 

ŀŎǘǳŜƴ ŎƻƳ ŀ ƛƴƘƛōƛŘƻǊǎ ŎƻƳǇŜǘƛǘƛǳǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŘŜ ƭŀ IaD-CoA 

reductasa.20 La reducció del colesterol intracel·lular genera que els 

ǊŜŎŜǇǘƻǊǎ ŘŜ ƭŜǎ [5[ ǎΩŜȄǇǊŜǎǎƛƴ Ŝƴ ƭŀ ǎǳǇŜǊŦƝŎƛŜ ŘŜ ƭŜǎ ŎŝƭϊƭǳƭŜǎ ƘŜǇŁǘƛǉǳŜǎΦ 

5ΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀΣ ǎΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘŀ ƭΩŀōǎƻǊŎƛƽ de colesterol, es redueix la 

quantitat de molècules de LDL circulant en sang entre un 25 i un 40%, així 

ŎƻƳ ƭŀ ŘΩŀƭǘǊŜǎ ǇŀǊǘƝŎǳƭŜǎ ǊƛǉǳŜǎ Ŝƴ ǘǊƛƎƭƛŎŝǊƛŘǎΦ  

                                                           
19

 ¢ƻǘŀ ƭŀ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ŀǇŀǊǘŀǘ ŜǎǘŁ ŜȄǘǊŜǘŀ ŘŜƭ ǘǊƝǇǘƛŎΥ  άREINER ZELJKO i altres. The task Force for 
the management of dyslipidaemias of the European Society of Cardiology (ESC) and the European 
Atherosclerosis Society (EAS)Φ нлммέ. 

20
 9ǎ ǘǊŀŎǘŀ ŘŜ ƭΩƘƛŘǊƻȄƛƳŜǘƛƭƎƭǳǘŀǊǳƛƭ-ŎƻŜƴȊƛƳ ! ǊŜŘǳŎǘŀǎŀΣ ŜǎƳŜƴǘŀŘŀ Ŝƴ ƭΩŀǇŀǊǘŀǘ ŘŜ ōƛƻǎƝƴǘŜǎƛ ŘŜ 
ŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭΦ 9ǎǘŁ ƛƳǇƭƛŎŀǘ Ŝƴ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽ ƘŜǇŁǘƛŎŀ ŘΩŁŎƛŘ ƳŜǾŀƭƼnic, precursor metabòlic del colesterol. 
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[ΩŜŦŜŎǘŜ ƴŜƎŀǘƛǳ ƳŞǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀƴǘ ǉǳŜ Ǉƻǘ ŎƻƳǇƻǊǘŀǊ ƭŀ ǇǊŜǎŀ ŘΩŀǉǳŜǎǘ 

fàrmac és la miopatia* , la qual pot acabar comportant rabdomiòlisi* , que a 

la vegada pot generar una insuficiència renal i la mort. Això només succeeix 

ŀ ƳŜƴȅǎ ŘΩǳƴ ŘŜ ŎŀŘŀ Ƴƛƭƛƽ ŘŜ pacients que es tracten amb aquest 

fàrmac.21 

¶ wŜǎƛƴŜǎ ŦƛȄŀŘƻǊŜǎ ŘΩŁŎƛŘǎ ōƛƭƛŀǊǎ. Els àcids biliars se sintetitzen al fetge a 

partir del colesterol. A continuació, són alliberats al lumen intestinal, però 

ƭŀ ƳŀƧƻǊƛŀ ǊŜǘƻǊƴŜƴ ŀƭ ŦŜǘƎŜ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ƭΩŀōǎƻǊŎƛƽ ŀŎǘƛǾŀΦ 9ƭǎ Řƻǎ ŦƛȄŀŘƻǊǎ 

ŘΩŁŎƛŘǎ ōƛƭƛŀǊǎ ƳŞǎ ǳǘƛƭƛǘȊŀǘǎ ǎƽƴ la colestiramina i el colestipol. Recentment 

ǘŀƳōŞ ǎΩƘŀ ƛƴŎƻǊǇƻǊŀǘ Ŝƴ Ŝƭ ƳŜǊŎŀǘ Ŝƭ colesevelam. Aquests fàrmacs no són 

absorbits o alterats directament pel sistema digestiu i per això la seva 

ŦǳƴŎƛƽ ŎƭƝƴƛŎŀ Şǎ ƛƴŘƛǊŜŎǘŀΦ vǳŀƴ ŀǉǳŜǎǘǎ ŦŁǊƳŀŎǎ ǎΩǳƴŜƛȄŜƴ ŀƳō Ŝƭǎ ŁŎƛŘǎ 

ōƛƭƛŀǊǎΣ ŜǾƛǘŜƴ ƭΩŜƴǘǊŀŘŀ ŘΩaquests en el torrent sanguini. 5ΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀΣ 

en reduir-ǎŜ ƭŀ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘ ŘΩŁŎƛŘǎ ōƛƭƛŀǊǎ Ŝƴ ƭŀ ŎƛǊŎǳƭŀŎƛƽ ǎŀƴƎǳƝƴƛŀ, el fetge 

sintetitza més reserves hepàtiques de colesterol per compensar-ho. Així, 

ǎΩŀŎƻƴǎŜƎǳŜƛȄŜƴ ǊŜƎǳƭŀǊ ŀƭƎǳƴǎ ŜƴȊƛƳǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ǎƝƴǘŜǎƛ ŘΩŁŎƛŘǎ 

biliars a partir de colesterol, especialment el CYP7A1. Per altra banda, 

ƭΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŎŀǘŀōƼƭƛŎŀ ŘŜƭ ŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭ ŀƧǳŘŀ ŀ ŜƭƛƳƛƴŀǊ ǇŀǊǘƝŎǳƭŜǎ 

LDL del torrent sanguini (fins a un 20%). Tanmateix, aquests fàrmacs tenen 

alguns efectes negatius a nivell gastrointestinal com flatulències, 

restrenyiment, dispèpsia*  i nàusees.  

¶ InhibidoǊǎ ŘŜ ƭΩŀōǎƻǊŎƛƽ ŘŜ ŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭΦ ¦ƴ ŘŜƭǎ ŜȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘǎ ǘƛǇǳǎ ŘŜ 

ŦŁǊƳŀŎǎ Şǎ ƭΩEzetimiba. Aquest medicament és el primer fàrmac 

hipolipemiant que ƛƴƘƛōŜƛȄ ƭΩŀōǎƻǊŎƛƽ ƛƴǘŜǎǘƛƴŀƭ ŘŜƭ ŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭ ǉǳŜ ǎΩƛƴƎŜǊŜƛȄ 

per la dieta sense aŦŜŎǘŀǊ ƭΩŀōǎƻǊŎƛƽ ŘŜƭǎ ƴǳǘǊƛŜƴǘǎ ǎƻƭǳōƭŜǎ Ŝƴ ƎǊŜƛȄΦ !Ŏǘǳŀ 

ƛƴƘƛōƛƴǘ ƭΩŀōǎƻǊŎƛƽ ŘŜ ŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭ  ƛƴǘŜǊŀŎǘǳŀƴǘ ŀƳō ƭŀ ǇǊƻǘŜƠƴŀ bt/м[м ǾƻǊŀ 

ƭŀ ǇŀǊŜǘ ŜǎǘǊƛŀŘŀ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǎǘƝΦ 5ΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀΣ ƭΩ9ȊŜǘƛƳƛōŀ ǊŜŘǳŜƛȄ ƭŀ 

quantitat de lipoproteïnes de colesterol circulant pel fetge.  

                                                           
21

 ά[!5h [!5h C[ ƛ ŀƭǘǊŜǎ. Rabdomiolisis y fallo renal por estatinas: también con fluvastatina. An Med 

Interna (Madrid) 2004; pàg. 235-237έ  
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9ƴ ǊŜǎǇƻǎǘŀ ŀ ƭŀ ŘƛǎƳƛƴǳŎƛƽ ŘŜ ƭΩŀǊǊƛōŀŘŀ ŘŜ ǇŀǊǘƝŎǳƭŜǎ ŘŜ ŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭΣ Ŝƭ ŦŜǘƎŜ 

reacciona reduint la quantitat de partícules LDL alliberades a la sang. Es 

tracta ŘΩǳƴ ŦŁǊƳŀŎ ǉǳŜ ǎΩŀōǎƻǊōŜƛȄ ǊŁǇƛŘŀƳŜƴǘ ƛ ƴƻ ǇǊƻŘǳŜƛȄ ŜŦŜŎǘŜǎ 

secundaris importants a part de la moderada elevació dels enzims del fetge 

o dolor abdominal.  

¶ Àcid nicotínic. Actua ŎƻƳ ŀ ƳƻŘŜƭŀŘƻǊ ŘŜ ƭΩŀŎŎƛƽ ƭƛǇƝŘƛŎŀΥ ǊŜŘǳŜƛȄ ƭŜǎ 

quantitats de HDL en un 25%, de LDL entre un 15 i un 18% i de triglicèrids 

entre un 20 i un 40% (per la presa de 2g diaris). Es sol utilitzar en pacients 

amb Hiperlipèmia mixta, Hipertrigliceridèmia o amb Hiperlipèmia 

ŎƻƳōƛƴŀŘŀ ŦŀƳƛƭƛŀǊΦ ¢ŀƳōŞ ǎΩǳǘƛƭƛǘȊŀ Ŝƴ ǇŀŎƛŜƴǘǎ ŘƛŀōŝǘƛŎǎ ƻ ŀƳō ƭa 

ǎƝƴŘǊƻƳŜ ƳŜǘŀōƼƭƛŎŀΦ bƻǊƳŀƭƳŜƴǘ ǎΩǳǘƛƭƛǘȊŀ ŎƻƳōƛƴŀǘ ŀƳō ŜǎǘŀǘƛƴŜǎΦ 

¶ Combinacions de fàrmacs. Encara que els objectius de reducció de LDL se 

ǎƻƭŜƴ ŀŎƻƴǎŜƎǳƛǊ ŀƳō ƭŀ ǇǊŜǎŀ ŘΩǳƴ ǎƻƭ ŦŁǊƳŀŎ Ŝƴ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛŀ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘǎΣ 

ŀƭƎǳƴǎ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘǎ ŘΩŀƭǘ ǊƛǎŎ /± ƻ ǉǳŜ ǘŜƴen nivells molt alts de LDL 

necessiten un tractament addicional. En aquests casos, es recorre a les 

combinacions de fàrmacs següents:  

- 9ǎǘŀǘƛƴŜǎ ƛ ŦƛȄŀŘƻǊǎ ŘΩŁŎƛŘǎ ōƛƭƛŀǊǎΥ lŀ ŎƻƳōƛƴŀŎƛƽ ŘΩŜǎǘŀǘƛƴŜǎ ŀƳō 

colestiramina, colestipol i colesevelam sol donar grans resultats per 

rebaixar els nivells de LDL. (de mitjana aquesta reducció augmenta 

entre un 10 i un 20%). Se sol utilitzar en pacients arterioscleròtics o que 

han patit un accident coronari.  

- 9ǎǘŀǘƛƴŜǎ ƛ ƛƴƘƛōƛŘƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀōǎƻǊŎƛƽ ŘŜ ŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭΥ la combinació 

ŘΩŜȊŜǘƛƳƛōŀ ŀƳō ƭŜǎ ŜǎǘŀǘƛƴŜǎ ǎƻƭ ŀǳƎƳŜƴǘŀǊ ƭŀ ǊŜŘǳŎŎƛƽ ŘŜ [5[ ŜƴǘǊŜ ǳƴ 

15 i un 20%.  

- Altres combinacions: sΩƘŀƴ ŘŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊ ŀƭǘǊŜǎ ŎƻƳōƛƴŀŎƛƻƴǎ Ŝƴ Ŝƭǎ 

ǇŀŎƛŜƴǘǎ ŘΩŀƭǘ ǊƛǎŎΣ ŎƻƳ ŀǉǳŜƭƭǎ ǉǳŜ ǇǊŜǎŜƴǘŜƴ IƛǇŜǊŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭŝƳƛŀ 

ŦŀƳƛƭƛŀǊ ƻ Ŝƴ Ŝƭǎ Ŏŀǎƻǎ ŘΩƛƴǘƻƭŜrància a les estatines. Dues possibles 

combinacions que rebaixen notablement les quantitats de LDL són 

ƭΩŜȊŜǘƛƳƛōŀ ŀƳō Ŝƭǎ ŦƛȄŀŘƻǊǎ ŘΩŁŎƛŘǎ ōƛƭƛŀǊǎ ƛ Ŝƭǎ ŦƛȄŀŘƻǊǎ ŘΩŁŎƛŘǎ ōƛƭƛŀǊǎ 

ŀƳō ƭŜǎ ŜǎǘŀǘƛƴŜǎ ƛ ƭΩŜȊŜǘƛƳƛōŀ ƻ ƭΩŁŎƛŘ ƴƛŎƻǘƝƴƛŎΦ  
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¶ Afèresis de lipoproteïnes de baixa densitat (LDL).  En alguns casos de 

ƘƛǇŜǊŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭŝƳƛŜǎ ƎǊŜǳǎΣ ŜǎǇŜŎƛŀƭƳŜƴǘ ŘΩƘƛǇŜǊŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭŝƳƛŀ ŦŀƳƛƭƛŀǊΣ ǎŜ 

sol aplicar una tècnica anomenada afèresis de LDL, la qual només es dur a 

ǘŜǊƳŜ Ŝƴ ŎŜƴǘǊŜǎ Ƴƻƭǘ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛǘȊŀǘǎΦ /ƻƴǎƛǎǘŜƛȄ Ŝƴ ƭΩŜȄǘǊŀcció setmanal de 

ǇŀǊǘƝŎǳƭŜǎ ŘŜ [5[ ŘŜƭ ǇƭŀǎƳŀ ǎŀƴƎǳƛƴƛ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘ Ƴƻƭǘ ŎŀǊ 

però efectiu.   

2.5.2.2. FÀRMACS PEL TRACTAMENT DE LA 

HIPERTRIGLICERIDÈMIA 

tŜƭ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǘƛǇǳǎ ŘŜ ŘƛǎƭƛǇŝƳƛŀ ǎΩǳǘƛƭƛǘȊŜƴ Ŝƭǎ ŦŁǊƳŀŎǎ ǎŜƎǸŜƴǘǎΥ  

¶ Fibrats. Són uns fàrmacs agonistes* de la molècula PPAR-ʰΣ ƭŀ qual 

actua regulant diferents passos del metabolisme lipídic. Quan els fibrats 

interactuen amb el PPAR-ʰΣ ǊŜŎƭǳǘŜƴ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ŎƻŦŀŎǘƻǊǎ ǊŜƎǳƭŀƴǘ 

ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƽ ƎŝƴƛŎŀΦ 5ΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀΣ ǎƽƴ Ƴƻƭǘ ŜŦƛŎƛŜƴǘǎ ǊŜŘuint el nivell 

de triglicèrids i de les lipoproteïnes riques en triglicèrids. No obstant, la 

seva actuació envers les HDL és insignificant.  

¶ Àcid nicotínic. Actua ŎƻƳ ŀ ƳƻŘŜƭŀŘƻǊ ŘŜ ƭΩŀŎŎƛƽ ƭƛǇƝŘƛŎŀΦ En concret, 

ŀǉǳŜǎǘ ŦŁǊƳŀŎ ŀŎǘǳŀ ǊŜŘǳƛƴǘ ƭΩŀŦƭǳŝƴŎƛŀ ŘΩŁŎids grassos i la síntesi de 

VLDL en el fetge així aconseguint la reducció de molècules de IDL i de 

LDL.  Per altra banda, actua regulant el control hormonal en les cèl·lules 

hepàtiques, fet que contribueix a disminuir els nivells de triglicèrids en 

sang. LΩŜŦŜŎǘŜ ǎŜŎǳƴŘŀǊƛ ƳŞǎ ŘŜǎǘŀŎŀǘ Şǎ ƭΩŀǇŀǊƛŎƛƽ ŘΩŜƴǾŜǊƳŜƭƭƛƳŜƴǘ Ŝƴ 

la pell. Altres efectes secundaris poden ser la toxicitat en el fetge i la 

hiperuricèmia.  

¶ Combinacions de fàrmacs. Per tal de tractar la hipertrigliceridèmia de 

forma més eficient es poden utilitzar les combinacions de fàrmacs 

següents:  

- Estatines i Fibrats: Diferents assaigs clínics han demostrat que la 

combinació de les estatines i dels fibrats (especialment dels 

fenofibrats, bezafibrats i els ciprofibrats) redueixen significativament 
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les qǳŀƴǘƛǘŀǘǎ ŘŜ [5[ ƛ ǘǊƛƎƭƛŎŝǊƛŘǎΣ ŀ ǇŀǊǘ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŀǊ ƭŀ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘ ŘŜ 

HDL. No obstant, aquesta combinació fa augmentar el risc de patir 

miopatia.  

- Estatines i àcid nicotínic: [ŀ ŎƻƳōƛƴŀŎƛƽ ŘΩŀǉǳŜǎǘǎ Řƻǎ ŦŁǊƳŀŎǎ 

permet un augment important de la quantitat de HDL i un 

decreixement de la de triglicèrids. El risc de patir envermelliments és 

el mateix que en el cas de monoteràpia amb estatines.  

2.5.2.3. TRACTAMENT DE LES DISLIPÈMIES COMBINADES 

tŜǊ ǘŀƭ ŘŜ ǘǊŀŎǘŀǊ ŀǉǳŜǎǘŜǎ ƳŀƭŀƭǘƛŜǎ Ŝǎ ǇƻŘŜƴ ǳǘƛƭƛǘȊŀǊ ƭŜǎ ŜǎǘŀǘƛƴŜǎ ƛ ƭΩŁŎƛŘ 

ƴƛŎƻǘƝƴƛŎ Ƨŀ ŎƻƳŜƴǘŀǘǎΦ 9ƴ Ŝƭ Ŏŀǎ ŘŜ ŎƻƳōƛƴŀŎƛƻƴǎ ŘŜ ŦŁǊƳŀŎǎ ǎΩƘŀƴ ŘŜ ǘŜƴƛǊ 

en compte les consideracions següents:  

¶ 9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŎƻƳōƛƴŀǊ ƭŜǎ ŜǎǘŀǘƛƴŜǎ ƛ ƭΩŁŎƛŘ ƴƛŎƻǘƝƴƛŎ ǎΩƻōǘŞ ƳŞǎ ŜŦƛŎŁŎƛŀ 

Ŝƴ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǎ I5[ ƛ ƭŀ ǊŜŘǳŎŎƛƽ ŘŜ ƭŜǎ [5[ ƛ ǘǊƛƎƭƛŎŝǊƛŘǎΦ bƻ 

obstant, el risc de patir envermelliment a la pell augmenta 

considerablement.  

¶ [ŀ ŎƻƳōƛƴŀŎƛƽ ŘΩŜǎǘŀǘƛƴŜǎ ƛ ŦƛōǊŀǘǎ ǘŀƳōŞ Şǎ ŜŦŜŎǘƛǾŀ ǇŜǊƼ ǎΩƘŀ 

ŘΩŜǾƛǘŀǊ ƭΩǵǎ ŘŜ ƎŜƳŦƛōǊƻȊƛƭΦ  

 

2.5.3. TRACTAMENT DIETÈTIC  

El tractament dietètic es basa en intentar reduir els nivells de lípids sanguinis 

ŀŎǘǳŀƴǘ Ŝƴ ƭŀ ƛƴƎŜǎǘŀ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘǎΦ  

2.5.3.1. OBJECTIUS  

Els objectius terapèutics bàsics del tractament dietètic són evitar 

lΩŀǇŀǊƛŎƛƽ ŘΩŀǊǘŜǊƛƻǎŎƭŜǊƻǎƛ, aturar la seva progressió i millorar les 

expectatives i la qualitat de vida. Per altra banda, els objectius 

nutricionals són cobrir les necessitats energètiques i nutricionals, reduir 

el consum total de lípids i realitzar les modificacions necessàries en cas 

de factors de risc associats.  
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Finalment, aquest tractament també pot tenir una finalitat educativa pel 

que fa a instaurar els hàbits alimentaris adequats i estils de vida 

saludables. 

2.5.3.2. ESTRATÈGIES 

tŜǊ ǘŀƭ ŘŜ ǊŜŘǳƛǊ Ŝƭǎ ƴƛǾŜƭƭǎ ŘŜ ƭƝǇƛŘǎ ǎŀƴƎǳƛƴƛǎ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ƭŀ ŘƛŜǘŀ ǎΩƘŀƴ 

de seguir uns hàbits alimentaris adequats (veure apartat 3: άIŁōƛǘǎ 

ŀƭƛƳŜƴǘŀǊƛǎέύ. Depenent de si es segueix una dieta hipolipemiant (amb 

reducció de lípids) o hipocolesterolèmica (amb reducció de colesterol) 

ǎΩƘŀǳǊŁ ŘΩƛƴƎŜǊƛǊ ǳƴŀ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘ ŘŜ ƴǳǘǊƛŜƴǘǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ όǘŀǳƭa 4). Per altra 

banda, una altra estratègia utilitzada per tal de reduir el nivell de lípids 

sanguinis a través de la dieta és la ingesta dΩaliments funcionals. 

Aquests aliments sƽƴ ŀǉǳŜƭƭǎ ǉǳŜ ǎΩǳǘƛƭƛǘȊŜƴ ŎƻƳ ŀ ŎƻƳǇƭŜƳŜƴǘǎ 

dietètics per tal de combatre la dislipèmia en combinació o alternativa 

als fàrmacs. Els dos més utilitzats són els fitosterols i els àcids grassos 

omega-3.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TAULA 4: Percentatge de nutrients segons la dieta. Recull el tant per cent de nutrients que 
ǎΩƘŀǳǊƛŜƴ ŘΩƛƴƎŜǊƛǊ Ŝƴ ƭŀ ŘƛŜǘŀ ǊŜǎǇŜŎǘŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ŎŀƭƼǊƛŎ ǘƻǘŀƭ ό±/¢ύ ŘŜǇŜƴŜƴǘ de si es segueix 
una dieta hipolipemiant o hipocolesterolémica. Pel què fa als lípids es divideixen en àcids 
grassos saturats (AGS), monoinsaturats (AGMI) i poliinsaturats (AGPI).   

Font: Anna Vila i Martin. Dietoteràpia. Universitat de Vic. Curs 2011.2012.  
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2.5.3.3. FITOSTEROLS  

Els principals fitosterols són el sitosterol, el campesterol i 

ƭΩŜǎǘƛƎƳŀǎǘŜǊƻƭ. Tots ells es troben de forma natural en els olis vegetals, 

i en petites quantitats en els vegetals, les fruites, els fruits secs, les 

llavors i els llegums. La mitjana del seu consum en els països 

mediterranis és de 500 mg/dia. Quan són ingerits competeixen amb el 

ŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭ Ŝƴ ƭΩŀōǎƻǊŎƛƽ ƛƴǘŜǎǘƛƴŀƭΣ ǊŜƎǳƭŀƴǘ Ŝƭǎ ƴƛǾŜƭƭǎ ŘŜ ŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭ ǘƻǘŀƭ 

ŀƭ ǇƭŀǎƳŀ ǎŀƴƎǳƛƴƛΦ tŜǊ ŀƛȄƼ ǎΩƘŀƴ ƛƴŎƻǊǇƻǊŀǘ Ŝƴ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ƳŀǊƎŀǊƛƴŜǎΣ 

mantegues, iogurts, llets... com a productes que redueixen el colesterol.  

5.5.3.4. ÀCIDS GRASSOS OMEGA-3 

Els àcids grassos omega-о ǎƽƴ ǳƴ ǘƛǇǳǎ ŘΩŁŎƛŘǎ ƎǊŀǎǎƻǎ ǇƻƭƛƛƴǎŀǘǳǊŀǘǎ ǉǳŜ 

ajuden a disminuir les quantitats de lípids en sang. Bàsicament es troben 

en el peix blau o en els olis de peix. El seu consum redueix el nivell 

plasmàtic de VLDL significativament i de triglicèrids entre un 25-30%, 

augmenta la concentració de HDL en la sang i per tant, redueix el RCV. El 

ǎŜǳ ŎƻƴǎǳƳ Ƙŀ ŘŜ ǎŜǊ ŘΩǳƴǎ 3-4 g diaris per tal que els seus efectes 

reductors de TC siguin evidents.  

5.5.3.5. ALTRES ALIMENTS UTILITZATS 

A part dels Řƻǎ ŀƭƛƳŜƴǘǎ ŦǳƴŎƛƻƴŀƭǎ ŎƻƳŜƴǘŀǘǎΣ ƴΩŜȄƛǎǘŜƛȄŜƴ ŘΩŀƭǘǊŜǎ ŎƻƳ 

els següents:  

¶ Soja. {ΩƘŀ ŘŜƳƻǎǘǊŀǘ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊƻǘŜƠƴŀ ŘŜ ǎƻƧŀ ǘŞ ŜŦŜŎǘŜǎ 

reductors de les partícules de LDL en el plasma. No obstant, 

aquests efectes són molt lleus i no superen el 5%.  

¶ Fibra soluble. {ΩƘŀ ŘŜƳƻǎǘǊŀǘ ǉǳŜ ƛƴƎŜǊƛǊ ŘŜ р ŀ мр Ǝ ŘŜ ŦƛōǊŀ 

soluble al dia ajuda a reduir la quantitat de TC al plasma. Per 

tant, també la podríem considerar un aliment funcional.  

¶ Llevat de cervesa. Es tracta dΩǳƴ ƳƛŎǊƻƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ǳǘƛƭƛǘȊŀǘ Ŝƴ la 

fabricació de cervesa.  
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/ƻƳ ǉǳŜ ǘŞ ǳƴŀ ŀŎŎƛƽ ǇǳǊƛŦƛŎŀŘƻǊŀ ǎƻōǊŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ estimulant 

ƭΩŀƭƭƛōŜǊŀŎƛƽ ŘŜ ǘƻȄƛƴŜǎΣ ǎΩƘŀ ŘŜƳƻǎǘǊŀǘ ǉǳŜ ŜǎǘƛƳǳƭŀ ƭΩŜȄŎǊŜŎƛƽ 

ŘΩŁŎƛŘǎ ōƛƭƛŀǊǎ ŀƛȄƝ ǊŜŘǳƛƴǘ Ŝƭǎ ƭƝǇƛŘǎ ǎŀƴƎǳƛƴƛǎΦ  

¶ La gelea real. 9ǎ ǘǊŀŎǘŀ ŘΩǳƴŀ ǎǳōǎǘŁƴŎƛŀ ƭƭŜǘƻǎŀ ƛ ƎǊƻƎŀ 

segregada per les abelles joves. Està formada per aminoàcids, 

àcids grassos essencials, vitamines, minerals, oligoelements, 

antibiòtics, ADN, àcid 10-hidroxiddecanoic i àcid pantotènic. 

Aquest components la converteixen en un aliment ideal per 

rebaixar els nivells de lípids sanguinis.  

¶ Maná. 9ǎ ǘǊŀŎǘŀ ŘΩǳƴ ŜŘǳƭŎƻǊŀƴǘ ŘΩƻǊƛƎŜƴ ƴŀǘǳǊŀƭ ǉǳŜ ŎƻƳōŀǘ 

ƭΩŜǎtrenyiment. Té un poder hipercolesterolemiant ja que al 

contribuir en la defecació es redueix el reciclatge dels àcids 

biliars, així com la síntesi hepàtica de colesterol.  

¶ Agar-agar. {ΩŜȄǘǊŜǳ ŘΩǳƴŀ ŀƭƎŀ ƳŀǊƛƴŀ ǉǳŜ ŎƻƳōŀǘ ƭŀ ŘƛǎƭƛǇŝƳƛŀ 

de la mateixa manera que el manà combatent ƭΩŜǎǘǊŜƴȅƛƳŜƴǘΦ  

¶ La pectina. És un hidrat de carboni present en algunes fruites 

ǉǳŜ ƴƻ ǎΩŀōǎƻǊōŜƛȄ Ŝƴ Ŝƭ ŦƭǳȄ ƛƴǘŜǎǘƛƴŀƭΦ 5ΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀ, 

afavoreix la degradació metabòlica digestiva disminuint el TC.  

¶ Oligoelements. Alguns oligoelements com el seleni, el silici, el 

vanadi, el bor i el crom tenen diferents propietats que els 

confereixen un poder hipercolesterolemiant.  

¶ Coenzim Q10. 9ǎ ǘǊŀŎǘŀ ŘΩǳƴ ŎƻŜƴȊƛƳ ǳōƛŎŀǘ Ŝƴ ǘƻǘŜǎ ƭŜǎ 

ŎŝƭϊƭǳƭŜǎ ŘŜƭ Ŏƻǎ Ŝƭ ǉǳŀƭ ǎΩƘŀ ŘŜƳƻǎǘǊŀǘ ǉǳŜ ǘŞ ǳƴ ŀƭǘ ǇƻŘŜr 

antioxidant de molècules de LDL.  

¶ Proantocianidines. Es tracta de substàncies extretes dels grans 

ŘŜ ǊŀƠƳ ƻ ŘŜ ƭΩŜǎŎƻǊœŀ ŘŜƭ Ǉƛ ǉǳŜ ǎΩƻǇƻǎŜƴ ŀ ƭŀ ŦƻǊƳŀŎƛƽ ŘŜ 

radicals lliures que oxiden les partícules de LDL, així evitant la 

ŦƻǊƳŀŎƛƽ ŘŜ ǇƭŀǉǳŜǎ ŘΩŀǘŜǊƻƳŀ.   

¶ DHEA (deshidroepiandrosterona). Eǎ ǘǊŀŎǘŀ ŘΩǳƴŀ ƘƻǊƳƻƴŀ 

ŜǎǘŜǊƻƛŘŜ ǉǳŜ ŎƻƳōŀǘ ƭΩŜƴǾŜƭƭƛƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǎ ŀǊǘŝǊƛŜǎ ƛ ŀƛȄƝ ŜǾƛǘŀ 

ƭΩŀŎǳƳǳƭŀŎƛƽ ŘŜ ƭƝǇƛŘǎ ƛ ƭŀ ŦƻǊƳŀŎƛƽ ŘŜ ǇƭŀǉǳŜǎ ŘΩŀǘŜǊƻƳŀΦ  
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3. HÀBITS ALIMENTARIS  

Una dieta amb un excés lipídic és un factor de risc de la dislipèmia. Es considera que 

una dieta té un excés de lípids quan:  

- Hi ha una ingesta de colesterol superior als 300 mg diaris.  

- La quantitat total de greixos ingerits representen més del 35% de les calories 

totals.  

- Hi ha una ingesta de greixos saturats superiors al 10% ŘŜ ƭΩŜƴŜǊƎƛŀ ǘƻǘŀƭ 

ingerida.  

Aquesta ingesta excessiva de lípids saturats en la dieta és un dels factors que té més 

impacte en el perfil lipídic. Segons la Societat Europea de Cardiologia, incrementar 

amb un 1% el nivell de greixos saturats consumits suposa un augment de 0,8 fins a 1,6 

mg/dL de LDL. Segons el total de lípids ingerits en la dieta la podem classificar en tres 

grups:  

¶ Dieta elevada en lípids: quan entre el 45 i el 30% de les calories ingerides 

provenen dels greixos.  

¶ Dieta moderada en lípids: quan el 20% de les calories ingerides són en forma 

de greix.  

¶ Dieta baixa en lípids: quan igual o menys del 10% de les calories ingerides 

provenen dels greixos.  

Per tant, és vital reduir el consum de greixos en la dieta per disminuir el risc de patir 

dislipèmia i així, el RCV. Cada grup nutricional té un impacte diferent sobre aquest risc.  

3.1. OLIS I GREIXOS 

Els olis presenten un alt contingut ŘΩŁŎƛŘǎ ƎǊŀǎǎƻǎ ƛƴǎŀǘǳǊŀǘǎ* (monoinsaturats o oleics, 

ōƛƛƴǎŀǘǳǊŀǘǎ ƻ ƭƛƴƻƭŜƛŎǎ ƛ ǇƻƭƛƛƴǎŀǘǳǊŀǘǎ ƻ ƭƛƴƻƭŝƴƛŎǎύΦ !ǉǳŜǎǘǎ ǘǊŜǎ ǘƛǇǳǎ ŘΩŁŎƛŘǎ ƎǊŀǎǎƻǎ 

ǘŜƴŜƴ му ŎŀǊōƻƴƛǎ Ŝƴ ƭŀ ǎŜǾŀ ŎƻƳǇƻǎƛŎƛƽ ǇŜǊƼ Ŝǎ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŜƴ ǇŜƭ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƴƭƭŀœƻǎ 

dobles (un, dos o tres o més de tres respectivament).  
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Els àcids linoleics i linolènics no poden ser sintetitzats per mamífers, només per plantes 

ǎǳǇŜǊƛƻǊǎ ƛ ǎΩƘŀƴ ŘΩƛƴƎŜǊƛǊ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ƭŀ ŘƛŜǘŀΦ tŜǊ ŀƛȄƼ ǘŀƳōŞ Ŝǎ ŘŜƴƻƳƛƴŜƴ essencials. 

[ŀ ǇǊŜǎŝƴŎƛŀ ŘΩŀǉǳŜǎǘǎ ǘƛǇǳǎ ŘΩŁŎƛŘǎ ƎǊŀǎǎƻǎ ƛƴǎŀǘǳǊŀǘǎ Ŝƴ Ŝƭǎ ƻƭƛǎ Ŝƭǎ Ƙƛ ŎƻƴŦŜǊŜƛȄŜƴ 

unes característiques concretes.  

Pel que fa als àcids grassos poliinsaturats, quan aquests ǎƽƴ ŀǎǎƛƳƛƭŀǘǎ ǇŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ 

es converteixen en molècules molt actives (prostaglandines, tromboxans, 

prostaciclines i leucotriens). Aquestes molècules baixen la pressió arterial, 

ŘƛǎƳƛƴǳŜƛȄŜƴ ƭΩŀƎǊŜƎŀŎƛƽ ǇƭŀǉǳŜǘŁǊƛŀΣ Ŝƭ ƴƛǾŜƭƭ ŘŜ ŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭ ǘƻǘŀƭ όǘŀƴt HDL com LDL) i 

els triglicèrids. Per tant, aquests àcids (continguts en molts peixos) són un component 

essencial per reduir el nivell de lípids en sang. Segons la SEC si un 1% de la ingesta de 

lípids saturats és substituïda pels poliinsaturats el nivell de LDL pot decréixer 2 mg/dl. 

Referent als olis que contenen aquests àcids, tot i que redueixen el nivell de colesterol 

i triglicèrids, també redueixen el nivell de HDL, tenen una mala conservació degut a la 

seva saturació i no es poden cuinar. Per això, no és gaire recomanable usar-los i és 

ǇǊŜŦŜǊƛōƭŜ ƭΩǵǎ ŘΩƻƭƛǎ ǊƛŎǎ Ŝƴ ŁŎƛŘǎ ƎǊŀǎǎƻǎ ƳƻƴƻƛƴǎŀǘǳǊŀǘǎ ŎƻƳ ƭΩƻƭƛ ŘΩƻƭƛǾŀΦ  

Els àcids grassos biinsaturats es troben continguts bàsicament eƴ ƭΩƻƭƛ ŘŜ ŎŁǊǘŀƳΣ ŘŜ 

raïm, de gira-sol, de nous, de soja i de blat (taula 5). Diferents estudis han demostrat 

que redueixen la mortalitat cardiovascular ja que després de la seva ingesta es 

ŘŜǎŎƻƳǇƻƴŜƴ ǊŁǇƛŘŀƳŜƴǘ Ŝƴ 9t! ƛ 5I! όǾŜǳǊŜ ŀǇŀǊǘŀǘ оΦн ά/ŀǊƴΣ ǇŜƛȄ ƛ ƻǳǎέύΣ Ŝƭǎ ǉǳŀƭǎ 

disminueixen les arítmies cardíaques i la trombosis.   

En referència als àcids grassos monoinsaturats, Ŝƭǎ ǉǳŀƭǎ Ŝǎ ǘǊƻōŜƴ ōŁǎƛŎŀƳŜƴǘ ŀ ƭΩƻƭƛ 

ŘΩoliva (taula 5), presenten les propietats següents:  

- Redueixen la taxa de partícules LDL.  

- Cŀƴ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ƳŜƴȅǎ ǎŜƴǎƛōƭŜ ŀ ƭΩoxidació de les lipoproteïnes LDL.  

- Disminueixen la fixació de les molècules de LDL sobre macròfags.  

- Permeten una millor depuració de la sang.  

- Eleven la taxa de HDL.  

- Augmenten la fluïdesa de les proteïnes LDL.  

- Faciliten la captació del colesterol adherit a les artèries.  

Per això és recomanable consumir de 2 a 3 cullerades ŘΩƻƭƛ ŘΩƻƭƛǾŀ ŀƭ ŘƛŀΦ   
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TAULA 5: /ƻƴǘƛƴƎǳǘ ŘΩŁŎƛŘǎ ƎǊŀǎǎƻǎ ƻƭŜƛŎΣ ƭƛƴƻƭŜƛŎ ƛ ƭƛƴƻƭŝƴƛŎ Ŝƴ Ŝƭǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ƻƭƛǎΦ  

Font: DARRIGOL, JEAN-LUC. Colesterol, Prevención de la arteriosclerosisi y de las enferemedades 
cardiovasculares. Bilbao: Ediciones Mensajero, S.A.U. p.131. 2003. 

 

 

Per altra banda, també trobem els olis parcialment hidrogenats. Aquests olis vegetals 

ǎΩƻōǘŜƴŜƴ ǎŀǘǳǊŀƴǘ ŀƳō ƳŞǎ ƘƛŘǊƻƎŜƴ Ŝƭǎ Ŝƴƭƭŀœƻǎ ŘƻōƭŜǎ ŘŜƭǎ ƻƭƛǎ ǇƻƭƛƛƴǎŀǘǳǊŀǘǎ ǇŜǊ 

mitjà de la calor i la pressió. Això altera la seva estructura química de cis, convertint-los 

en àcids grassos-trans. Aquests olis es troben en les margarines i en la majoria de 

pastisseria i brioxeria industrial: els ŎǊƻƛǎǎŀƴǘǎΣ Ŝƭǎ ǇŀǎǘƛǎǎƻǎΣ Ŝƭǎ άŘƻƴǳǘǎέΣ ƭŜǎ 

magdalenes, les llaminadures, els gelats... Diferents estudis han demostrat que aquests 

olis redueixen la funcionalitat de les partícules HDL ƛ ǇŜǊ ŀƛȄƼ ǎΩƘŀn ŘΩŜǾƛǘŀǊ ŀǉǳŜǎǘǎ 

ǘƛǇǳǎ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘǎΦ  

/hb¢LbD¦¢ 5Ω"/L5 h[9L/ 9b h[L{ όŜƴ Ǝ ŎŀŘŀ мллƎ ŘΩƻƭƛύ 

Oliva 75 Soja 30 

Colza 60 Girasol 25 

Cacauet 55 Nous 25 

Blat de moro 40 Raïm 20 

Palma 35   

Blat 30   

/hb¢LbD¦¢ 5Ω"/L5 [Lbh[9L/ 9b h[L{ όŜƴ Ǝ ŎŀŘŀ мллƎ ŘΩƻƭƛύ 

Càrtam 70 Blat de moro 50 

Raïm 65 Carbassa 45 

Girasol 60 Sèsam 40 

Nous 60 Colza 20 

Soja 55 Cacauet 20 

Blat 55 Oliva 10 

/hb¢LbD¦¢ 5Ω"/L5 [Lbh[:bIC EN OLIS όŜƴ Ǝ ŎŀŘŀ мллƎ ŘΩƻƭƛύ 

Nou 10 Càrtam 1 

Colza 9 Borratja 1 

Blat 7 Oliva 0,8 

Soja 7 Raïm 0,3 

Sèsam 1 Girasol 0,2 

Blat de moro 1 Cotó 0,2 
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Així, la seva ingesta ha de ser moderada (menys de 3 cops a la setmana). A més a més, 

ŀǉǳŜǎǘ ǘƛǇǳǎ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘǎ ŎƻƴǘŜƴŜƴ Ƴƻƭǘǎ ƎǊŜƛȄƻǎ ǎŀǘǳǊŀǘǎ ǇŜǊƧǳŘƛŎƛŀƭǎ όǘŀǳƭŀ тύΦ  

Referent als aliments més greixosos, la mantega és un aliment constituït 

ŜȄŎƭǳǎƛǾŀƳŜƴǘ ǇŜǊ ƭƝǇƛŘǎ ŘΩƻǊƛƎŜƴ ŀƴƛƳŀƭΦ /ƻƴǘŞ ŁŎƛŘǎ ƎǊŀǎǎƻǎ ǎŀǘǳǊŀǘǎ ǉǳŜ ǘŜƴŜƴ 

tendència a augmentar la taxa de LDL i quan és cuinada té tendència a produir 

acroleïna, tòxica i indigesta. A més a més, conté un alt percentatge de colesterol (250 

ƳƎ ǇŜǊ ŎŀŘŀ млл ƎύΦ bƻ ƻōǎǘŀƴǘΣ ǉǳŀƴ ǎΩǳǘƛƭƛǘȊŀ ǳƴǘŀŘŀ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ŎǊǳŀ ŀǇƻǊǘŀ ŀ 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ǾƛǘŀƳƛƴŜǎ ƭƛǇƻǎƻƭǳōƭŜǎ ōŜƴŜŦƛŎƛƻǎŜǎΦ tŜǊ ŀƛȄƼΣ Ŝǎ ǊŜŎƻƳŀƴŀ ƴƻƳŞǎ ǳǘƛƭƛǘȊŀǊ-

la moderadament en cru. És recomanable usar la margarina com a substituta de la 

ƳŀƴǘŜƎŀ Ƨŀ ǉǳŜ ŎƻƴǘŞ ǎǳōǎǘŁƴŎƛŜǎ ƎǊŀǎǎŜǎ ǾŜƎŜǘŀƭǎ ƛ ǳƴ мр҈ ŘΩŀƛƎǳŀΦ  

3.2. CARN, PEIX I OUS 

El consum de carn ha de ser moderat degut al gran excés de lípids que conté. Per això 

és recomanable alternar-la amb el consum de peix. Cada tipus de carn presenta 

diferents característiques.  

Les carns grasses com les de porc i xai ǎƽƴ ƭŜǎ ǉǳŜ ŎƻƴǘŜƴŜƴ ƳŞǎ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘ ŘΩŁŎƛŘǎ 

grassos saturats perjudicials. Tampoc és recomanable el consum excessiu de carn 

vermella (bou, vedella o vaca, porc, xai...) ja que una ració de ммрƎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ Ǉƻǘ 

contenir 100mg de colesterol i 4,5g de greix saturat. Per això, ǎΩƘŀǳǊƛŜƴ ŘŜ ǎǳōǎǘƛǘǳƛǊ 

per ŎŀǊƴǎ ƳŀƎǊŜǎ ƻ ōƭŀƴǉǳŜǎ όǇƻƭƭŀǎǘǊŜΣ ŎƻƴƛƭƭΣ Ǝŀƭƭ ŘΩƛƴŘƛΦΦΦύ. Tot i que formen part de 

la carn blŀƴŎŀΣ ǎΩƘŀ ŘΩŜǾƛǘŀǊ Ŝƭ ŎƻƴǎǳƳ dΩŁƴŜŎ ƛ ƻŎŀ ǉǳŜ ŎƻƴǘŜƴŜƴ Ƴƻƭǘ ƳŞǎ ƭƝǇƛŘǎ ǉǳŜ 

ŘΩŀƭǘǊŜǎ ŎŀǊƴǎ (taula 6 i 7). El cervell és la part dels animals on es concentra un nivell de 

colesterol més elevat (taula 6)Φ tŜǊ ǘŀƴǘΣ ǎΩƘŀ ŘΩŜǾƛǘŀǊ Ŝƭ ǎŜǳ ŎƻƴǎǳƳ ŀƛȄƝ ŎƻƳ Ŝƭ ŘŜ ŎƻǊΣ 

ronyons, fetge i llengua dΩŀƴƛƳŀƭǎΦ [ŀ ingesta ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǘƛǇǳǎ ŘŜ ǾƝǎŎŜǊŜǎ no hauria de 

superar els 3 cops per setmana. Tots els embotits i la xarcuteria contenen un alt 

ŎƻƴǘƛƴƎǳǘ ŘŜ ƭƝǇƛŘǎΦ 9ƭǎ ŜƳōƻǘƛǘǎ ƳŜƴȅǎ ƎǊŜƛȄƻǎƻǎ ǎƽƴ Ŝƭ ǇŜǊƴƛƭ Řƻƭœ ƛ Ŝƭ Ǝŀƭƭ ŘΩƛƴŘƛ Ƨŀ ǉǳŜ 

només contenen un 20҈ ŘŜ ƎǊŜƛȄƻǎΦ 9ǎ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀ ǉǳŜ Ƙƛ Ƙŀ ǳƴ ŜȄŎŞǎ ŘΩŜƳōƻǘƛǘǎ ǉǳŀƴ 

ǎŜΩƴ ŎƻƴǎǳƳŜƛȄ ƳŞǎ ŘŜ р ŘƛŜǎ ŀ ƭŀ ǎŜǘƳŀƴŀΦ  

El peix és ric en àcids grassos poliinsaturats, derivats dels àcids linoleics i linolènics.  
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Del 5 al 40% del greix del peix està format per EPA i DHA, dos àcids grassos que 

configuren la sèrie omega-3 que ajuden a reduir la taxa de triglicèrids i de LDL a la sang 

ŀƛȄƝ ŎƻƳ ŀ ŦǊŜƴŀǊ ƭΩŀŎŎƛƽ ŘŜ ƭŜǎ ǇƭŀǉǳŜǘŜǎΦ  

Per això és essencial el consum de peix per reduir el colesterol i prevenir accidents 

cardiovasculars. Per aquest motiu la SEC recomana prendre de dues a tres racions de 

peix a la setmana. Pel que fa al tipus de peix, funciona al contrari que amb la carn: els 

més greixosos són els més beneficiosos ja que contenen més àcids grassos insaturats 

de cadena llarga (omega-оύ ƛ ŎƻƴǘǊƛōǳŜƛȄŜƴ ŀƛȄƝ ŀ ƭΩŜƭƛƳƛƴŀŎƛƽ ŘŜƭ ŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭΦ tŜǊ ǘŀƴǘΣ Şǎ 

important que en el consum de peix predomini el blau (sardina, verat, salmó, truita de 

ǊƛǳΣ ǘƻƴȅƛƴŀΣ ǎŜƛǘƽΦΦΦύΦ [ŀ {9/ ǊŜŎƻƳŀƴŀ ŎƻƴǎǳƳƛǊ м ƎκŘƛŀ ŘΩŁŎƛŘǎ ƎǊassos omega-3. {ΩƘŀ 

de tenir en compte que el consum de marisc ha de ser moderat (no més de tres cops a 

la setmana) ja que el seu nivell de colesterol és molt elevat (taula 6).  

En referència als ous, el rovell conté un alt contingut de colesterol, mentre que en la 

ŎƭŀǊŀ ŘŜ ƭΩƻǳ ƴƻ Ƙƛ Ƙŀ ƎŜƴǎ ŘŜ ƭƝǇƛŘǎ (taules 6 i 7)Φ {ΩƘŀǳǊƛŜƴ ŘŜ ŎƻƴǎǳƳƛǊ н ƻ о ǊŀŎƛƻƴǎ 

ŘΩƻǳ ŀ ƭŀ ǎŜǘƳŀƴŀ ǇŜǊ ǘŀƭ ŘŜ ǊŜŘǳƛǊ Ŝƭ ǊƛǎŎ ŘŜ ǇŀǘƛǊ ŘƛǎƭƛǇŝƳƛŀΦ   

3.3. PRODUCTES LÀCTICS I DERIVATS 

Molts productes làctics concentren greixos saturats durant la seva fabricació ja que 

ǎΩŜƴǊƛǉǳŜƛȄŜƴ ŀƳō ŎǊŜƳŀΦ [ŀ crema fresca conté un 30% de lípids saturats i per això 

ǎΩƘŀ ŘŜ ǎǳǇǊƛƳƛǊ ŘŜ ƭŀ ŘƛŜǘŀΦ 9ƭ ƳŞǎ ǎŀƭǳŘŀōƭŜ Şǎ ŎƻƴǎǳƳƛǊ ǇǊƻŘǳŎǘŜǎ ƭŁŎǘƛŎǎ 

descremats, de soja o amb fitosterols ja que el seu contingut lipídic i de colesterol és 

més baix (taules 6 i 7). Pel que fa a la llet, la de vaca conté pocs lípids però els que 

ŎƻƴǘŞ ǎƽƴ ǎŀǘǳǊŀǘǎ ƛ ǇŜǊ ǘŀƴǘΣ ŀŦŀǾƻǊƛŘƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜȄŎŞǎ ŘŜ ŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭΦ bƻ ƻōǎǘŀƴǘΣ ŀǉǳŜǎǘŀ 

és una gran font de calci i vitamina A. Per això, és aŎƻƴǎŜƭƭŀōƭŜ ƭΩǵǎ ŘŜ ƭƭŜǘ ŘŜǎŎǊŜƳŀŘŀΦ 

[ŀ ƭƭŜǘ ŘŜ ǎƻƧŀΣ ŀƭ ƴƻ ǇǊƻǾŜƴƛǊ ŘΩŀƴƛƳŀƭǎΣ ƴƻ ŎƻƴǘŞ ŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭ. En quan als formatges, 

ƴΩƘƛ Ƙŀ ŘŜ molt greixosos molt perjudicials ja que contenen una gran quantitat de lípids 

saturats. El més greixós és el Rocafort (conté un 40% de lípids). Per això és millor 

escollir els formatges άlightέ o 0%.  
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3.4. CEREALS, SUCRES I FIBRA 

Els principals constituents dels cereals i els sucres són els hidrats de carboni. Aquests, 

si són complexos, són els únics nutrients que contenen quantitats suficients de fibra, 

element essencial en el control de lípids en sang. Per això, segons la SEC, el seu 

ŎƻƴǎǳƳ ƘŀǳǊƛŀ ŘŜ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀǊ ŜƴǘǊŜ Ŝƭ пр ƛ Ŝƭ рр҈ ŘŜ ƭΩŜƴŜǊƎƛŀ ǘƻǘŀƭΦ  

5ΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀΣ Şs preferible triar els hidrats de carboni complexos (integrals) 

enfront dels simples, ja que els segons en el procés de refinament perden les capes de 

cel·lulosa. A més a més, aquest procés de refinament genera que es destrueixi tota la 

fibra conjuntament amb bona part de les vitamines B, magnesi, zinc i manganés a part 

ŘΩŀƭǘǊŜǎ ƴǳǘǊƛŜƴǘǎ ŜǎǎŜƴŎƛŀƭǎΦ !ƛȄƼ ƎŜƴŜǊŀ ǉǳŜ Ŝƭ ǎŜǳ ƝƴŘŜȄ ƎƭǳŎŝƳƛŎ ǎƛƎǳƛ Ƴƻƭǘ ƳŞǎ 

elevat i que siguin absorbits més ràpidament a la sang augmentant els nivells de 

ŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭ ƛ ǘǊƛƎƭƛŎŝǊƛŘǎΦ !ƛȄƼ ǎΩŜȄǇƭƛŎŀ Ƨŀ ǉǳŜ ƭŀ ƎƭǳŎƻǎŀ ƛ Ŝƭ ƳŜǘŀōƻƭƛǎƳŜ lipídic 

mantenen una gran relació. Segons la SEC substituir el consum de greixos saturats per 

carbohidrats amb un baix índex glucèmic i alt contingut en fibra evita el decreixement 

de HDL a la sang. Per tant, ǎΩƘŀ ŘŜ ǊŜŘǳƛǊ ƭΩŀōǎƻǊŎƛƽ ŘΩƘƛŘǊŀǘǎ ŘŜ ŎŀǊōƻƴƛ simples que 

fan augmentar els nivells de triglicèrids en sang.  

5ΩŀǉǳƝ ŘŜŘǳƠƳ ǉǳŜ Ŝƭ ŎƻƴǎǳƳ ŘŜ cereals ha de ser elevat. !ƭ ǎŜǊ ŘΩƻǊƛƎŜƴ ǾŜƎŜǘŀƭ ƴƻ 

ŎƻƴǘŜƴŜƴ ŁŎƛŘǎ ƎǊŀǎǎƻǎ ǎŀǘǳǊŀǘǎΣ ǎƛƴƽ ŘΩƛƴǎŀǘǳǊŀǘǎ ǉǳŜ ŀƧǳŘŜƴ ŀ ǊŜƎǳƭŀǊ Ŝƭǎ ƴƛǾŜƭƭǎ ŘŜ 

lípids en sang.  

En referència als sucres, pŜǊ ǘŀƭ ŘŜ ǘŜƴƛǊ ǳƴ ǇŜǊŦƛƭ ƭƛǇƝŘƛŎ ǎŀƭǳŘŀōƭŜ ǎΩƘŀ ŘΩƛƴǘŜƴǘŀǊ ǊŜŘǳƛǊ 

els aliments que contenen fructosa (un sucre procedent dels vegetals amb un baix 

índex gluŎŝƳƛŎύΦ {ƛ ǎΩƛƴƎŜǊŜƛȄ ƳŞǎ ŘΩǳƴ мл҈ ŘŜ ƭΩŜƴŜǊƎƛŀ ŘƛŁǊƛŀ Ŝƴ ŦǊǳŎǘƻǎŀΣ Ŝƭǎ nivells 

ŘŜ ǘǊƛƎƭƛŎŝǊƛŘǎ ǇƻŘŜƴ ŀǳƎƳŜƴǘŀǊ ŘΩǳƴ ол ŀ ǳƴ пл҈Φ [ŀ ǎŀŎŀǊƻǎŀ Şǎ Ŝƭ ŘƛǎŀŎŁǊƛŘ ǉǳŜ 

representa una gran font de fructosa a la dieta.  

Referent a la fibra, en distingim de dos tipus:  

¶ La soluble: és soluble en aigua, està formada per pectines, resines i mucílag i al 

digerir-ǎŜ ŦƻǊƳŀ ǳƴŀ ƎŜƭŀǘƛƴŀΦ [ŀ ǇŜŎǘƛƴŀ ǉǳŜ ŎƻƴǘŞ Şǎ ŎŀǇŀœ ŘΩŀōǎƻǊōƛǊ ǉǳŀǘǊŜ 

vegades el seu pes en colesterol.  
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5ΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀΣ ǎΩǳƴŜƛȄ ŀƭǎ ŁŎƛŘǎ ōƛƭƛŀǊǎ ƛ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘŀ Ŝƭ ŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭ ŦƻǊŀ ŘŜ 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜΦ tŜǊ ŀƛȄƼ Şǎ Ƴƻƭǘ ǇƻǎƛǘƛǾŀ ƛ ŜŦƛŎŀœ disminuint la quantitat de 

partícules LDL. El segó ŘŜ ŎƛǾŀŘŀΣ ŘΩŀǊǊƼǎ ƛ Ŝƭ ŘŜ ōƭŀǘ ŘŜ ƳƻǊƻ ǎƽƴ ŀƭƎǳƴǎ 

aliments que contenen grans quantitats de fibra soluble. També en contenen la 

majoria de llegums, cereals, fruites i verdures.  

¶ La no soluble: no és soluble i conté cel·lulosa la qual perdura intacte després de 

la digestió. !ƛȄƼ ŦŀŎƛƭƛǘŀ ƭΩŜǾŀŎǳŀŎƛƽ ƛ ǇŜǊ ŀƛȄƼ ǘŀƳōŞ Şǎ Ƴƻƭǘ ǇƻǎƛǘƛǾŀ ǇŜǊ 

ŎƻƳōŀǘǊŜ ƭΩŜǎǘǊŜƴȅƛƳŜƴǘΦ 9ƴ ŎƻƴǘŜƴŜƴ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛŀ ŘΩƘƛŘǊŀǘǎ ŘŜ ŎŀǊōƻƴƛ 

complexos, en especial el segó de blat i els productes elaborats amb blat, 

llenties i arròs integral.  

[ŀ {9/ ǊŜŎƻƳŀƴŀ ǳƴŀ ŘƛŜǘŀ ŀƳō ǳƴŀ ƛƴƎŜǎǘŀ ŘΩŜƴǘǊŜ нр ƛ пл Ǝ ŘŜ ŦƛōǊŀ ǘƻǘŀƭ ŘƛŁǊƛŀΣ de la 

qual almenys entre uns 7 i 13 g haurien de ser de fibra soluble.  

3.5. FRUITES I VERDURES  

La majoria de fruites i verdures ƴƻ ŎƻƴǘŜƴŜƴ  ŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭ ƛ ƳŜƴȅǎ ŘΩǳƴ м҈ ŘŜ ƭƝǇƛŘǎ 

(taules 6 i 7). Són riques en vitamines, fibra i glúcids i per tant, és important el seu 

consum en tots els àpats (de 4 a 5 racions diàries). Una dieta sana ha de contenir 

fruites i verdures variadŜǎ ǇŜǊ ŀŎƻƴǎŜƎǳƛǊ ƭŜǎ Řƻǎƛǎ ŘΩŀƴǘƛƻȄƛŘŀƴǘǎ ƴŜŎŜǎǎŁǊƛŜǎΦ !ǉǳŜǘǎ 

antioxidants són essencials per destruir els radicals lliures que oxiden les molècules de 

LDL. 

3.6. LLEGUMS I FRUITS SECS 

Els llegums ǘŜƴŜƴ ŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭ ƛ Ŝƭ ǎŜǳ ŎƻƴǘƛƴƎǳǘ ŘŜ ƭƝǇƛŘǎ Şǎ ƳŜƴƻǊ ŀ ƭΩм҈ (taula 7). Dins 

ŘŜƭǎ ƭƭŜƎǳƳǎ Ŝƴ ǘǊƻōŜƳ ŘŜ ƳŞǎ ōŜƴŜŦƛŎƛƻǎƻǎ ǉǳŜ ŘΩŀƭǘǊŜǎΦ tŜǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭŀ ǎƻƧŀ ŎƻƴǘŞ 

olis poliinsaturats i les llenties, mongetes seques i pèsols (a part de tenir moltes 

proteïnes) contenen glúcids lents, fibres i minerals. Tots els llegums verds regulen el 

colesterol degut el seu alt contingut en fibra.  

Els fruits secs contenen molts lípids, però la majoria poliinsaturats (en concret esterols 

vegetals) i per tant, beneficiosos per regular els nivells de colesterol.  
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És aconsellable consumir de 3 fins a 7 racions de fruits secs a la setmana per tal de 

reduir el risc de patir dislipèmia.   

3.7. BEGUDES 

{ΩƘŀƴ ŘΩŜǾƛǘŀǊ ƭŜǎ ōŜƎǳŘŜǎ ŘΩŀƭǘŀ ƎǊŀŘǳŀŎƛƽ ǉǳŜ ŎƻƴǘŜƴŜƴ ƳƻƭǘŜǎ ŎŀƭƻǊƛŜǎ ŀ ǇŀǊǘ 

ŘΩŀƭǘǊŜǎ ƛƴŎƻƴǾŜƴƛŜƴǘǎ ǇŜǊ ŀ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜΦ bƻ ǎŜ ƴΩƘŀǳǊƛŜƴ ŘŜ ŎƻƴǎǳƳƛǊ ƳŞǎ ŘŜ о ŀ ƭŀ 

setmana ja que el seu consum indueix a la producció hepàtica de triglicèrids. Segons la 

SEC, un consum de més de 20-30g per dia en homes i 10-нлƎ ǇŜǊ Řƛŀ Ŝƴ ŘƻƴŜǎ ŘΩŜǘŀƴƻƭ 

contribueix a disminuir significativament els nivells de HDL. No obstant, és 

ǊŜŎƻƳŀƴŀōƭŜ ƭŀ ƛƴƎŜǎǘŀ ŘΩǳƴ Ǝƻǘ ŘŜ vi blanc o rosat a cada àpat ja que conté 

flavonoides i tanins ǉǳŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜƴ Ŝƭǎ ƴƛǾŜƭƭǎ ŘŜ I5[ ƛ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀΣ ǊŜŘǳŜƛȄŜƴ 

els de LDL. Per altra banda, ƭŀ ōŜƎǳŘŀ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘŜƭǎ ŁǇŀǘǎ ƘŀǳǊƛŀ ŘŜ ǎŜǊ ƭΩaigua, ja que a 

ǇŀǊǘ ŘŜ ƴƻ ŎƻƴǘŜƴƛǊ ŎŀƭƻǊƛŜǎΣ ƘƛŘǊŀǘŀ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜΦ  

3.8. TÈCNIQUES CULINÀRIES I CONDIMENTS 

És preferible cuinar els aliments a la planxa, al vapor, a la barbacoa o bullits ja que els 

guisats, estofats, rostits, fregits, arrebossats i empanats afegeixen una gran quantitat 

de lípids en els plats. Per tal de reduir el risc de patir dislipèmia, és recomanable no 

utilitzar més de 3 cops a la setmana aquestes tècniques, tenint en compte primers 

plats, segons i guarnicions.  

Pel que fa als condimentsΣ ŎƻƳ ǎΩƘŀ ŎƻƳŜƴǘŀǘΣ ƭŀ ƳƛƭƭƻǊ ƻǇŎƛƽ Şǎ ƭΩƻƭƛ ŘΩƻƭƛǾŀΣ Ŝƭ ǉǳŀƭ 

conté àcids grassos poliinsaturats. Totes les salses comercials (maionesa, beixamel, 

holandesa, allioli...) no són gens adequades ja ǉǳŜ ǇƻŘŜƴ ŎƻƴǘŜƴƛǊ ƳŞǎ ŘΩǳƴ тл҈ ŘŜ 

calories derivades de lípids saturats.  

També és important moderar el consum de menjars precuinats ŀ ƴƻ ƳŞǎ ŘΩǳƴ ŀ ƭŀ 

setmana ja que la majoria solen contenir un gran percentatge de lípids saturats.  
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TAULA 6: Contingut de colesterol (mg/100g) de diferents aliments. En vermell es destaquen els 
ŀƭƛƳŜƴǘǎ ǉǳŜ ǎΩƘŀǳǊƛŜƴ ŘΩŜǾƛǘŀǊ ƻ ŎƻƴǎǳƳƛǊ ŀƳō ƳƻŘŜǊŀŎƛƽ ǇŜǊ ǘŀƭ ŘŜ ǊŜŘǳƛǊ Ŝƭ ǊƛǎŎ ŘŜ ǇŀǘƛǊ ŘƛǎƭƛǇŝƳƛŀΣ 
mentre que en verd destaquen aquells que presenten menys risc.   

Font: DARRIGOL, JEAN-LUC. Colesterol, Prevención de la arteriosclerosisi y de las enferemedades 
cardiovasculares. Bilbao: Ediciones Mensajero, S.A.U. 2003. p.155 

CONTINGUT DE COLESTEROL (mg per 100g) 

Cervell (porc, vaca...) 2000 

wƻǾŜƭƭ ŘŜ ƭΩƻǳ 1500 

Ou sencer 50 

Fetge (vaca, porc, xai...) 500 

Ronyons (vaca, porc, xai...) 450 

Mantega 250 

Ostres 200 

Paté de fetge 150 

Formatge greixós 150 

Crema fresca 25 

Carn de porc 120 

Carn de bou 100 

Marisc 100 

Pernil dolç 100 

Xai 95 

Vaca  95 

!ǳ όǇƻƭƭŀǎǘǊŜΣ Ǝŀƭƭ ŘΩƛƴŘƛΦΦΦύ 90 

Sardines 80 

Tonyina 70 

Salmó 60 

Bacallà 50 

Llet sencera 15 

Llet descremada 2 

/ƭŀǊŀ ŘΩƻǳ 0 

Patates, arròs, pasta 0 

Llegums 0 

Fruites 0 
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TAULA 7: Contingut de lípids (en g per 100g) dels diferents aliments.  

Font: DARRIGOL, JEAN-LUC. Colesterol, Prevención de la arteriosclerosisi y de las enferemedades 
cardiovasculares. Bilbao: Ediciones Mensajero, S.A.U. 2003. p.158 

 

 

 

 

 

 

CONTINGUT DE LÍPIDS (en g per 100g) 

hƭƛҦффΦф 

aŀƴǘŜƎŀҦфл 

aŀǊƎŀǊƛƴŀҦур 

aŀƛƻƴŜǎŀҦтф 

wƻǾŜƭƭ ŘŜ ƭΩƻǳҦоо 

hǳ ǎŜƴŎŜǊҦммΣр 

/ƭŀǊŀҦлΣн  

/ƻǎǘŜƭƭŀ ŘŜ ǇƻǊŎҦор 

[ƭƻƳ ŘŜ ǇƻǊŎҦол 

/ƻǎǘŜƭƭŀ ŘŜ ȄŀƛҦнр 

/ƻǎǘŜƭƭŀ ŘΩƻǾŜƭƭŀҦнр 

CƛƭŜǘ ŘŜ ōƻǳҦнл 

9ƴǘǊŜŎƻǘ ŘŜ ōƻǳҦнл 

CƛƭŜǘ ŘŜ ǾŀŎŀҦмн 

9ǎŎŀƭƻǇŀ ŘŜ ǾŀŎŀҦмл 

hŎŀҦор 

"ƴŜŎҦол 

tŀǾƻҦнл 

tƻƭƭŀǎǘǊŜҦмл 

/ƻƴƛƭƭҦу 

[ƭŜƴƎǳŀ ŘŜ ǇƻǊŎҦмр 

/ŜǊǾŜƭƭ ŘŜ ȄŀƛҦмл 

/ƻǊ ŘŜ ǾŀŎŀҦф 

wƻƴȅƽ ŘŜ ōƻǳҦф 

CŜǘƎŜ ŘŜ ǾŀŎŀҦр  

Embotits:  

/ŀƴǎŀƭŀŘŀҦср 

tŀǘŞ ŘŜ ǇƻǊŎҦсл 

[[ƻƴƎŀƴƛǎŀҦрл 

aƻǊŎƛƭƭŀҦпл 

.ŀŎƻƴҦор 

tŜǊƴƛƭ ŎǊǳҦол 

Peix:  

¢ƻƴȅƛƴŀҦмр 

{ŀǊŘƛƴŀҦмл 

!ƴȄƻǾŀҦмл 

[ƭǳœҦнΣ5 

hǊŀŘŀҦм 

Marisc:  

tŜǘȄƛƴŀҦф 

[ƭŀƴƎƻǎǘƝҦнΣр 

ƭƭŀƴƎƻǎǘŀҦмΣ ф 

Productos làctics:  

bŀǘŀҦол 

LƻƎǳǊǘҦр 

LƻƎǳǊǘ л҈Ҧл 

[ƭŜǘ ǎŜƴŎŜǊŀҦоΣт 

[ƭŜǘ ŘŜǎƴŀǘŀŘŀҦл 

 

Cereals:  

CŀǊƛƴŀҦн 

!ǊǊƼǎ ƛƴǘŜƎǊŀƭҦмΣр 

tŀ ƛƴǘŜƎǊŀƭҦмΣн 

Dolços:  

·ƻŎƻƭŀǘŀ ƴŜƎǊŜҦол 

·ƻŎƻƭŀǘŀ ŀƳō ƭƭŜǘҦор 

aŜƭҦлΣм 

Fruits secs:  

ƴƻǳǎҦ сн 

!ǾŜƭƭŀƴŜǎҦсл 

tƛƷƻƴǎҦсл 

tƛǎǘŀǘȄƻǎҦрр 

hƭƛǾŜǎҦнл 

La resta de les fruites 

entre 0,1 i 0,7 

Llegums:  

{ƻƧŀҦму 

tŝǎƻƭǎҦр 

[ƭŜƴǘƛŜǎҦн 

La resta de les llegums 

entre 0,1 i 0,8. 
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TREBALL DE CAMP 

4. MÈTODE DE TREBALL 

La metodologia de treball seguida en aquest estudi es divideix en les fases següents:   

4.1. PLANTEJAMENT DEL TREBALL 

9ƴ ǇǊƛƳŜǊ ƭƭƻŎΣ ŘǳǊŀƴǘ Ŝƭ ƳŀƛƎ ƛ Ƨǳƴȅ ŘŜƭ нлмоΣ Ŝǎ Ǿŀ ŘŜŦƛƴƛǊ Ŝƭ ǇǊƻōƭŜƳŀ Ŝƴ ƭΩŜǎǇŀƛ ƛ Ŝƴ Ŝƭ 

ǘŜƳǇǎΦ 9ǎ Ǿŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǊ ǉǳŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǘǊŜōŀƭƭ ǎŜǊƛŀ estudiar la 

relació entre els hàbits alimentaris de la població de ƭŀ ŎƻƳŀǊŎŀ ŘΩhǎƻƴŀ ƛ Ŝƭǎ ƴƛǾŜƭƭǎ 

de lípids sanguinis que presenta όǾŜǳǊŜ άLƴǘǊƻŘǳŎŎƛƽέύΦ tŜǊ ŀƭǘǊŀ ōŀƴŘŀΣ ŀ ƴƛǾŜƭƭ 

metodològic es van definir els subobjectius següents:  

¶ Realitzar una classificació de la mostra segons les variables estudiades que 

ŦŀŎƛƭƛǘƛ ƭΩƻōǘŜƴŎƛƽ ŘŜ ŘŀŘŜǎΦ  

¶ Establir un mètode que permeti relacionar les diferents variables dels hàbits 

alimentaris i el perfil lipídic.  

A continuació, a partir dels coneixements previs es va definir la hipòtesi següent: ά[Ωŀƭǘ 

ŎƻƴǎǳƳ ŘΩŜƳōƻǘƛǘǎ ŘŜǊƛǾŀǘǎ ŘŜ ƭŀ ŎŀǊƴ ŘŜ ǇƻǊŎ ŀ ƭŀ ŎƻƳŀǊŎŀ ŘΩhǎƻƴŀ Ŧŀ ŀǳƎƳŜƴǘŀǊ 

Ŝƭǎ ƴƛǾŜƭƭǎ ŘŜ ƭƝǇƛŘǎ Ŝƴ ǎŀƴƎ ŘŜ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽ ŀŘǳƭǘŀέ. Per tal de verificar aquesta 

hipòtesi, es van definir unes variables a estudiar:  

¶ Els hàbits alimentaris dels pacients. 

¶ 9ƭǎ ƴƛǾŜƭƭǎ ŘŜ ƭƝǇƛŘǎ ǎŀƴƎǳƛƴƛǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘǎΦ 

No obstant, per tal de verificar la hipòtesi també es van haver de tenir en compte totes 

les possibles desviacions que podrien afectar aquestes variables. Aquestes desviacions 

són les següents:  

¶ [ΩŜŘŀǘ 

¶ El sexe 
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¶ [Ωŝǘƴƛŀ 

¶ La medicació 

¶ Les malalties relacionades amb la dislipèmia 

¶ El sedentarisme 

¶ El tabaquisme  

¶ [ΩLa/ όNƴŘŜȄ ŘŜ aŀǎǎŀ /ƻǊǇƻǊŀƭύ 

Per altra banda, també va ser necessari delimitar la mostra a estudiar.  

4.2.1. DELIMITACIÓ DE LA MOSTRA ESTUDIADA 

5ŜǎǇǊŞǎ ŘΩŀǾŀƭǳŀǊ Ŝƭǎ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ŎƻƴǘŀŎǘŜǎ ƛ ŜƴǾƛŀƴǘ 

ŘƛǾŜǊǎƻǎ ŎƻǊǊŜǳǎ Ŝǎ Ǿŀ ŘŜŎƛŘƛǊ ǉǳŜ ǎΩŜǎǘǳŘƛŀǊƛŀ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳŀǊŎŀ ŘΩhǎƻƴŀ. 

Per això, es va determinar que la part pràctica es duria a terme en dos centres 

ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀǘƛǳǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ȊƻƴŀΥ ŀƭ CAP del Remei a Vic i al CAP de Torelló. Per altra 

ōŀƴŘŀΣ Ŝǎ Ǿŀ ƘŀǾŜǊ ŘŜ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǊ ǉǳƛƴŀ ǎŜǊƛŀ ƭŀ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘ ŘŜ ƳƻǎǘǊŀ ǉǳŜ ǎΩƘŀǳǊƛŀ 

ŘΩŜǎǘǳŘƛar. Per això, en primer lloc, es va cercar quina era la població de la zona. A 

hǎƻƴŀ Ƙƛ ƘŀōƛǘŜƴ мнумур ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǎŜƎƻƴǎ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƻƴǎ ŜȄǘǊŜǘŜǎ ŘŜ ƭΩL59{/!¢22. Es 

Ǿŀ ŎŜǊŎŀǊ ǉǳŜ ǇŜǊ ǘŀƭ ŘΩŜǎǘǳŘƛŀǊ ǇƻōƭŀŎƛƻƴǎ ƳŞǎ ƎǊŀƴ ŘŜ рллл ǇŜǊǎƻƴŜǎΣ ŀƳō ǳƴŀ 

mostra de 400 és suficient i representativa. 235ΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀΣ Ŝǎ Ǿŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǊ 

ǉǳŜ ƭŀ ƳƻǎǘǊŀ ŜǎǘǳŘƛŀŘŀ ǎŜǊƛŜƴ ǳƴŜǎ плл ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳŀǊŎŀ ŘΩhǎƻƴŀ ǉǳŜ 

anessin a realitzar-se extraccions de sang en els dos centres sanitaris comentats. 

tŜǊ ǘŀƴǘΣ ƭŀ ƳƻǎǘǊŀ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǘǊŜōŀƭl es limita a aquells pacients que han anat a 

realitzar-se extraccions als dos centres. (La mostra final aconseguida va ser de 304 

ǇŀŎƛŜƴǘǎΥ ǾŜǳǊŜ пΦнΥ έwŜŀƭƛǘȊŀŎƛƽ ŘŜƭ ǘǊŜōŀƭƭ ŘŜ ŎŀƳǇέύΦ 

A continuació, es va programar que en aquests centres es duria a terme la 

metodologia de treball següent:  

 

                                                           
22

 L59{/!¢Φ tƻōƭŀŎƛƽ ǇŜǊ ƎǊǳǇǎ ŘΩŜŘŀǘΦ http://www.idescat.cat/emex/?id=24&lang=es#t25. Consulta 
[23/06/2013]   

23
 UNIVERSITAT AUTONOMA DE MADRID. http://www.uam.es/personalpdi/stmaria/jmurillo/-

InvestigacionEE/Presentaciones/Encuesta_doc.pdf. Consulta [23/06/2013] 

http://www.idescat.cat/emex/?id=24&lang=es#t25
http://www.uam.es/personalpdi/stmaria/jmurillo/-InvestigacionEE/Presentaciones/Encuesta_doc.pdf
http://www.uam.es/personalpdi/stmaria/jmurillo/-InvestigacionEE/Presentaciones/Encuesta_doc.pdf
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JULIOL 2013 

Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte Diumenge 

1 2 3 4 5 6 7 

8 9 10 11 12 13 14 

15 16 17 18 19 20 21 

22 23 24 25 26 27 28 

29 30 31     

 

CAP DEL REMEI: 20 pacients per dia de 8 a 9 del matí.  

CAP DE TORELLÓ: 20 pacients per dia, de 8 a 9 del matí.  

TAULA 8: tƭŀƴƴƛƴƎ ƛƴƛŎƛŀƭ ŘŜ ǊŜŀƭƛǘȊŀŎƛƽ ŘΩŜƴǉǳŜǎǘŜǎ ŀƭǎ Řƻǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ǎŀƴƛǘŀǊƛǎΦ  

En primer lloc, es realitzarien enquestes sobre els hàbits alimentaris (annex 1) als 

ǇŀŎƛŜƴǘǎ ǉǳŜ ǎΩŀƴŜǎǎƛƴ ŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ŀƴŀƭƝǘƛǉǳŜǎ ƛ ŘŜ ƭŀ ƳŀǘŜƛȄŀ ƳŀƴŜǊŀΣ Ŝǎ ŘŜƳŀƴŀǊƛŀ 

posteriorment el seu permís per utilitzar el reǎǳƭǘŀǘ ŘΩŀǉǳŜǎǘŜǎ όŀƴƴŜȄ нύΦ 5ΩŀǉǳŜǎǘŀ 

ƳŀƴŜǊŀΣ Ŝǎ Ǿŀ ŜƭŀōƻǊŀǊ ƭΩŜƴǉǳŜǎǘŀ ŀƳō ŀƧǳŘŀ ŘΩǳƴŀ ƴǳǘǊƛŎƛƻƴƛǎǘŀ ƛƴǘŜƴǘŀƴǘ ǘŜƴƛǊ Ŝƴ 

compte totes les variables comentades. Per altra banda, es va redactar el 

consentiment informat que haurien de signar els pacients intentant assegurar la 

confidencialitat de les dades i adquirint el permís dΩǵǎ ŘŜƭǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŀƴŁƭƛǎƛΦ ter tal 

ŘΩŀŘŀǇǘŀǊ-ǎŜ ŀƭǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ǘƛǇǳǎ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘΣ Ŝǎ Ǿŀ ǘǊŀŘǳƛǊ ƭΩŜƴǉǳŜǎǘŀ ƛ Ŝƭ ŎƻƴǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŀƭ 

ŎŀǎǘŜƭƭŁ ƛ ŀ ƭΩŀƴƎƭŝǎ.  

A continuació, es va determƛƴŀǊ ǉǳŜ Ŝǎ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀǊƛŜƴ ŀǉǳŜǎǘǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ŀƳō ƭΩŜƴǉǳŜǎǘŀ 

ǊŜŀƭƛǘȊŀŘŀΦ tŜǊ ǘŀƴǘΣ Ŝǎ Ǿŀ ŘŜŦƛƴƛǊ ǉǳŜ Ŝƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ŘΩƻōǘŜƴŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ŘΩŀǉǳŜǎǘ 

treball seria fonamentalment ƭΩŜƴǉǳŜǎǘŀ ƛ Ŝƭǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŀƴŁƭƛǎƛ ŘŜ ǎŀƴƎ όǇŜǊŦƛƭ 

lipídic).  

¦ƴ ŎƻǇ ŜƭŀōƻǊŀŘŀ ƭΩŜƴǉǳŜǎǘŀ ƛ ƘŀǾŜƴǘ ŎƻƴǘŀŎǘŀǘ ŀƳō Ŝƭǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜƭǎ ŎŜƴǘǊŜǎ 

ǎŀƴƛǘŀǊƛǎΣ ƭΩǵƭǘƛƳ Ǉŀǎ Ŝƴ Ŝƭ ǇƭŀƴǘŜƧŀƳŜƴǘ ŘŜƭ ǘǊŜōall va ser elaborar un Planning de la 

ǇŀǊǘ ǇǊŁŎǘƛŎŀ όǘŀǳƭŀ уύΦ ¢ƻǘ ƛ ǉǳŜ ŀǉǳŜǎǘ Ŝǎ Ǿŀ ƘŀǾŜǊ ŘŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀǊ ǇŜǊ ǘŀƭ ŘΩŀŎƻƴǎŜƎǳƛǊ ƭŀ 

mostra proposada.   
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Per tant, el material utilitzat en aquest estudi ha consistit en 304 enquestes en català, 

castellà i angƭŝǎ όǇŜǊ ǘŀƭ ŘΩŀŘŀǇǘŀǊ-se als possibles idiomes i cultures dels pacients) i la 

mateixa quantitat de consentiments informats on els pacients autoritzaven per fer ús 

dels resultats de les seves analítiques. En aquests consentiments, es proporcionava als 

paciŜƴǘǎ ǳƴŀ ŜȄǇƭƛŎŀŎƛƽ ǎƻōǊŜ ƭΩŜǎǘǳŘƛ ƛ ǎŜΩƭǎ ŀǎǎŜƎǳǊŀǾŀ ǳƴŀ ŎƻƴŦƛŘŜƴŎƛŀƭƛǘŀǘ ŘŜ ƭŜǎ 

dades.    

4.2. REALITZACIÓ DEL TREBALL DE CAMP 

Durant el juliol i agost del 2013 es va desenvolupar el treball de camp ŘΩŀǉǳŜǎǘ ŜǎǘǳŘƛ 

ǘŀƭ ƛ ŎƻƳ ǎΩƘŀǾƛŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘΦ [ŀ ǊŜŎƻƭƭƛŘŀ ŘŜ ŘŀŘŜǎ Ŝƴ Ŝƭǎ Řƻǎ ŎŜƴǘǊŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛǎ Ǿŀ ǘŜƴƛǊ ƭƭƻŎ 

de forma diferent. En el cas del Cap del Remei les enquestes es passaven a la sala 

ŘΩŜǎǇŜǊŀΣ ƻƴ ƭŜǎ ŘƛǾŜǊǎŜǎ ƛƴŦŜǊƳŜǊŜǎ ŜƴǾƛŀǾŜƴ Ŝƭǎ ǇŀŎƛŜƴǘǎ ŘŜǎǇǊŞǎ ǉǳŜ ǎŜΩƭǎ ǊŜŀƭƛǘȊŞǎ 

ƭΩŜȄǘǊŀŎŎƛƽΦ 9ƴ ŎŀƴǾƛΣ Ŝƴ Ŝƭ /ŀǇ ŘŜ ¢ƻǊŜƭƭƽΣ ŘŜƎǳǘ ŀ ƭŀ ƳŀƴŎŀ ŘΩŜǎǇŀƛΣ Ŝǎ Ǿŀ ƘŀōƛƭƛǘŀǊ ǳƴ 

box on passar les enquestes (figura 9 i 10).  

 

 

 

 

 

 

En aquest cas, es ŎǊƛŘŀǾŜƴ Ŝƭǎ ǇŀŎƛŜƴǘǎ ŘŜ ǉǳŀǘǊŜ Ŝƴ ǉǳŀǘǊŜ ƛ ǎŜΩƭǎ ǇŀǎǎŀǾŜƴ ƭŜǎ 

ŜƴǉǳŜǎǘŜǎ ƛ Ŝƭǎ ŎƻƴǎŜƴǘƛƳŜƴǘǎ Ŝƴ ƎǊǳǇ ŀōŀƴǎ ŘŜ ŦŜǊ ƭΩŜȄǘǊŀŎŎƛƽΦ 9ƴ Ŝƭǎ Řƻǎ Ŏŀǎƻǎ ŀ ǘƻǘǎ 

Ŝƭǎ ǇŀŎƛŜƴǘǎ ǎŜΩƭǎ ƛƴŦƻǊƳŀǾŀ ŘŜƭ ǘǊŜōŀƭƭ Ŝƴ Ŝƭ ǉǳŀƭ ŜǎǘŀǾŜƴ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ ƛΣ ǎƛ ŜǊŀ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛ 

per problemes ŘŜ ǾƛǎǘŀΣ ǎŜΩƭǎ ƭƭŜƎƛŀ ƛ ƳŀǊŎŀǾŀ ƭŜǎ ǇǊŜƎǳƴǘŜǎΦ /ŀƭ ŎƻƳŜƴǘŀǊ ǉǳŜ ƴƻ ŀ ǘƻǘǎ 

Ŝƭǎ ǇŀŎƛŜƴǘǎ ǉǳŜ ǎΩŀƴŀǾŜƴ ŀ ŦŜǊ ŜȄǘǊŀŎŎƛƻƴǎ ǎŜΩƭǎ  ŀƴŀƭƛǘȊŀǾŀ Ŝƭ ǇŜǊŦƛƭ ƭƛǇƝŘƛŎΦ !ƛȄƼ Ǿŀ 

comportar no poder aconseguir la mostra necessària amb els dies planificats (al final es 

van aconseguir 304 pacients i van caldre més dies dels previstos per aconseguir-los).  

FIGURES 9 i 10: Fotografies del box del Cap de Torelló on es van realitzar les enquestes.  
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Per altra banda, també va suposar haver de destriar aquells pacients adequats pel 

ǘǊŜōŀƭƭ ŀƳō ƭΩŀƧǳŘŀ ŘŜƭǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎ ƳŝŘƛŎǎ ŘŜƭǎ Řƻǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ǎŀƴƛǘŀǊƛǎΦ όbƻƳŞǎ 

ǎΩŜǎŎƻƭƭƛŜƴ ŀǉǳŜƭƭǎ ǇŀŎƛŜƴǘǎ ǉǳŜ Ŝƴ ƭΩŀƴŀƭƝǘƛŎŀ ǎŜΩƭǎ ŘŜƳŀƴŞǎ Ŝƭ ǇŜǊŦƛƭ ƭƛǇƝŘƛŎύΦ  

Per tal que les dades fossin confidencials, no es podia utilitzar el nom del pacient en 

ƭΩŜǎǘǳŘƛΦ tŜǊ ŀƛȄƼΣ Ŝǎ Ǿŀƴ ŜǎǘŀōƭƛǊ ǳƴǎ ŎƻŘƛǎ ǇŜǊ ŀ ŎŀŘŀ ǇŀŎƛŜƴǘ ŀǇǊƻŦƛǘŀƴǘ ƭŀ ȄƛŦǊŀ ǉǳŜ 

ǎΩǳǘƛƭƛǘȊŀ ǇŜǊ ŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊ ƭΩŜȄǘǊŀŎŎƛƽΦ !ǉǳŜǎǘ ŎƻŘƛ ǎΩŀƴƻǘŀǾŀ Ŝƴ ƭΩŜƴǉǳŜǎǘŀ ƛ Ŝƴ Ŝƭ 

ŎƻƴǎŜƴǘƛƳŜƴǘΦ ¦ƴ ŎƻǇ Ǉŀǎǎŀǘǎ ǳƴǎ ŘƛŜǎ ŘŜ ƭΩŜȄǘǊŀŎŎƛƽΣ ǉǳŀƴ ƭŜǎ ŘŀŘŜǎ Ƨŀ ƘŀǾƛŜƴ ŀǊǊƛōŀǘ 

ŘŜƭ ƭŀōƻǊŀǘƻǊƛΣ ǎΩŀƴƻǘŀǾŜƴ Ŝƭǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜƭ ǇŜǊŦƛƭ ƭƛǇƝŘƛŎΦ 5ΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀΣ 

ǎΩŀŎƻƴǎŜguien recollir totes les dades necessàries pel treball.  

4.3. SISTEMATITZACIÓ I ANÀLISI DE LA 

INFORMACIÓ 

Un cop recollides les 304 enquestes, entre setembre i desembre del 2013 es va 

procedir a la sistematització de les dades que contenien. Per facilitar la recollida 

όŎƻƳǇƭƛƴǘ ŀƛȄƝ ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳ ƳŜǘƻŘƻƭƼƎƛŎ ǉǳŜ ǎΩƘŀǾƛŀ ǇƭŀƴǘŜƧŀǘύΣ ǇǊƛƳŜǊŀƳŜƴǘΣ Ŝǎ Ǿŀ 

classificar la mostra en 6 grups i, en segon lloc, es va processar tota la informació de les 

ŜƴǉǳŜǎǘŜǎ ŘŜƭǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ƎǊǳǇǎ Ŝƴ ǘŀǳƭŜǎ ŘΩ 9ȄŎŜƭ όŀƴƴŜȄ оύ ǉǳŜ ŎƻƴǘŜƴien totes les 

variables a estudiar.  

4.3.1. CLASSIFICACIÓ DE LA MOSTRA  

En primer lloc, es va separar la mostra segons el sexe i si prenien o no 

medicació. Es va considerar que aquestes eren unes variables que influïen tan 

ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀƳŜƴǘ Ŝƴ Ŝƭǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭƝǘƛŎŀ ǉǳŜ ǎΩƘŀǾƛŀ ŘŜ ǎŜǇŀǊŀǊ ƭŀ ƳƻǎǘǊŀ 

segons aquests criteris. Finalment, es van dividir els diferents grups en 3 

ǎǳōƎǊǳǇǎ ǎŜƎƻƴǎ ƭŀ ŦǊŀƴƧŀ ŘΩedat24.  

                                                           
24

 bƻ ƻōǎǘŀƴǘΣ ƭΩŜŘŀǘ ŎƻƴŎǊŜǘŀ ǘŀƳōŞ Ŝǎ Ǿŀ ǘŜƴƛǊ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŎƻƳ ŀ ǾŀǊƛŀōƭŜ ƛƴŘŜǇŜƴŘŜƴǘΦ 
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Aquest tres subgrups erenΥ ƭΩ! ό Ŧƛƴǎ ŀ ор ŀƴȅǎύΣ Ŝƭ . όŘŜ ор ŀ рл ŀƴȅǎ Ŝƴ Ŝƭǎ 

homes i de 35 a 55 anys en les dones25) i el C (més de 50 anys en els homes i 

més de 55 anys en les dones)Φ 9ƭ Ǉŀǎ ŘΩǳƴ ƎǊǳǇ ŀ ƭΩŀƭǘǊŀ ǎǳǇƻǎŀ ǳƴ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘ Ŝƴ 

el risc de patir dislipèmia. Per tant, en la classificació de la mostra trobaríem els 

grups següents:  

¶ Dones:  

o Amb  medicació:  
Á A 
Á B 
Á C 

o Sense medicació:  
Á A 
Á B 
Á C 

¶ Homes:  
o Amb  medicació:  

Á A 
Á B 
Á C 

o Sense medicació:  
Á A 
Á B 
Á C 

 

4.3.2.VARIABLES RECOLLIDES EN LA TAULA 

En la taula on es va recollir la informació continguda a les enquestes (taula 9) 

apareixen 18 variables. Aquestes són les següents:  
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 !ǉǳŜǎǘŀ ŘƛŦŜǊŝƴŎƛŀ ŜƴǘǊŜ Ŝƭǎ ǎŜȄŜǎ Şǎ ŘŜƎǳŘŀ ŀ ƭΩestrogen, una hormona sexual reguladora del 

ŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭ ǉǳŜ ƴƻƳŞǎ ǇƻǎǎŜŜƛȄŜƴ ƭŜǎ ŘƻƴŜǎ ƛ ǉǳŜ ǇŜǊŘŜƴ ŘǳǊŀƴǘ ƭŀ ƳŜƴƻǇŀǳǎŀΦ [ŀ ǇǊŜǎŝƴŎƛŀ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ 

ƘƻǊƳƻƴŀ ǊŜǘŀǊŘŀ Ŧƛƴǎ ŀƭǎ рр ŀƴȅǎ ƭΩŜŘŀǘ ŘΩŜǎǘŀǊ ƳŞǎ Ŝƴ ǊƛǎŎ ŘŜ ǇŀǘƛǊ ŘƛǎƭƛǇŝƳƛŀ Ŝƴ ƭŜǎ ŘƻƴŜǎΦ 

CODI EDAT
CULTURA I 

ÈTNIA

CONSUM DE 

EMBOTITS 

DE PORC

MITJANA DE 

COLESTEROL 

(MG/100G)

 MITJANA 

DE 

GREIXOS 

(%)

MITJANA 

DE 

GREIXOS 

SATURATS 

(%)

GRUP 

TAN PER 

CENT DE 

RESPOSTES 

(%)

MALAL

TIES O 

ACV

TABAQUI-

SME

SEDENTE-

RISME
IMC

NOMBRE DE 

DESVIACIONS

TAXA DE 

COLESTEROL 

TOTAL 

(mg/dl)

HDL 

(mg/dl)

LDL 

(mg/dl)

TAXA DE 

TRIGLICÈRIDS 

(mg/dl)

08056707 35 1 NO 79,91 19,98 3,67 C 68,42 2 NO SÍ 26,99 4 167 45 111 60

09136715 17 1 SÍ(M) 36,59 18,21 3,89 C 73,68 0 NO NO 18,12 0 237 45 177 75

HÀBITS ALIMENTARIS DESVIACIONS PERFIL LIPÍDIC

TAULA 9: Exemple de taula on es van recollir les dades. 
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¶ CODI: es tracta de les 8 xifres ŀ ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭŜǎ ǉǳŀƭǎ ǎΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘΦ 

5ΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀ Ŝǎ ƳŀƴǘŞ ƭŀ ŎƻƴŦƛŘŜƴŎƛŀƭƛǘŀǘ ŘŜ ŘŀŘŜǎ ƛ ƴƻ ǎΩǳǘƛƭƛǘȊŀ Ŝƭ ǎŜǳ 

nom. Es va aprofitar el codi que utilitzen els laboratoris per a identificar la 

mostra extreta del pacient. En aquest codi les 4 primeres xifres indiquen el 

ƳŜǎ ƛ Ŝƭ Řƛŀ Ŝƴ Ŝƭ ǉǳŀƭ ǎΩƘŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ ƭΩŜȄǘǊŀŎŎƛƽΣ ƭŜǎ ŘǳŜǎ ǎŜƎǸŜƴǘǎ 

identifiquen el centre sanitari on es va dur a terme (Cap de Torelló 67 i Cap 

del Remei 60) i, finalment, les dues últimes indiquen el número que se li va 

assiƎƴŀǊ ŀƭ ǇŀŎƛŜƴǘ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴŁƭƛǎƛΦ !ƛȄƝΣ Ŝƭ ŎƻŘƛ 08056707 indica una 

ŜȄǘǊŀŎŎƛƽ ǊŜŀƭƛǘȊŀŘŀ Ŝƭ р ŘΩŀƎƻǎǘ ŀƭ /ŀǇ ŘŜ ¢ƻǊŜƭƭƽ ŀƭ ǇŀŎƛŜƴǘ ƴǵƳŜǊƻ лтΦ  

¶ EDAT: Ŝǎ Ǿŀ ŀƴƻǘŀǊ ƭΩŜŘŀǘ ŎƻƴŎǊŜǘŀ ŘŜ ŎŀŘŀ ǇŀŎƛŜƴǘΦ  

¶ CULTURA I ÈTNIA: ǇŜǊ ǘŀƭ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊ ŀǉǳŜǎǘŀ ǾŀǊƛŀōƭŜΣ Ŝǎ va utilitzar un 

ǎƛǎǘŜƳŀ ƴǳƳŝǊƛŎ ƻƴ ƭΩм ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛŀ ŎǳƭǘǳǊŀƭ όƴƻ-immigrants), el 2 

els musulmans, el 3 les altres minories culturals (hinduistes, budistes, 

protestants...) i el 4 els testimonis de Jehovà.  

¶ CONSUM DE CARN DE PORC: aquesta és la varƛŀōƭŜ ǉǳŜ ǎΩŜǎǘǳŘƛŀ 

directament en la hipòtesi. Aquesta dada es va obtenir de la cinquena 

ǇǊŜƎǳƴǘŀ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳŜǎǘŀ όŀƴƴŜȄ мύΦ Aquesta és la següent: Sol consumir 

embotits habitualment (més de cinc dies a la setmana)? Les opcions de 

resposta són, lògicament, sí o no. Tanmateix, en cas que la resposta sigui 

ŀŦƛǊƳŀǘƛǾŀ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘ Ƙŀ ŘΩƛƴŘƛŎŀǊ ǎƛ ŎƻƴǎǳƳŜƛȄ ŜƳōƻǘƛǘǎ ƳŞǎ ƳŀƎǊŜǎ όǇŜǊƴƛƭ 

ŘƻƭœΣ Ǝŀƭƭ ŘΩƛƴŘƛύ ƻ ƳŞǎ ƎǊŜƛȄƻǎƻǎ όǇŜǊƴƛƭ ǎŀƭŀǘΣ ŦǳŜǘΦΦΦύΦ ! ƭŀ ǘŀǳƭŀ ƻƴ Ŝǎ 

recullen les dades, aquestes tres opcions es representŜƴ ŀƳō ǳƴ ά{Nέ per a 

la resposta afirmativa i embotits greixosos, amb ǳƴ ά{N όaύέ per a la 

resposta afirmativa i embotits magres i amb ǳƴ άbhέ per a la resposta 

negativa.  

¶ HÀBITS ALIMENTARIS: per tal de valorar quantitativament els hàbits 

alimentaris de cada pacient es van tenir en compte cinc variables:  

1. La mitjana de mg de colesterol per 100 grams ŘΩŀƭƛƳŜƴǘ que 

ingeria diàriament cada pacient (taula 10). 
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Per tal de calcular aquesta dada es va anotar la quantitat de 

colesterol que ingeria cada individu estudiat segons les respostes 

ǉǳŜ ŀǉǳŜǎǘ ƘŀǾƛŀ ƳŀǊŎŀǘ Ŝƴ ƭΩŜƴǉǳŜǎǘŀΦ 26Per tant, es va sumar la 

quantitat de colesterol ingerit en cada aliment tenint en compte 

les racions indicades i es va fer una mitjana del total. Per tal que 

les dades fossin fiables no es van tenir en compte les respostes 

ммΣ мт ƛ му ŘŜ ƭΩŜƴǉǳŜǎǘŀ όŀƴƴŜȄ 1) ja que nutricionalment no 

aporten res: només fan referència a hàbits alimentaris que 

predisposen a patir dislipèmia (consumir o no cereals integrals, 

prendre begudes alcohòliques i la beguda presa en els àpats).  

2. Mitjana del tant per cent de lípids que contenien els aliments 

ingerits pels pacients (taula 10). En aquest cas, es va seguir el 

mateix procediment comentat a la variable anterior, però tenint 

en compte el percentatge de lípids que contenia cada ració 

alimentària.  

3. Mitjana del tant per cent de lípids saturats que ingeria cada 

ƛƴŘƛǾƛŘǳ ǎŜƎƻƴǎ ƭŜǎ ǊŜǎǇƻǎǘŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳŜǎǘŀ όǘŀǳƭŀ млύΦ També es 

va seguir exactament el mateix procediment però, en aquest cas, 

quantificant el tant per cent de lípids saturats de cada ració. 27 

4. Tant per cent de respostes que redueixen el risc de patir 

dislipèmia al pacient (taula 10). Aquest percentatge es va 

calcular tenint en compte els hàbits alimentaris que 

disminueixen el risc de patir un excés de lípids en sang (en 

aquest cas es van tenir en compte totes les preguntes de 

ƭΩŜƴǉǳŜǎǘŀ ǉǳŜ Ŝǎ ǊŜŦŜǊŜƛȄŜƴ ŀƭǎ ƘŁōƛǘǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀǊƛǎύΦ  

                                                           
26

 Perquè les dades fossin fiables es van recollir les dades del llibre: PALMA, IMMA i altres. Tablas de 
composición de alimentos por medidas caseras de consumo habitual en España. Aravaca (Madrid): Mc 
Graw Hill, Interamericana de España S.A.U i Publicacions i Edicions de la Universitat de Barcelona. 2008 

27
 Aquestes quantitats de colesterol, de tan per cent de lípids i de tant per cent de lípids saturats 

,ŎŀƭŎǳƭŀŘŜǎ ǎŜƎƻƴǎ ƭŜǎ ǊŀŎƛƻƴǎ ƛƴŘƛŎŀŘŜǎ Ŝƴ ƭΩŜƴǉǳŜǎǘŀ, es troben recollides a la taula 10.  
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TAULA 10: ¢ŀǳƭŀ ǳǘƛƭƛǘȊŀŘŀ ŀ ƭΩƘƻǊŀ ŘŜ ǉǳŀƴǘƛŦƛŎŀǊ ƭŜǎ ǘǊŜǎ ǇǊƛƳŜǊŜǎ 
ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŘŜƭǎ ƘŁōƛǘǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀǊƛǎ ǎŜƎƻƴǎ ƭŜǎ ǊŜǎǇƻǎǘŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳŜǎǘŀΦ  
Com es pot observar, les preguntes 11, 17 i 18 no es quantifiquen.  

pregunta opció colesterol 

(mg/100g)

% de greixos totals % de greixos saturats

1 a 250 83,3 50,88

b 225 81,6 26,9

c 0 100 12,82

d 0 99,9 11,6

e 100 77,1 10,32

2 a 250 83,3 50,88

b 225 81,6 26,9

c 0 100 12,82

d 0 99,9 11,6

e 100 77,1 10,32

3 a 35 35,7 7,14

b 0 0 0

4 a 75 4 1,3

b 80 15 5,8

5 a 48 3,2 1,11

b 84 31 10,61

c 0 0 0

6 a 26,14 0,6 0,16

b 21,43 4,54 0,81

c 0 0 0

7 a 60 0,46 0,08

b 0 0 0

8 a 571,43 2,28 0,8

b 0 0 0

9 a 2 0,2 0,02

b 6 1,6 0,99

c 14 3,5 2,11

d 0 1,9 0,2

e 1 0,3 0,1

10 a 4,28 1,07 0,56

b 0 0 0

12 a 171,86 4,63 1,22

b 286,43 7,71 2,03

c 343,71 9,26 2,44

13 a 0 0,21 0,03

b 0 0 0

14 a 0 0,33 0,06

b 0 0 0

15 a 0 63,8 5,66

b 0 0 0

16 a 6,85 4,2 1,76

b 0 0 0

19 a 190 23,3 13,5

b 0 0 0

9ƴ ƭΩŜƴǉǳŜǎǘŀ ƳŀǊŎŀŘŀ ǎŜƎƻƴǎ ƭŜǎ ǊŜǎǇƻǎǘŜǎ όŀƴƴŜȄ пύ Ŝǎ ǇƻŘŜƴ 

observar de color verd quines són les respostes que fan disminuir 

aquest risc.  

5. Finalment, segons aquest tant per cent de respostes que 

redueixen el risc de patir dislipèmia, es va establir una cinquena 

variable que divideix la mostra en 4 grups (taula 10). Aquests es 

ŎƭŀǎǎƛŦƛǉǳŜƴ ŘŜ ƭΩ! ŀƭ / ŘŜ 

menys a més percentatge 

de respostes que 

predisposen a patir 

dislipèmia. Així, el grup A 

presenta un percentatge 

del 0 al 25 %, el B del 25 

al 50%, el C del 50 al 75% 

i el D des del 75 fins al 

100%. Aquesta variable 

es va determinar per tal 

de classificar la mostra 

segons els hàbits 

alimentaris de forma 

simple. 
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¶ DESVIACIONS: Per tal de seguir el mètode científic es van valorar les 

ǇƻǎǎƛōƭŜǎ ŘŜǎǾƛŀŎƛƻƴǎ ǉǳŜ ǇƻŘǊƛŜƴ ŀŦŜŎǘŀǊ Ŝƭǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭƝǘƛŎŀ όǘŀǳƭŀ 

10). Per això es van tenir en compte les cinc variables següents: 

1. NƻƳōǊŜ ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘǎ cardiovasculars  (ACV) o malalties que 

constitueixen un factor de risc per a la dislipèmia que havia 

presentat el pacient. (També es tenen en compte les 

possibles malalties genètiques).  

2. Tabaquisme. En cas que el pacient fumés, es va indicar amb 

ǳƴ ά{Nέ a ƭŀ ǘŀǳƭŀ ƛ Ŝƴ Ŏŀǎ ǉǳŜ ƴƻΣ ŀƳō ǳƴ άbhέΦ  

3. Sedentarisme. En cas que el pacient realitzés cap o alguna 

activitat física menys de 2 o 3 cops a la setmana, es va 

ǾŀƭƻǊŀǊ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŀƳŜƴǘ ƭŀ ǾŀǊƛŀōƭŜ ŀƳō ǳƴ ά{Nέ i en el cas 

que sí que realitzés habitualment esport físic, es va 

ǉǳŀƴǘƛŦƛŎŀǊ ŀ ƭŀ ǘŀǳƭŀ ŀƳō ǳƴ άbhέΦ  

4. IMC. 9ǎ Ǿŀ ŘŜƳŀƴŀǊ Ŝƭ ǇŜǎ ƛ ƭΩŀƭœŀŘŀ ŀ ŎŀŘŀ ǇŀŎƛŜƴǘ ŀ ǘǊŀǾŞǎ 

ŘŜ ƭΩŜƴǉǳŜǎǘŀ ƛΣ ǇƻǎǘŜǊƛƻǊƳŜƴǘΣ Ŝǎ Ǿŀ ǉǳŀƴǘƛŦƛŎŀǊ ŀǉǳŜǎǘŀ 

ǾŀǊƛŀōƭŜ ŎŀƭŎǳƭŀƴǘ Ŝƭ ǉǳƻŎƛŜƴǘ ŜƴǘǊŜ Ŝƭ ǇŜǎ ƛ ƭΩŀƭœŀŘŀ ŀƭ 

quadrat.  

 

 

 

 

5. Finalment, per tal de simplificar totes les desviacions en una 

única variable, es va comptabilitzar un nombre de variables 

totals. Per quantificar aquest nombre de desviacions totals, 

es van sumar el total de ACV o malalties amb el fet de ser 

sedentari, fumar o tenir un IMC superior a 25 (cada una 

ŘΩŀǉǳŜǎǘŜǎ ŘŜǎǾƛŀŎƛƻƴǎ ŎƻƳǇǘŀǊƛŀ ŎƻƳ ŀ м Ŝƴ Ŝƭ ǘƻǘŀƭύΦ  
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¶ PERFIL LIPÍDIC: té en compte quatre variables que són la taxa de colesterol 

total  (TC), la quantitat de HDL, la de LDL i la de triglicèrids (TR). Totes 

aquestes variables es quantifiquen segons els mg obtinguts per 1 dl de 

sang28Φ/ŀƭ ŎƻƳŜƴǘŀǊ ǉǳŜ Ŝƴ ŀƭƎǳƴǎ Ŏŀǎƻǎ ƭŀ ǘŀȄŀ ŘŜ [5[ ƴƻ ǎΩƘŀ ǇƻƎǳǘ 

calcular, ja que per fer-Ƙƻ ǎΩǳǘƛƭƛǘȊŀ ƭŀ ŦƽǊƳǳƭŀ ŘŜ CǊƛŜŘǿŀƭŘ (veure apartat 

нΦоΦнΥ άtǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄǘǊŀŎŎƛƽ ƛ ǇŜǊŦƛƭ ƭƛǇƝŘƛŎέύ i si el valor de triglicèrids 

és exageradament elevat, dóna una taxa de LDL negativa.   
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 Per tal de veure el valor en què aquestes taxes es consideren elevades, veure punt 2ΦоΥ ά5ƛŀƎƴƼǎǘƛŎέΦ 
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TAULA 11: Exemple de taula de freqüència de les dades totals segons el sexe. Es mostra la 

ŦǊŜǉǸŝƴŎƛŀ ŘŜƭǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ǎŜȄŜǎΣ Ŝƭ ǇŜǊŎŜƴǘŀǘƎŜ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀΣ Ŝƭ ǇŜǊŎŜƴǘŀǘƎŜ ǾŁƭƛŘ όǇŜǊŎentatge només 

tenint en compte les dades vàlides, sense errors) i el percentatge acumulat.  

5. ANÀLISI I DISCUSSIÓ DELS 

RESULTATS 

tŜǊ ǘŀƭ ŘΩŀŎƻƴǎŜƎǳƛǊ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ŎƭŀǊǎ ƛ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǳǎ ŀ ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭŜǎ ŘŀŘŜǎ ǊŜŎƻƭƭƛŘŜǎ όŀƴƴŜȄ 

3), en primer lloc, es va realitzar un estudi estadístic de la mostra i, a continuació, es 

van realitzar dos procediments diferenciats: gràfics i una correlació estadística entre 

les diferents variables.  

5.1. ESTUDI ESTADÍSTIC DE LA MOSTRA 

Aprofitant les dades totals recollides es va fer una anàlisi estadística del total de la 

mostra (formada per 304 pacients) utilitzant el programa SPSS (annex 7) i tenint en 

ŎƻƳǇǘŜ ǘŀǳƭŜǎ ŘŜ ŦǊŜǉǸŝƴŎƛŜǎΣ ŎƻƳ ƭŀ ǘŀǳƭŀ ммΦ 5ΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀΣ ǎΩƘŀƴ ŜǎǘǳŘƛŀǘ ƭŜǎ 

ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻǎǘǊŀ ǇŜǊ ŜǎǘŀōƭƛǊ ǳƴ ŎƻƴŜƛȄŜƳŜƴǘ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀΦ Cal comentar 

ǉǳŜ ƴƻ ǎΩƘŀƴ ǘƛƴƎǳǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŜǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŘŜƭǎ ƘŁōƛǘǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀǊƛǎΣ Ƨŀ ǉǳŜ 

ŀǉǳŜǎǘŜǎ ǎΩŜǎǘǳŘƛŜƴ ŎƻƴƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ŀƳō Ŝƭǎ ƎǊŁŦƛŎǎ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘǎ όǾŜǳǊŜ рΦнΦ ά9ƭŀōƻǊŀŎƛƽ ŘŜ 

ƎǊŁŦƛŎǎ ƛ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎέύΦ  

9ƭǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ƻōǘƛƴƎǳǘǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ŀƴŁƭƛǎƛ Ŝǎǘadística són els següents:  

¶ Sexe. En total la mostra està formada per 138 homes (45,4%) i 166 

dones (54,6%). Per tant, deduïm que tot i que hi ha més dones, la 

mostra es troba bastant equilibrada pel què fa al sexe.  
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¶ Medicació. En aquest cas, 85 pacients (28%) es sotmetien a un 

tractament farmacològic per combatre la dislipèmia, mentre que 219 

(72%) no ho feien. Per tant, tot i que predomina no medicar-se, el 

percentatge de pacients que es mediquen és relativament elevat.  

¶ DǊǳǇǎ ŘΩŜŘŀǘΦ De la mostra total, 35 pacients (11,5%) es trobaven dins la 

ŦǊŀƴƧŀ ŘΩŜŘŀǘ ŘŜ Ŧƛƴǎ ŀ ор ŀƴȅǎΣ тм όноΣп҈ύ ǘŜƴƛŜƴ ŜƴǘǊŜ ор ƛ рл ƻ рр ŀƴȅǎ 

(depenent de si eren homes o dones, respectivament) i 198 (65,4%) 

ǘŜƴƛŜƴ ƳŞǎ ŘŜ рл ƻ рр ŀƴȅǎΦ tŜǊ ǘŀƴǘΣ Ƙƛ Ƙŀ ǳƴ ǇǊŜŘƻƳƛƴƛ ŘΩŜŘŀǘ 

avançada, doncs més de la meitat dels pacients tenien més de 50 o 55 

ŀƴȅǎΦ 9ƴ ŀǉǳŜǎǘ ŎŀǎΣ ǘŀƳōŞ ǎΩƘŀƴ ŜǎǘǳŘƛŀǘ ŀƭǘǊŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛǉǳŜǎ 

όŀƴƴŜȄ тύΣ ŎƻƳ ƭŀ ƳƛǘƧŀƴŀ ŘΩŜŘŀǘ ŘŜ ƭŀ ƳƻǎǘǊŀ -que és de 57,7 anys- la 

mediana -de 59,5 anys-, la moda -de 50 anys- i la desviació típica, que té 

ǳƴ ǾŀƭƻǊ ŘŜ мтΣсΦ tŜǊ ǘŀƴǘΣ ŀƛȄƼ ŎƻǊǊƻōƻǊŀ ƭΩŀǾŀƴœŀŘŀ ŜŘŀǘ ŘŜ ƭŀ ƳƻǎǘǊŀ 

estudiada.   

¶  Cultura i ètnia. 9ƴ ǘƻǘŀƭΣ нуп ǇŀŎƛŜƴǘǎ όфоΣп҈ύ ŜǊŜƴ ŘΩǳƴŀ ƳŀƧƻǊƛŀ 

ŎǳƭǘǳǊŀƭ όƴƻ ƛƳƳƛƎǊŀƴǘǎύΣ мп ŜǊŜƴ ƳǳǎǳƭƳŀƴǎ όпΣс҈ύΣ о ŜǊŜƴ ŘΩŀƭǘǊŜǎ 

religions (budistes, hinduistes...)(1%) i 3 més eren testimonis de Jehovà 

(1%). Per tant, la mostra representava una majoria cultural concreta. 

¶ Malalties o ACV. En aquest cas, 126 pacients (41,4%) no presentaven 

cap malaltia ni ACV, 121 pacients (39,8%) presentava alguna malaltia o 

havia patit algun ACV, 42 pacients (13,8%) en presentaven 2, 11 

pacients (3,6%) en presentaven 3, 3 pacients (1%) en presentava 1 i, 

finalment, només 1 pacient (0,3%) en presentava 5. Per tant, la majoria 

de pacients presentaven entre cap o una malaltia o ACV.  

¶ Tabaquisme. Del total de pacients, 262 (86,2%) no eren fumadors, 

ƳŜƴǘǊŜ ǉǳŜ ƭŀ ǊŜǎǘŀΣ пн ǇŀŎƛŜƴǘǎ όмоΣу҈ύΣ ǎƝ ǉǳŜ Ƙƻ ŜǊŜƴΦ !ƛȄƝ ǎΩƻōǎŜǊǾŀ 

un clar predomini dels no-fumadors.  

¶ Sedentarisme. En aquest cas, 147 pacients (48,4%) no eren sedentaris 

mentre que 157 (51,6%) sí que ho eren.  
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Per tant, en aquest cas tot i que hi ha un predomini dels no sedentaris, 

la mostra es troba bastant equilibrada.  

¶ Desviacions totals. Pel que fa a la suma de desviacions totals, 35 

pacients (11,5%) no en presentava cap, 76 pacients (25%) en presentava 

una, 99 pacients (32,6%) en presentaven dues, 52 pacients (17,1%) en 

presentaven 3, 29 pacients (9,5%) en presentaven 4, 10 pacients (3,3%) 

en presentaven 5, 2 pacients (0,7%) en presentaven 6 i finalment, un 

pacient (0,3%) en presentava 8. Per tant, deduïm que la majoria de 

pacients presentaven entre cap, una o dues desviacions.   

¶ Colesterol Total (TC). 9ƴ ŀǉǳŜǎǘ Ŏŀǎ ǎΩƘŀ ǾŀƭƻǊŀǘ Ŝƭ ƴƻƳōǊŜ de pacients 

que presentaven aquesta taxa del perfil lipídic per sobre o per sota de 

200 mg/dl, límit a partir del qual es diagnostica la dislipèmia (veure 2.3. 

ά5ƛŀƎƴƼǎǘƛŎέύΦ 5Ŝ ƭŀ ƳƻǎǘǊŀ ǘƻǘŀƭΣ мрм ǇŀŎƛŜƴǘǎ όпфΣтύ ǇǊŜǎŜƴǘŀǾŜƴ ǳƴŀ 

taxa de TC més petita de 200 mg/dl, mentre que 153 (50,3%) la 

presentaven més alta de 200 mg/dl. Per tant, la meitat de la mostra 

presentava una taxa de TC considerada per sobre del normal.   

¶ HDL. 9ƴ ŀǉǳŜǎǘ ŎŀǎΣ ǎΩƘŀ ǾŀƭƻǊŀǘ Ŝƭ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘǎ ǉǳŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀǾŜƴ 

aquesta taxa per sobre i per sota de 35 mg/dl (límit a partir del qual es 

diagnostica la dislipèmia). Només 11 pacients (3,6%) presentaven una 

ǘŀȄŀ ŘŜ I5[ ǇŜǊ ǎƻǘŀ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǾŀƭƻǊΣ ƳŜƴǘǊŜ ǉǳŜ 293 (96,4%) 

presentaven una taxa de HDL per sobre de 35 mg/dl. Així deduïm que la 

majoria de la mostra presentava una taxa de HDL no considerada per 

sota del normal.  

¶ LDL. tŜƭ ǉǳŜ Ŧŀ ŀ ŀǉǳŜǎǘŀ ǘŀȄŀ ŘŜƭ ǇŜǊŦƛƭ ƭƛǇƝŘƛŎΣ ǎΩƘŀƴ ǾŀƭƻǊŀǘ Ŝƭǎ ǇŀŎƛŜƴǘǎ 

segons si la presentaven per sobre o per sota de 100 mg/dl (límit a 

partir del qual es diagnostica la dislipèmia). Del total de la mostra, 91 

pacients (30,4%) presentaven una taxa de LDL més baixa de de 100 

ƳƎκŘƭΣ ƳŜƴǘǊŜ ǉǳŜ нлу όсфΣс҈ύ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀǾŜƴ ǇŜǊ ǎƻōǊŜ ŘΩŀǉuest valor. 

Per tant, més de la meitat de la mostra presentava una taxa de LDL per 

sobre del normal.  
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Cal comentar que en aquest cas, els percentatges citats són els vàlids ja 

ǉǳŜ Ƙƛ Ƙŀ р ǇŀŎƛŜƴǘǎ ŘŜƭǎ ǉǳŀƭǎ ƴƻ ǎΩƘŀ ǇƻƎǳǘ ǉǳŀƴǘƛŦƛŎŀǊ ƭŀ ǘŀȄŀ όǾŜǳǊŜ 

4.3.2: ά±ŀǊƛŀōƭŜǎ ǊŜŎƻƭƭƛŘŜǎ Ŝƴ ƭŀ ǘŀǳƭŀέύΦ  

¶ Triglicèrids (TR). CƛƴŀƭƳŜƴǘΣ Ŝƴ ŀǉǳŜǎǘŀ ǘŀȄŀ ǎΩƘŀƴ ǘƛƴƎǳǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ Ŝƭǎ 

pacients segons si presentaven un valor de TR per sota o per sobre de 

150 mg/dl (límit a partir del qual es diagnostica la dislipèmia). En aquest 

cas, 217 pacients (71,4%) presentaven un valor de TR per sota de 150 

mg/dl, mentre que 87 pacients (28,6%) el presentaven per sobre. Per 

tant deduïm que la majoria de pacients presentaven un valor òptim 

ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ǘŀȄŀΦ  

5.2. ELABORACIÓ DE GRÀFICS I RESULTATS 

9ƴ ǇǊƛƳŜǊ ƭƭƻŎΣ Ŝǎ Ǿŀƴ ǊŜƻǊƎŀƴƛǘȊŀǊ ƭŜǎ ŘŀŘŜǎ ŀƳō ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘŜ ǇƻŘŜǊ ǉǳŀƴǘƛŦƛŎŀǊ 

ŀǉǳŜƭƭŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜǎ ƛ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊ ƭΩƻōǘŜƴŎƛƽ ŘŜƭǎ ƎǊŁŦƛŎǎΦ 5ΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀΣ Ŝǎ 

van realitzar una taules (com la taula 12 o 13) amb 6 columnes:  

¶ Columna 1: indicava la variable dels hàbits alimentaris ǉǳŜ ǎΩŜǎǘǳŘƛŀǾŀΥ ƭΩŀƭǘ 

ŎƻƴǎǳƳ ŘΩŜƳōƻǘƛǘǎ ŘŜ ŎŀǊƴ ŘŜ ǇƻǊŎΣ Ŝƭ ƎǊǳǇ ǎŜƎƻƴǎ Ŝƭ ǘŀƴǘ ǇŜǊ ŎŜƴǘ ŘŜ 

respostes, la mitjana de colesterol ingerit (mg/100 g), la mitjana del tant per 

cent de greixos ingerits (%) o bé la mitjana del tant per cent de greixos saturats 

ƛƴƎŜǊƛǘǎό҈ύΦ tŜǊ ǘŀƴǘΣ Ŝǎ Ǿŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ǳƴŀ ǘŀǳƭŀ ǇŜǊ ŀ ŎŀŘŀ ǳƴŀ ŘΩŀǉǳŜǎǘŜǎ 

ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ƛƴŘƛŎŀƴǘ Ŝƴ ƭŀ ǇǊƛƳŜǊŀ ŎƻƭǳƳƴŀΣ ǉǳƛƴŀ ŘΩŀǉǳŜǎǘŜǎ ǎΩŜǎǘǳŘƛŀǾŀ ŀƛȄƝ ŎƻƳ 

la freqüència (quantitat de mostra) que presentava cada fila. 

¶ Columna 2: càlcul de la mitjana de desviacions segons el valor de desviacions 

totals. 

¶ Columna 3: quantitat de colesterol total (TC) en mg/dl.  

¶ Columna 4: quantitat de HDL en mg/dl.  

¶ Columna 5: quantitat de LDL en mg/dl.  

¶ Columna 6: quantitat de triglicèrids o TR en mg/dl.  
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Per altra banda, segons la variable dels hàbits alimentaris estudiada, es va atribuir a 

cada fila un conjunt de mostra determinat. En el cas del consum de carn de porc, es 

van agrupar els pacients segons la seva resposta: NO, SÍ o SÍ(M).29 Pel que fa al grup 

segons el tant per cent de respostes, es va tenir en compte la classificació ja feta en A, 

B, C i D (veure en apartat 4.3.1: ά/ƭŀǎǎƛŦƛŎŀŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ƳƻǎǘǊŀέ).  Com que les altres 3 

variables eren quantitatives es van establir uns rangs.  

Per a calcular-los, es va considerar el valor més alt i més baix de cada variable i es van 

definir els intervals següents:  

 

 

RANGS DE LA MITJANA DE COLESTEROL INGERIT (EN MG/100 G):  

                                                           
29

 El significat de cada una de les respostes es trƻōŀ ŜȄǇƭƛŎŀǘ Ŝƴ Ŝƭ Ǉǳƴǘ пΦоΦнΥ ά±ŀǊƛŀōƭŜǎ ǊŜŎƻƭƭƛŘŜǎ Ŝƴ ƭŀ 
ǘŀǳƭŀέΦ  

TAULA 12: Exemple de taula que es va elaborar per organitzar les dades. En aquest cas, es 
quantifiquen les mitjanes de les taxes del perfil lipídic pels diferents subgrups segons el consum 
ŘΩŜƳōƻǘƛǘǎ ŘŜ ŎŀǊƴ ŘŜ ǇƻǊŎΦ [ŀ ǘŀǳƭŀ ǊŜŎǳƭƭ ƭŜǎ ŘŀŘŜǎ ŘŜƭ ǎǳōƎǊǳǇ ŘŜ ƭŀ ƳƻǎǘǊŀΥ ŘƻƴŜǎ / ǎŜƴǎŜ 
medicació.  

TAULA 13: Exemple de taula que es va elaborar per organitzar les dades. En aquest cas, es 
quantifiquen les mitjanes de les taxes del perfil lipídic pels diferents subgrups segons el tant 
per cent de respostes. La taula recull les dades del subgrup de la mostra: homes B amb 
medicació.  


