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ABREVIATURES

CV:Cardiovascular.
DHA:RS f QDot@dHéxaendic Aéid 6" OAR 5202411 SEFSy2A0
EPARS f Qb ¥ B2 akt 8y (i(ARycBshR@ntdndc) R é

HDLRS ¢ Qi IyATEKS 85 Sy aA 6 B A [JB LIRRINB OE &% ¢ RQF £ G |

IDL:RS f Q¢ lyyAE SMYSRA L S 5(Spogrdteings d¢ densRatINE (i S Oy

intermedia).

IRCinsuficiencia Renal Cronica.

LDLRS f Qi [y234 $5aSy a A ( @ipoproteidgsidiiinallnyitat).
OMS:Organitacié Mundial de la Salut.

PTECProteina Transfeil 2 NJsterR de;Colesterol.

RCVRisc Cardiovascular.

SCORERS - {y&aX BSY | G A O [/ 2 NRBAtmEdi6 sistdmitica { G A Y I (

del risc coronari).

SIDA:Sindrome de la Immunodeficiéncia humana.

SM:Sindrome Metabdlica.

TCdS fQly3atsa ac¢c2d0lt /2t SadSNerfté o6/ 2t Sais
TR:Triglicerids (en el cas de la taxa del perfil lipidic).

VCTValor Caloric Total.

VLDLRS f QE$EHES § 26 5 Sy a(hipbgrotejnds ld® maNBaiksS Oy £

densitaj.
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GLOSSARI

f Acid grasmolécula formada per una llarga cadena hidrocarbonada lineal amb
dzy y2YONB LI NBff RQri2Yada RS OFNb2yAx Sf

carboxil.

f Acids grassos insaturatsicids grassosgue tenen un o més enllacos dobles
entre elscarbonis de la cadena hidrocarbonada. Per aix0 les seves cadenes no
son rectilinies sinG que presenten colzes en els llocs on hi ha els dobles
enllacos.{ S32ya St y2YONB RS R20fS&elSyffl o2
carbonis de la cadenas classifiguen en nmminsaturats (un doble elac),

biinsaturats (dos dobles enllacos) i poliinsaturats (tres 0 més dobles enllacos).

T Acilglicerid:f NLJAR &AYLIX S alLRYAFAOFIOES TF2NXNI
tres mol@dzf Sa RQLOARA 3IN}aaza Yo dzyl Y2f¢
glicerina. Sén lipids insolubles en aigua, sobre la qual floten degut a la seva

baixa densitat.

1 Afeccio vascular perifericadolor molt intens que impossibilita la mobilitat i

pot acabar en gangre i amputacio

 Agonista:a dzo a 0 L Y OA | |j dzSse & &n rédéptall iogen&dd dayaA NJ
resposta a la cél-lula.

 Amfipaticla: RAG RQdzyl adzoadtyOAl 1jdzS LINBaSydidl
RQILIRTINI Sy I+ aS@gl O2YLRAaAOAs ®

1 Arteriosclerosi: malaltia que consiteix en un engruiximent, enduriment i, a

vegades, obstruccié (trombosi) de les artéries.

f Cadena alifaticadzy A5 RQrG2Ya RS OFNDB2yA [[dzS O2y ¥

de gran mida.

! Totes les paraules de la memoria que apareixen en aquest glossari es troben marcades amb un *.
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DispépsiaR2f 2 NJ 2 Y2t 8&adAl €20t AGT IR + €1 L
I f 3dzya OF &az2a L4 Saidl N NBfFOA2Y I RI Yo |

o el duode.

Esterruy A 5 R Qdzy EOAR 3N} & A dzy | fO2K2f YAldce

enllag esteic.

Esteroide: f NLJA R AYAal LRYAFAOLFIOE S RSNX I R

perhidrofenantré.

Estrogen: hormones esteroidals la funcié principal de les quals és la
diferenciacié sexual femenina. No obstant, també estan implicades en funcions

endocrines i neurobinsmissores.

Fluidesa: capacitat de la membrana plasmatica que faciltaQSE2 OA (12 & A >
f QSYR2OA (2 a&A X . EsldegiRlalgFndasidensts i Al difa@ignde d&si A
lipids fasigZAy NRGIF GAdzZAXZ RS GNI yaLR2NIPdPDPD A RC

menorgrau.

Hiperuricémia:doléncia que es caracteritza per presenat t 2 NA St SO & F
a la sang. Esta causada per una insuficiencia renal aixi com per una alimentacio
amb excés de purines. Augmenta la coagulacio de la sang fet que incrementa el

NJA & @GcuRBacié liQidica en el plasma i per tant, de patir dislipémia.

Ictus: déficit neurologic ocasionat per una disminucié important del flux

sanguini cerebral.

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

musculs on és ntabolitzada

Lipoproteina:estructura molecular complexa que té dues parts diferenciades:

dzy I AYUSNYyIl fALINRAOIFI AyazftdzntsS Sy I A3dz
triglicérids i les vitamines liposolubles (A,D,E,K) i una altra part proteinica
externa soluble en aigua rmada per colesterol lliure, fosfolipids i

apolipoproteines.
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Litiasi biliar:¥ 2 NY' OAs RQI ANB3IF OAz2ya &a45f ARSa Sy

vesicula biliar.

Macrofag: cel-lula present al teixit conjuntiu amb capacitat immunologica de

captura de txines i bacteris.

Miopatia: malaltia muscular que es produeix per un trastorn en la transmissio
RS fQAYLIz & YySNWAsaz Sy f QSEOAGEOAEAGI
O2yGNXLOGAtfa 2 Sy tQlIftftA0SNIOAs RQSYSNHAL

Rabdomiolisi:descomposicio de B A 6 NE & Ydza Odzf | NB 1j dz§ 2 Ol :

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

;&4 0Sy alodzi jdzS Sta Syoz2dAda RSNAQGlIGa RS f
O2YlI NOIF RQhaz2yl o ¢20K2Y KI &Sy dAReraltra LI NI I N
banda, ningu pot negar el fet que els embotits derivats del porc contenen wma gr

guantitat de greixos insaturats que augmenten els nivells de lipids en sang. Per aguest

motiu, en aquest treball es parteix de la idea que el consum habitual a la comarca
RQSYo20GA04 RS LBR2NO FIF dAYSYydl N Qéridsy A @St £ |
O2f SAGSNREftO® ! LI NILAN RQlFIjdzSadlr ARSIZI aQAy
Ll2ofF OAs RS fF O2YI NOI RQhaz2zyl A Sta aSdza vy

584 RS 0SSy LISOGAGI 1jdzS YQKS &aSyadAd FAaNBGL
interes per la biologia, ja que és una assignatura que trobo molt interessant i
SYNARIjdzZAR2NI @ t SNJ FfGNF o6FyRFEX RS& RS FI  dzy
f QLYOAG al yAdl NRO®

t SNJ FljdzSadl NIsz | fQK2NI RQSaO2thiah undld dzy G S
2LI0OAs [jdzS SY LISN¥YSisa SaidlN Sy dzy OSyiNB al
el seu funcionament i decidir si realment és el lloc on em vull desenvolupar

professionalment.

t FNFEi € SEFYSyaz €1 ydzi NA OA siingessatzyPer a®Y | |j dzS
g2t Al 1jdzS RQlFf 3dzyl YIYSNrz St YSdz GNBoOIf
dietétic amb un altre biologic i/o médic. Tenint en compte tot aix0, vaig realitzar una

LI dz2F RQARSS& Yo LINRLIaAUGS Fadiji@pdrcindadé Igf G SNS a &
comarca i la preocupacié creixent que hi ha hagut en els Ultims anys sobre el

colesterol, vaig arribar a la idea final del treball.
5QF [dzSadGl YIFYySNI X f Q20 2S@alitkadain le3Xli\sdbre la)l £ RQI |
relacibeniS St & KroAla FEAYSYdGdFNRAE RS 1 O2YF ND

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

1 Adquirir una base teorica eahstiva sobre els lipids sanguiniss dislipeémies i

els aliments que tenemés incidénciae | dzZ3YSy G RSt & € NLIAR&a Sy
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T/t aaAFAOFNI Sta KLoAGA FEAYSY(dFNREA RS f1
patir hiperlipeémies o no.

 EstudiarSt LISNFAf fALNRAO RSta KFIoAdlyida RQh

T £+ 2NF N £ QSTFSOGS R Sestobra la @lackdTentrs €l Beifil y 2 O2

lipidic i els habits alimentaris.

I LI NIAN RSta O2ySAESYSydGa LINBgGAa |t NBI

hipotesi seguent:

G QdFyiadzy RQSYo2GAda RSNAGFGa RS tF OF Ny
adzZ3YSyual N Sta yaAgStta RS fNLARa Sy aly3a RS

t St ljdzS Fr | t£Sa RSEAYAUGIOA2ya RQlIIjdzSad G
O2YlI NOF RQh&az2ylts LISN FAES &aQKlF SaddzRAFG £
/L) RSt wSYSA 0+xA00 A St /LI RS ¢2NBfftsd 5
estudiada en aquest treball es limita a aquells pacients que es van anar a realitzar
SEGNI OOA2ya Sy FljdzSata OSy(iNBa RdNIyid fQSai
[ YSG2R2ft23AF RS GNBolft &aS3IdZARI 6QBSdz2NB | |
fQlFryLtAaA A SaxaidSAFTANNH @M Ro G Ay IdzRIE RQS\y
LI OASyGa A RSfta NBadzZ G4rda RS fQlyltNGAON
aQSalidzZRAFNIY RAFTSNByGa OFENRAFofSa RSta KiLoa
possibles desviacions que pulguafectar els resultats (edat, sexe, etnia, medicacio,

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

CAYILtYSyGz OFf O2YSyidl NJ |jd9 M@Kk A RBOA R F 2 i
Yy 2 & 0 NI perddl dedeflectr deF 2 NY' I 2NAIAYILEf St GGSYlI RQSad
NEfl OAs SyiNB St O2yadzy RQSYoz2G4AdGa A Sta )
un gran nombre de malalties). Per altra banda, el subtitov St | OA 5 Sy (i NB St 2
alimentaris i els lipidsx I 'y 3 dzA Yy A @nuhcia Heddnyalmés rigorosa i concreta el

GSYl LINAYOALIt RQFIjdzSad GNBolff o
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ANTECEDENTS:

1. LIPIDS SANGUINIS

En termes generals)elipids sén biomolécules organiques insolubles en aigua i altres
dissolvents polars pero solubles en disents organics (dissolvents no polars). S6n un
grup molt hetebgeni de substancies constitytincipalment percarboni i hidrogen,

pero també per oxigen, nitrogen, sofre i fosfor en menys proporcio.

Trobem una gran varietat de lipids (figura 1) que principalment es classifiguen en
saponificables i insaponificablesegns si contenen o nacids grassden la seva
O02YLR&AOAsd ! fI @S3IIFRIS SEA&AGSAE dzyl 3aANI y
lipids els quals es diferencien esaturats i insaturatssegons si contenen 0 no

insaturacions en la seveadenes alifatiges.

Aciglicérids

Amb acids grassos |
o saponificables

Fosfoglicerids

Complexos Fosfoesfingolipids

Terpens o

isoprenoides Glicoesfingolipids

Sense acids
grassos o Esteroides
insaponificables

Prostaglandines

Figura 1Esquema dels tipus de lipids.

Font: Basada en el llibore de JIMENO A. i UGEDO L. Biologia 1r Batxillerat. Barcelon
Promotor/ Santillana Educacion, S.L., 2008, p.46.
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Els lipids constitueixen la principaserva energéticalR S

f Q2NHI yAayYS

of I a

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

A més a més, els lipids tenen una important furesgtructuralen constituir les bicapes

lipidiques de les membranes cel-lulars (aix0 é€s degut a la seva natwaaiépatica).

També son destacables les seves funcions cgrotctors, recobrint els organs i la

superficie de la pell; comadllantstermicsi com abiocatalitzadors

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

els triglicérids iel colesterol

1.1. TRIGLICERIDS

Els triglicerids sénacilglic&ids*, dins els lipids saponificables, formats pees

moléculesR Qt OA RA&

esterificada en els tres
grups hidroxs amb un
acid palmitic, un acid olei
i un acid alfdinoleic
(figura 2) La longitud de
la seva cadenaoscil-la
entre 16 i 22 atoms de

carboni.Estan mancats de

HaC

polaritat, per la qual cosa FIGURA ZEstructura quimica dels triglicerids.

GFYosS aqQl

greixos neutres

Font:WIKIPEDIA.
http:// ca.wikipedia.org/wiki/Triacilglic%C3%A8rid

INI 84240 9 yperBayndORA®IE de gieral | y  O2y

Els acids grassos que formen teiglicérids estan units a una molécula de glicerol per

un enllagéstert segons la reaccio:

R1-COOH + RA |

3 acidscarboxilic6 T

£t OAR

H FEO®R2 + H20

3 NI

~

av

b

Ff O2 K2 f

or
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La sinési de triglicerids té lloclaeticle endoplasmaticl -
RS 3L ANBO6S (2064 f Saper®{ RiCOCH, t Q2 NH I
R,—C-O-CH 0
principalment als adipocits i hepatocits. O  CHyO-P-O
acido fosfatidico
94 FT2NXSy O0O2Y | NFac8dNdsd Hue H,0 S NJ
- R . fosfata;a _a’cido
Y 2 t § O daietib@oA &b glicere8-fosfat per produir piq lntideo
acid fosfatidic. Aquest, després de diferents reaccions 0
o < < P Ry—~C-O-CH
desfosforilacié & QF OF 6 02 ynd Siplitesidy R;—g—o—c::Hz
YA G2t y cel giderofosfatayilirahsierasdfigura 3). C g
1,2-diacilglicerol
9f & 3INBAE2a [[dzS§ O2yadA i dforesesacico _ NAXA It AOS
aciltransferasa
I f QAYGSAGN LINAY LISNJ & N& CoA-sH JF NB G Ay
se aillats o en forma de sabons al combisaramb elq :
R~C-O-CH, O
sucs pancreatics i intestinals. A continuacio, CH-O-C-R,

. . AL s oA LA R3—C-O-CH P .
NEO2yadNHzSAESY RS yz2dz | - - 236G 0 R
intestinal i es combinen amb proteines sintetitzades triglicéridos
fQAyGSaaNs F2NXI vy f A FIGURASSintesidels L y2Y

L ) o GNX It AOSNARE | LI NI AN
quilomicrons,lj dzS Sa UNJ yalJ2 Nl SY fosfatidic. 5Sa RQl
organ es transporten a totes les cél-lules del c' Font:

. . . MEDICALBIOCHEMISTRY.
especialment a les adiposes i musculars en forma p.//g00.g1/Fw3sb6

lipoproteines VLDLEI teixit adipds ék principal reserva

lipidicai pot ser blanc (principal resera de triglicéridsper subsistir en époques

RQSa®DI&aaRQl mams WA Y SBRI R2NJ RS

IN} aa2a 2y aQ2o0i0S SYSNHAL

OFf2NJ YAG2l Vel

SYLINI yiG O2Y | 0O2Y

La funcidbiologicamés important dels triglicérids conjuntament amb el colesterol és la

regeneracié dela substancia blanca del cervelfet que evita un deteriorament

O23ayAGAdz ORSYSYOALF U A

I dZ3 Y Sy G I ictdst: Taiddé LI OA G |

constitueixen la principal reserva energética dels organismes animals i vegetals i sén

molt bon aillantstermics (aquest fet és aprofitat pels

animals de climes freds que

emmagatzemen grans quantitats de triglicerids en el seu teixit adipos).

M15



Finalment, també sén productors de calor metabolic durant la seva degradacio i donen
proteccid mecanica (com els tésadiposos de les plantes del pealel palmell de la

ma, els que envolterls ronyons...).

La quantitat de triglicérid$t | y 3 dzA Y A & ReS mdsuRe2shddns \elAmil-Ng&ms
continguts en 1 dl de sang. La quantitat normal é$6dex 160 mg/dl pe als homes i

de 45 a 150 mg/dl peales dones’

Es desfavorable taruna gran quantitat de triglicérids en sang, ja que augmeiita e
factor de risc cardiovascufar(incrementa les possibilitats de patir malalties
cardiovasculars), com una quantitat exceasient baixa, ja que redueix la quantitat

de substancia blanca del cervell. Una alimentacio alta en greixos saturats o hidrats de
carboni pot augmentar el nivelle triglicerids ,i si aquess es troben en quantitats
excessivament elevades (més de 1000 mgfatiden crear pancreatitisjnamalaltia al

pancrees que pot arribar a ser mortal.

1.2.COLESTEROL

H colesterol és un lipid insaponificable
esteroide del grup dels esterols. Esna
Y2E8O0dzE I Y2tfd FodzyRIFIG Sy
€s present en gairebé totes les membranes

animals i forma el 25% dels lipids de

HO membrana de certes cél-lules nervioses. El

D trobem en el nostre organisme formant part
HGURA 4Estructura quimica del

colesterol. de les membrang cel-lulars, les
Font: WIKIPEDIAttp://goo.gl/gSFnt lipoproteines, els acids biliars i les hormones
esteroides. El colesterol és una molécula que nomeés és present en el regne. &limal

7

seupuntde fusi6ésde14° A LISNJ I AE5 Sa (GNRol Sy Sadl i

% Font: Anna Vila i Martin. Dietoterapia. Universitat de Vic.

® Diferents estudis cientifics han demostrat que aixod és degut al fet que mitjangant un seguit de
reaccions metaboliques molt complicades, les VLDL es transformen en LDL
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Esta forma per un grup hidroxil que constitueix la seva part hidrofila o cap polar i per
la unioé de quatre anells hidrocarbonats i una cadena alifatica que constitueixewda s

part hidrofoba o cua apolar (figura 4).

El colesterol presenta la férmula quimi€aH,c0, també expressad&;H;sOH Com
aQKIF O2YSydal iz Sft O2f SailSNEPt Sa dzy

(0p))
Qx
[N
(0p))
Z

denominats A,B,C i D que presenten dos radicals metils en les posieldhs €13,
una cadenahidrocarbonadaramificada de 8 carbonis en la posiciélTG un grup

hidroxil en la posici6-3 i una insaturacio entre els carboni&CC6.

Lasintesi del colesterol té lloc al fetgelsantestins, a les glandules supgnals, als
organs reproductiusia &t a LI NJI1d RS f QA Y RA @& RidzdA O AjldzSIaYia
dzy I Y2t § OdzbA queRd@dprésSdeifdrients rutes metaboliques i diverses
NEI O0OA2ya aQlOFol GNIYyaF2N¥IEyld Sy fF Y2t 8§ O
resumir la sintesi del colesterol de la seglent manera:

1. 9y LINRYSNI £t 203 /GNB &6 dry2ICoVORR@BOBD 2 0S8 & & f

CoA) es combinen entre si formant mevalonat, el qual després de fosfexézar

es converteix emsopentilpirofosfat.

copyright 1996 M W King

(2) NADPH
acetyl-CoA
+ HMG-CoA \

HMG-CoA
reductase

mevalonate

acetoacetyl-CoA (3) ATP
co,

isopentenyl pyrophosphate

prenylated
heme a proteins
dolichol
ubiquinone geranyl pyrophosphate
bile salts steroids farnesyl pyrophosphate
Iive:\ /:ndocn‘ne
glands
Cholestarol m:«:sssssusssns lanosterol = squalene

HGURA 5Via metabolica de sintesi del colesterol.

Font: GERALDINE MORGAttp://goo.gl/dhyWUq
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2.1 02y Ay dz pkdfodfat és@assatbbdifayi desfosforilitzagaranit
pirofosfat.

3. Elgeranitpirofosfates descarboxilaes condensdins afarnesitpirofosfat per
f QL OOAs RS fF 3ISNIYAf GNIYaFSNIal o

4. [ QSaljdd t 8 AAYydSal &tdeGengsiRidissiat per fmdar Y2t § Od

esquale en el reticle endoplasmatic.
5.1 008 aS8S3dzAds t Q2EARASAljdzZ t8 OAOE L Al

6. Finalment, el lanoestarol es converteix en colesterol.

El colesterol es pot obtenir per dues viésfbgena(a traves de la dieta a partir de la

j dzI £ é an(Ba9e del totalof Q S y R GiBt&sdel propi organisme a partir de la
qur £ & Q2 06 i Sotatlzyn aduit’ambRuBafdieta baixa eolesterol sintetitza uns
800 mg de colesterol diads paignidja sintetitza pegll sol la quantitat diaria de
colesterol que neessita per aixdngerir aliments molt rics en colestd comporta un
SEOSE RQt QAMAYSEHNSBIRR OA G i RS TaRfétgdeli @A s
f QA s BGQImolA YLI2 NI yG Sy f1 02y OSydN) OAs
Aquesta regulacio té lloc gracies als canvis de quantitat i activitat 8ehidroxi-3-
metilglutaril-CoA reductasaenzim catalitzador dehevalonat, catabolit intermediari

en la via metabolicde sintesidel colesterol.

El colesterolté G SNB y &1 a T dzy OA 2 ¢ udna iGpbriahtfOr2id&trugtuvad Y S @
en les membranes plasmatiques dels animabtgulantles seves propietats fisico
quimigues (en especial l8uides&). Ddna mobilitat, flexbilitat i capacitat de
deformaci6 a la membrana i separa les molécules de fosfolipids facilitant els
intercanvis entre la cél-lula i el medi nutritider altra bandagsprecursorde diverses
substancies com la Vitamina D (essahein el metabolisme deCalci);les hormones
sexuals com la progesteronaf QS & & NRI& Segtoserona; les hormones
corticosteroides O2Y St O2NIA&az2zf A fQFftR2aGSNRYI
f QL 6a2NOAs RQFf Adzya ydzi NR Sy écd dél xddptdral O a

corporal) ifinalment, de les bases de lipids.
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A més a més,lguns estudis demostren que pot ser quétdcom a antioxidant: Per
tant, el colesterol és una molécuéssencial que realitza moltes activitats biologiques

importants en les cel-lules del nostre organisme.
1.2.1. TRANSPORT | METABOLISME: LIPOPROTEINES

Com que el colesterol és una molecula apolar hidrofoba, només es troba en
f Q2 NHI y A &Y ScorfpiexosF aakbhtolecRa$sassociacions de diferents
molécules amb el cebterol que li permeten ser transportat pels liquids biologics.
Existeixen particek que tenen la capacitat de fixae d colesterol i als triglicérids

per transpatar-los engrans quantitats. Quan aix0 succeeix aquegiagicules,
anomenadeslipoproteines®, encapsulen els lipids fefs solubles Segons la
posicio del lipicen la lipoproteinaseralliure (si es troba en la seva superficie de
forma hidrofila) ocombinat (si es troba en el seinterior de forma hidrofoba).

Existeixen diferents tipus de particules lipoproteiques:

T Quilomicrons: Es formen af QA y (ASva (RdzNUINOG £ QF 6 a2 NOA 5
alimentaris. Transporten els lipids a les cel-lules del fetge pel sistema
circulatori perd només actuen fins a 10 hores de&sprde la ingesta
ROt AYSy(ia 3AINBAE2&z2ao®

1 Les lipoproteines de molt baixa densitat (VLDEs formen hfetge i es
transformen per transicio en IDL.

1 Les lipoproteines de densitat intermédia (IDLAlliberen triglicerids per
convertirse en LDL.

1 Les lipopraeines de baixa densitat (LDLS6n el principal mitja de
transport del colesterol.

T [ S& fALRLNRGSOYSaA Esiofierd df | TREWEA @I G ofl BA
NEG2NYySy St 02t SadSNRft | dted Amb@igdt i f dzf Sa
propicia el metabb A 8 YS RQl ljdzSadz Sa | RANE I 3

biliars queson eliminats.

Yy RQIjdz§aGa S&0dzRA & AnahBrNdieStgfol BytasiS: toleftoldsa L ¢ 1 [ [ @ &
FYGAZ2ZEARFYGé CNBBLIOMpRBEIOD . A2f a9 ROS
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Per tant, els lipids que consumim sén absorbitsles parets intestinals pels
quilomicrons, els quals ®ltransporten pel torrent sanguini fina les ceél-lules
hepatiques.Aquestes ontenen principalment triglicerids i molt pocpuantitat de

colesterol. Elgi NA 3f A O NARa AQKARNREAGI Sy A Sa 02\
NB a A Rdzl f 4 dé& mdllipoprote@a (ipésa. Aes cél-luleshepatiques, el

colesterol ingeritd Qdzy SAE 1t FlLoNAROIG LISt LINRBLIA 2 NH
molécues de colesterol és transporta totes les cel-lules del cos a través de
RAGSNESE fALRLNRPGSOYySad [ Sa [ 5[] GNIyaLRN
conjunt de triglicérids finsals teixits periferics, on els céls grassos es
descomponen per produir energia. En el torrent sanguini la lipoproteina lipasa
transforma les molecules de VLDL en IDL. En aquest, paunguantitat de

triglicérids i colesterol que transporta la lipoprotein & QA 3dzlt t @ b2 204l

allibera els trigicerids que conté i es convertezx LDL, la qual transporta la major

part del colesterol a les cel-lules.

Com menor és la densitat de les particules lipoproteiques, major quantitat de
triglicerids i colestrol poden transportar.Aixo explica perqué les VLDL i les LDL

OGN yaLR2NISy 3INIya ljdzkydAadrda RQIIljdzSada €N
f Q2NBFyAayYS GSySy NBOSLIi2NAR SALISONTFAOA RQ
elles des del fetge a\tl #Sa RS fSa | NISNARASaA A eSfa OF LA
als receptors esgrifics de la cél-lula, alliberen triglicérids i es transformenDL i

finalment, en LDL.

Les lipoproteines transportadores de colesterol més importants sén les HDL i les
LOL: lesHDLsON les particules lipoproteiques de menor migdadnsequientment,

les que transporten menys colestd. Aquest tipus de lipoproteines també
aQl y2 Ydegtérol i 21 |j dzS &b8litzR 8l yYolesteroyi % iedué

NA & O |j dzSa l&a sahgQydnérdzhalalties cardiovasculars. Segonsestudi
realitzat per Jack Orem, da Universitat de Washington, quan una cel-lulédes
sobrecarregada de colesteralesenvolupa més receptorsedHDL en la seva
superficie, fegue ajuda a retornar emolécules de colesterol en excés al fetge

son eliminades.
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Per talque les molécules de HDL siguin recardss pels receptors cel-lularss

YySOSaatNALIf QLD AAIDAINE RSOy | -ABaLISONFAOF RS

Per altra bandales LDLs6n el pringpal mitja de transport del colesterol des del

FSG3S || G2G6Sa tSa OstiftdgZ Sa RS fQ2NHI YA
aQlI y2Y&®Msterwl dient 2 ljdzS AN ya ljdzrydAdlria R
f QI Oddy d& lipids en sang i augmenteal risc de patir malalties
cardiovasculars. GraciefaQ I LJ2 f A LJ2 LINR-B I8sOnhbleculgs Bid LDR sort LJ2
reconegudes pels receptors de les ceél-lulgs i | 0N} Sa RQdzyl S
aifrodueixen dins la cel-lulaliiproporcionen el colesterolug necessita, un o

digerides per un lisosoma. Les molécules de LDL perdoesndies a la sang i

transporten colesterol abans no sén reconegudes per les apoliproteines B. No
2o0adlyd> aA Rdz2NI yid FljdzSaida RANeSmolebulesa [ 5[ L
de apoB es e@graden Aixocomporta que les LDL oxidades no es fieinels

receptors adequats HSY SNI f QF OdzY dzf I Oaimes RO YjedzS & (1 S &

circulatories.

La quantitat de colester@anguinj igual que la de triglicerids, es mesura segons els
mil-ligramscontind dzi & Sy M Rf RSitutXhtyfaade la{S&f@l2z ya f Q
qguantitat de colesterol total (T)Cnormal la de ser inferior a 200 mg/dlLa

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 ezls homes.

1.3. ESTUDIS REALITZATS SOBRE ELS LIPIDS
SANGUINIS

l'f 3dzya SaiddzRA A A Y lazexdelsgbieels lipasSsangudén ofs R dzi

seguents:

®INSTITUT CATALA DE LAJSAColesterol.
http://www.gencat.cat/ics/usuaris/campanyes/colesterol/colesterol.p@bnsulta [12/07/2013]
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1.3.1. LA FUNCIO DE LESILFIS TRIGLICERIDS

5AFTSNByGa ySdaNBfS3Ia RS tQK2aLWAGlLt RSt a
amb el Masachusetts General Hospital (MGH) de Boston, publicat a la revista

cientificadStroke, per a determinar la funcié de les LDL i els triglicérids.

Per aix0, &n analitar un total de 1135 pacients que havien patit un ictus

cerebral i van mesurar el grau de deteriorament que presentaven per
relacionarlo amb la presencia o abséncia de LDL elevat. Van arribar a la
conclusié que els pacients amb LDL elevat presentaven nuageneracio de
ddzoaldtyOAl oflLyOlF It OSNBSttd® t SN GFIyaGs
LI2G 3ISYSNI N dzy AOdGdzax LISNB dzy O2L) aQKlI

recuperacio del teixit danyat i milloren el prondstic.
W2 NRA WAYSYST /2yRSS ycBadeNtGalm8rl: RS £ QI 2 & LA

"No tot és blanc o negrel colesterol és perjudicial per a algunes coses, |
també té el seu paper beneficiés", "els resultats inviten a replansejditis de
tractaments agressius per reduir el colesterol” i "nosaltres, sens dt
defensem que s'han de reduir els nivells @e colesterol, pero potser |
balanca de riscos i beneficis deixa de ser favorable si el reduim a r

excessivament baixos".

1.3.2. ESTUDI DE LA CIUTAT DEE. CAP

H 1995es va realitzar m estudi aCiutat del Cap, a SuAfrica, on conviuen tres
comunitats diferents: els banfij els metis i els europeus. Es va observar que la
mortalitat coronariaera molt escassa entre els basfumitjana entre els metis i

gran en els eurogus.

bc2yili RS fQ8SatdRAY t!w/ 59 {!['¢ .1 w/ 9[hb! ® b20Sa RS
9Consulta [18/07/2013]

" Font de la cita: eure nota 6.

®Fontdef QS & dzRA Y 5LUGGolestelo] Rrevah@dn be la arteriosclerosisi y de las
enferemedades cardiovascular&ilbao: Ediciones Mensajero, S.A.U. 2003.
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Es van analitzar el colesterol de 100 persones de cada comunitat arribant a les
mitjanes seguents: 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 agmentava el risc de patir malalties coronaries.
1.3.3. ESTUDI DE KEYS

El Doctor Ancel Keys va realitzar un estudi a finals dels anys 70 a més de 12000
LISNE2YySa SYGNB nn A podp Fyeéa RS 1 LI OCaza
malalties cardiovasulars. Keys va descobrir que la racio calorica quotidiana i la
naturalesa dels acids grassos (saturats o insaturats) eren variables directament
relacionades amb la mortalitat coronaria. El doctor també va tenir en compte

altres fctors de risc com el taka>obekitét i el sedentarisme. Finalment, Keys

@l NBEFdziiF NI ljdzS f Q8GyAl F2& dzylrar@ NRAFo6f S

risc de mortalitat coronaa.
1.3.4. ESTUDI DE FRAMINGHAM

Aquest estudi va mesurar la incidéncia de certes constants lipiég (la taxa

RS 0O2fSadSNefsx RS ONARItAOSNARaA A RS 3fd
f QF LI NAOAs RSt & | OOARSY( at 20dny$Rots2B | & Odz |
homes idones de la poblacié de Framingham realitzimst cada dos anys un

rigoNk & O2y iNRf YSRAOXI [O2YLI}yelrd RQdzy RS
minuciosament la glucemia, el colesterol i els triglicérids. Es va arribar a la
conclusié que la mortalitat cardiovascular esta estretament lligada a la
hipercolesterolemia en els memomde 50 anys. Pels majors de 50 amgsva

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

de risc acumulaven les persones (tabaquisme, hipercolesterolémia, hipertensio

i diabetis).

1.3.5. ESTUDI DEHO

°C 2 y (i estids \edirénota 8.

°C 2 v (i estdh \edirdnota 8.
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Estudi realitzat pr la OMS a més de 10000 persones entre 30 i 59 anys que

patien hipercolesterolémia. La poblacio es va dividir en dos grupsoongs es

va tractar amb una dieta alimentarina t QI t GNB &S A @I I R)Y
medicacio. Es va arribar a la conclusio que el farmac feia disminuir un 20% de la
mortalitat cardiovascular, no obstant, augmentava el risc de patir cancer

R QS & { Btiasi-bibar A
1.3.6. ESTUDI DE LYSEN

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

Gl Fy2YSYyIF N a¢KS [@&2y 5ASG | SFENIL {GdzRe
f QK2ALIAGEHE RS [ @2y [jdzS KI SFESwW dvade B NB JA & O«
poblacio en dos grup una @e va seguir una dieta alimentapabraen greixos

saturats, suplementadamb acid linoleic provinent de greixos vegetals i de
margarines i uraltre grupgue va seguiuna dieta alimentaria estricta abundant

en pa, llegums verds, llegums secsxpéiuites... i escga en carns. Es van

AdzLINKA YAN) £S&a YIyaS3adzSa A £Sa ONBYSa &
YENBEFENARYF 200GAy3dzRE LI NdlaidNEIsRe3@tdtsh RS O+
van ser espectaculars: les persones del segon gruprednir un 76% la

inestabilitat, la insuficiéncia cardiaca, els accidents vasculars cerebrals i les

tromboembolies.

1 c 2 y (i estady \etdireota 8.

2¢C 2 y (i estad \edirénota 8.
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2. DISLIPEMIA

Lesdislipémies o hiperlipemieson alteracions del metabolisme dels lipids que tenen
conseqguencies més o menys greus en funcidé dels parametres alterats (quantitat de
colesterot HDL i LDl de triglicérids en sang). El metabolisme dels lipids es pot altera

de diferents maneres i pafectarles funcions de les lipoproteines de la sang i/o als

aSdza yA@Stftao tSNI GFydGz £Sa& RAATALBYASA |0
f NLJAR& aly3adzZAyArAaod !1jdzSaaSa £ SN OA2ya f ALY

factors de riscardiovasculars s6n un causant molt importantd® I NIi S N&A 2 8 Of SNPR &
2.1. CLASSIFICACIO

Lesdislipémies poden tenir dos origens: de genétic i unRdmbiental. Segons aixo
podem classificar les dislipémies :eprimaries (també anomenades familiars o

genétiques) i secundaries (productde factors ambientals desfavorables).
2.1.1 DISLIPEMIES FAMILIARS

Tenen un origen genétic degut a una mutacg®gons on estigui localitzada
aquestg el pacient pot presentar diferents fenotis !  LJ- NIi pdtenR QI |j dzS &

dividir les dislipémies familiars en els seglents tipus:

9 Tipus | o hiperquilomicronéna: ed (G NI OQ | RQdzy | LINE &
qguilomicrons en el sérum sanguini en periodes de més de 12 hores en
deju. Suposa un augment dels triglicérids i té baixa incidénci

1 Tipus | o hipercolesteroléemia notable:consisteix en un augment
notable de la concentracié de LDL en sang. Es relativament freqiient ja
gue afecta entre un 1 i un 2 % de la poblacié. Es classifitpusila, si
el pacient només presenta un incremetg LDL dipus lIb, si el pacient
presenta un increment de LDHe VLDL.

§ Tipus Il o hipeipémia combinadaed § NlurOrclemeRt @multani
de TC (colesterol total) riglicerids i es pot tractar facilment reduint el
risc de patir arteriosclerosi.
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f Tipus IVo hipertrigliceridémia endogenaed G NJ Ol  RQdzy | dz
considerable de les VLDL en saAgostuma a presentase en adults
obesos, diabeétics i/o hiperuricémics.
1 Tipus V o hipertliceridemia endogena i exogenaonsisteix en un
augment moltnotable dels triglicecR& ® b2 aSQy .8y SAE f |
induir a una pancreatitis aguda i sol aparéixer en persones que abusen
RS ftQrfoO2K2f @
Per altra banda, podemclassificar les difents dislipémies familiars en:
monogéniquesd A asy Ol dANIRCGAs LIS Qayjeniduddisi sBrS v
Ol dzal RSa LISNJ £t QI f G4SNl OAs RS RARfGNFYyGa 3ASy
tenenunacaus@d Sy s G A OF Sy f I Y d&idor® aguestR Qulafio 2 Y S a
St aSdz FSy2iAL) aQfient:l ot SAE t1 OfF&aaATAOFO
1 Hiperlipemia familiar combinadales persones que la presenten tenen un
nivell de colesterol total elevapero un nivell de triglicérids normal&s
GNRol Sy dzy FfifSt R2YAYlLyGx LISNB ¢
desconeguit.
1 Hipercolesterolemia familiar poligenicaels individus que la pateixen
presenten un nivell de colesterol total eleyaierd un nivell de triglicérids
normal. Es poligénic@om indica el seu noma mutacié que la causa és
desconeguda.
1 Hipercolesterolemiafamiliar monogénicaes caracteritza per un nivslte
colesterol total molt elevat de triglicerids normalCom indica el seu ngm
€s monogenica i afectan al-lel dominant. La mutacié que la causa es troba
en el bra¢ curt del cromosoma ,16n el gen ge codifica els receptors de
lesLDL (les apoliproteind3). Com que aquests receptors no funcionen amb
normalitat, es produeibdzyy SNNEB NJ Sy Sf YSOFyAaYS RQI «
Y2YSa St H P RQI ljdzSa il , IgiggesS laNdJa Sy
semipermeabiliat de la membrana. Aixd genera una acumulacié de
colesterol en els vasos sanguinis des del naixementsjum es tracta, pot
RSaSY620IFNI Sy YIFilftdASa OF NRA2GI &a0dzt | N
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Altres simptomes que presenten les persones amb aquest geagtic

séndzy RS&a3aF ad OFNRNIFO A fQFLI NKROAs RS

P

anomenats xantomes).

1 Hipertrigliceridémia familiar:els individus que la presenten tenen un nivell
de colesterol normabaix i un nivell de triglicérids elevaEs trola en un
al-lel dominant i el seu origen genetic és desconegut.

7 Disbetalipoproteinemia familiarles persones que la pateixen presenten un
nivell elevat de colesterol totalde triglicérids. Es troba en un al-lel recessiu
i és causada perunanacioend ISy | dzpolid@dmaEE A OF f Q

71 Deficiencia de la poproteinlipasa es caracteritza per un nivell de
colesterol total elevat i un de triglicérids normal. Tan pot ser poligenica
(aleshores estara causada per una mutacid en els diferents gens que
codfiquen la molecula PTEC) comonogénica (en aquest cass trobara en
un al-lel dominant i estara causada per una mutacié en el gen que codifica
la ApeAl, apoliproteina especifica de les HDL).

1 Hiperlipemia mixta: els pacients que la pateixen presentem uivell de
colesterol total normal iun nivell de triglicerids molt elevat. Les causes
genetiques son desconegudeperd també té una causa ambiental

(exogena).

2.1.2 DISLIPEMIES SECUNDARIES

Els causantR QI lj dz8 & G (1 A Lidzsy FSE 5 @B HA WRORNA 38y |

solen ser multifactorials. Les podem classificar en tres tipus:

1 Hipercolesterolemies puresson aquelles en que el pacient presenta un
nivell de colesterol elevat, ien canvi, una quantitat de triglicérids
normal.

1 Hiperlipémies combinadessdn aquelles en qué el pacient té un nivell
de triglicérids de colesterol elevats

9 Hipertrigliceridemies puresson aquelles en qué el pacient presenta un

nivell elevat de triglicérids unaquantitat de colesterol normal.
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Classificacid clinica de les hiperlipidemies
Alteracio Fenotip _Freqiiencia Risc CV
Hiperlipemia familiar combinada ITa, ITb, IV| 19% Elevat +++
Hipercolesterolemia familiar poligenica | IIb 65% Elevat +++
Hipercolesterolemia familiar monogenica| Ila 2.5% Molt elevat ++++
Hipertrigliceridemia familiar Iv 13% Moderat +
Disbetalipoproteinemia familiar III 0.5% Elevat +++
Deficiencia de lipoproteinlipasa I Excepeional | Nul -
Hiperlipémia mixta V Excepcional | Elevat +++
UVICEE" | | w |

TAULA 1:Classificacio clinica de les hiperlipidemigs recullen les diferents alteracions que s
pot diagnosticar al pacient si manifesta els diferents fenotips esmentats (dislipemies tipus |
VIiV), aixi com la freqiiencia de manifestar el risc cardiovascular que presenten.

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

2.2. CAUSES, PATOLOGIA | SIMPTOMES

Les dislipémies estan sempre relacionades amb altres malalties daamteraccio

dels factors genétics ambientalsh t S NJ & | yidhdre giieSIas cdr@S gk les
dislipémies poden estar relacionades amb els nostres gens (tenir una predisposicié
genética que et porta a secretar més lipids en saig) 0 S Yo f QF YOASY

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

5Aya RQIIdzSad FI O 2 M didtayambud \excéstda greixbs? 6 | NN S
saturats, el tabaquisme, el sedentarisme i tot un conjunt de malalties gedigposen

a tenir colesteral®®

By SdzNB F LI NIFG HonY acl Oli2NBE RS wiadéo

M28



La dislipémiacomporta un augment dels lipids en les vies circulatories ja que no son
absorbits per les cél-lules. La presencia de més depafiiculesLDL en les arteries

irrita les cél-lules endotelials que formen la spaaet interior. Aquesta irritacié genera

una lesi6 arterialWl & QK OBNSQUHZAIl |j &S € QF Odzydzt  OAs R
oxidacio. Agesta té lloc degut aD2 y i OGS R QF |j dzS éadicils lliuted NI N O dzf
molecules altament redives que tenenun electr6 no aprellat. Immediatament
RSALINBa& RQI | =S Dl lesorel més|viddoses i incrementesl risc
RQF3INB3IFOAs RS tSa LXLFI[dzSGdSa A tF F2NXI OAs
se les particules de LDL es tornen toxiqueson detectades i eliminades per

macrofags. A causa de la lesié que les LDL han realitzat a les artesidabriquen

molécules de factor de creixement derivades de les plaquetes. Aquestes molecules
reparen les parets arterialspero, enfer-ho, atrauen dés macrofags que contenen

particules de LDL oxidades fdaes entrardins la pare® 5 QI |j dzSadl Yl ySNI =
de particules de LDL oxidades contingudes en macrofags queden atrapades
permanentment af I LI NB G RS f 1@ FoiNEcN& dgruixdes dpbsRieJA OA Sy
greix també anomenadesJt I lj dzSa .RED taltiPpMIeM la la sang recobreix

aquesta placa arterial i li conferetkzy’ I & dzZLISNF NOA S NM¥zA2al 1jdzS Ay
de residus en la seva superficie. Aquesta acumulacié de residus en laaperét

causada per la dislipémia és una malaltia conegudaaneniosclerosi . Ala llarga, si

t Sa L3 I |lj dzSvan crBixent ésSpraBuéik unabstruccié arterial otrombosi

que dificulta o impedeix lairculacié de la sang i derivanaalaltiescardiovasculars. Si

aquesta obstruccié es produeixl@s artéries coronaries genetm infart o angina de

pit; si es produeir les artéfes carotides (situades al cadlpstaculitza epas de sang al

cervell iorigina unictus* cerebral, accident cardiovscular (ACVp apoplexig si es

produeix ales arteries de les cames genewaa afeccidé vascular periférica si es

RSaLIX el Sy F2NXI RQ8Yo0o2f Syalagiisdellerd53Ga4 RQ
una emboliad & A f Q3§ Y0 2fins aua vaik Sgiidéiels @limons generana

embolia pulmonar morta). Finaiment, ¢ O & [ dzS f QF NISNRI y2 &aqQ
causasquémia(f £t G RQ2EA3ISYy Sy St @& aly3adaAayai
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Les dispémiesno presenten cap simptom@ I 1lj dzS8 f QI dzZ3YSy i RS f NLIA
Y20U2NA Sy QAN RDOKMBER@A FARS ILMz6 ljudaSdalaltR Q| ( S NP Y
cardiovascular. Per aixés molt important el dignostic previper tal de ser tractada el

meés rapid pasible. No obstantles dislipémies familiars si que presenten alguns

ANYLIWG2YSa SaLISONFAOa® ! fIdzya RQIFIjdzSada asyy

1 Xantomes eruptiusson dposits de lipids e
la pell que es poden trobar ks espatlles,
f QSaljdsSylz tSa 3Lt
genolls i als colzes.

1 Xantelasma:és un deposit de lipids a la pe

que es localitza a la parpella inferior i/

superior i també a la zona proxima @leQ I Y BEUSA 6Exemple de
PN v oA Xantelasma.
AY 0SNY(figer&6) f Qdzf €
A . v oA Font: DISLIPEMIES -
f Arccorneal:adz3 Y Sy u RS I LighdedgbchdMr RS f QF NDO
cornial que apareix en persones de més de

40 anys.

2.3. DIAGNOSTIC

Pertal de diagnosticar les dislipges normalment es realitza unperfil lipidic als

LI OASydGa | GNFX @sa RS f E pefilipidicdsiin eRadmybie S E G NI (
analitza ¢ nivell de Colesterol Total (J;@e HDL, de LDL i de triglicerids en qsaugja

2). Els dos factors que es tenen més en compt@ara de diagnostar les dislipémies

sén el TG la quantitat de LDL en sanquestsson dos factorgacilment modificables
ambuncanvied QSaidAt RS @GARIF 2 | (N} @Sa&a RS TFLNX¥I
han confirmat que reduint aquests dos parametres es redueix el risc de patir malalties
cardiovasculars. No obstant, un amgnt dels trglicerids i una reduccié de la taxa de

HDL també augmenta el risc de patir malali®g, tot i que en menor grague els

altres dos parametres.
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Parametre Valor de referéncia Diagnostic

<200 mg/dL Desitjable

Colesterol total 200 - 239 mg/dL Limit alt
> 240 mg/dL Alt
<40 mg/dL Baix

Colesterol HDL > 60 mg/dL Alt
<100 mg/dL Optim
100 — 129 mg/dL Normal elevat

Colesterol LDL 130 = 159 mg/dL Limit alt
160 — 189 mg/dL Alt
> 190 mg/dL Molt alt
<150 mg/dL Normal

Triqlicarids 150 — 159 mg/dL Normal alt

9 200 — 499 mg/dL Alt
> 500 mg/dL Molt alt
u V I HEI\YIE:RSITM Dietoterapia AVM | 201??12 8

TAULA 2:{ Q2 0 & 8\g@rSnyetres que es tenen en compte en els perfils lipidics, els valol

referencia segons les quantitats de lipids adequats i el diagnostic que es realitza al pacient.

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

Perii I f

encompte el risc cardiovascular.

2.3.1. EL RISC CARDIOVASCULAR

RQSallFloft AN dzy RAF3IAy5a0A0 Of N A | 2dzal

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

accident ouna malaltia cardbvascular en un periode determinat de temps. Hi

KI RAFTSNByY(a
O2YLIJi S Sf
a9addzRA

w

a

t Qhagy Risk &

T 2 NJY S, dperoRmrfalmiehtYes Neheh BrndzS & G N.
LJ- NI tddb deNRadningHainl(vgute apaytat £.34S a
RS ZNIWR{YBAWIOEE ORS

a{es

9alAYIl[UQ{2/yEwha estimacid que segueix uns parametres per

determinar el RCV en persones sanaii evitarels possibles accidents CV.

9y Ol Yy @A X

f Sa LISNaA2ySa Yo
Yo St

artéries coronaries (diagpsth O RS &

Agut Coronari) o bé que han

ANYLIG2YSa N
j d&Sndréan@l y 2 YSY |

tingut accidents cardiovasculars son

automaticament consideradd? Q | f is sbliheie® a un tractament acurat.
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[ S& LISNER2YSad YSa LINPLISYREHSN & flj dSQ IaGdzlaNd
gue sigui molt elevatson aquelles que tenen una ataltia cardiovascular
coneguda:diabetis, factors de risc individuals molt elevats o malalties renals
ONBYyAljdzSad 9y [ljdzSada OFaz2azr aQKlI RS NB
acurats i intensius que en les persones sanes ja que es necessita donar un
tractament especific. EO y A > Sy  Sa KRSNE RNS U & dza/f 8& S
S& NBFtAGIF fQ{/hwoo ! jdSad aradsSyl LISN
deu anys arteriosclesi, un infart de miocardi, una obstruccio arterial o un atac

de cor mortal Els parametres que utilitzaséh:QSRIF Gz St &aSESz St
pressio sanguinia i el colesterol total. EI 2007 la &ieta Europea de
Cardiologia(SECya considerar quena persona amb un risc igual o superior al

5%5Sa GNRol @+ Sy FfdtBNAQI ¥ ide eKiz@#dNIK2RE (1
diagnostic de la dislipéim, a part del perfil lipidica QK RS GSyANJ aSY
compte aquest RCV. Segons els met§e8 t Q1 2a LA Gt Of NYyAO R
LISNB2Y Il [[dzS KF3IA LI GAG dzy AYyFIENG 2 dzyl
tenir nivells de colesterol més alts o iguals a 200 ml/dl, setponscomanacio

del seu metgée?

2bo dHd® twh/ 95La9b¢ TPIDIQY - ¢w! / /

PSNJ Gl f RS RAIFIy28aGA0FNI f RA&GEALIBYAI &Q
pacient que no hagi consumit res enBé 12 horeR QI y G4 St | OAs LISNJ y 2

St a NBadzZ GFidad [ QSEGNI OOAs RS aly3 S5
posterioment, és enviada a un laboratori on es dar terme elperfil lipidic.

Finalment, aquestsresultats sén enviats al metge perqué en realitzi un

diagnostic.

Y HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA. Rfuinww.forumclinic.org/enfermedades/cardiopatia
isquemica/informacion/respuestasfaqgs/coasredueixenels-nivellsde-colesterol Consulta
[28/07/2013]
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t SNJ G ¢ RS NBI f

neteja la superficie de la pell am
un antiséptic. A continuacio, es
col-loca una banda elastic:
(torniquet) al voltant del brac per
a realitzar pressi6 i aconseguir qu
tS5a @SySa aqQz »
lf SAaK2NBa &4QAY A FIGUR 7 Exemple de procediment de Sy
la zona pressionada (mmalment DEEURS QOAs RS &b yde
fF LINI AYyOGSNYylF RSt oNlce | fQlFfddzNIF RSt
dzy @AL't 2 Sy dzyl ESNAy3Il KSNXYSGAO® CA
cobreix la zona de la punci6 amb un cot6 o ubena per evitar el

dessagnamen(figura 7).A continuacid, totes les mostres es recullem tubs

Yo € QS Al dz8akio delmaciernt @keRpdnarit ffigura 8).

Quan la mostra de sang

recollida arribaal laboratori

es realitza el perfil lipidic.

En aquest normalment
aqQlyretAaartt f QF & LJS (
plasma per una banda i 4

LI Nt YSUGNB A LISNJ ¢
HGURA 8Exemple de tubs on es recullen les mostres [ QF & LIS OGS RSt LI | &
de sang.

ser. clar, lleugerament
terbol (opalescent) o bastant terbol (lactescent)Els 4 paramees ja
O2YSyil da | dzSeladvalldy tridliceriddTR)Y el desHpLY el de LDL
i el colesterol ttal (TC) Hi ha diferents index que relacionen aquests

parametres:

T [ ONYRSE I (0 SNR 388/ Aday 12 TRSNI dztald S& SWATYA £ € |
RQSELIR&aAOAs | LI A Nhods tehirit @micBriipte Gl NRA 2 G|

guantitat de lipids en sang.
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9 f inistario Espafiol de Salud yofsun® €considera de risc elevat un

index aterogenic superior al 9% en els homes i al 7% en les dones. Es calcula

a través de la seguent férmula:
index aterogénic= TCHDL
 Formula de FriedewaldEs una férmula que serveix per calcudds valors
de LDL segons el IC f Q1 5[ A St a GNARIfAOSNAR
seguents:
LDL = TGHDL¢ VLDL

VLDL = Trigliceds / 5
2.4. FACTORS DE RISC

Els factors de risc sén lesndicions o formes vitals hewmdes o adquirides que ens

ao |/

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

ciéencia medica moderna defensa que cada malaltizelésesultat de la suma de
RAFSNByida FLOG2NA RS Nradod t SN FAESE LI
de riscs quesumats han portat a desenvolupar aquesta malaltia al pacient. Existeixen

dos tipus de factors de risc:

1 Els no modificalds: son aquells que el pacient no pot evitar tenir pero que a
través de la medicina es poden reduir notablement els riscos que comporten.
1 Els modificablessén tots aquells adquirits pels mals habits del paciepier

tant, que pot evitar possei

2.4.1. Factors de risc no modificables

 Genétics[ Q2 NA3ISYy RS fSa RAAfALIBYASA Sa
gens Per tant, les persones que presenten un genotip determinat tenen un
INFY NAR&O RS LI GANI dzy SEOSa RS
predisposicié geneticaconstitueix un factor de risc important en les

dislipemies.
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Segons investigacions realitzadesEdsat Unitsles persones amb més risc

de tenir una predisposicié genetica a la dislipemia sén aquelles amb un

familiar de primer grau @e hagi presentat malalties coronas, angina de

pit 0 ictus en edatsReédtre 40 i 55 anys. Per tal de detectar aquesta
LINSRA&LIZEAAOASs 3ISyYysiAOl ntea deNBinatdald 1 | dzy
colesterol) aaquestes persones amb alt rigen cadj dzS isi@é sangt

reveli una taxa de colesterol exageradament elevada en els recents nascuts

0 nens (els quals no presenten cap factor de risc que els pugui induir a patir
FlidzSadl KALISND2t SAGSNRBESYAILO aQAYAOAL
Etnia{ QK 02 Y LIN&u@peiis sdjedzpreséntamés alteracions en

les venes jugular€En canvi, els orientals solen presentar alteracions en els

vasos intercranials mentre que els africans presem una barreja

RQlI YOR®9aA®I &A! YAl ae asPacientshégieSodgdntén |j dz

dues vegades meés hipertensié que els blan@ més a més, la taxa de

mortalitat per aquesta causés quatre vegades meés elevada en la poblacio
YySANB® { QK RS GSYyANI Sy O2YLIiS 1jdzS S¢t 2
cadaétnia condicionen el risge patir dislipemia

Edat.9f FI Od02NJ RS NAR&AO OF NRA2@JIl a0dz I NJ OF
Aproximadament el 25% dels homes i el 42% de les dones nugo6s

anys tenen un nivell de Télevat. Es considera que les donesaiein RCV

elevat a partir dés 55 anys, mentre que en els homes aquest es
considerdlement elevat a partir dels 4550 anys. Aquest augment del risc

amb la vellesa és degut a que Y S&adzN} [ dzS F @ yeel QSR
guantitat de lipids en sang que menetren ales cel-lules i carreguen les

LJX I 1j dzSa .RQlF G4SNRY!

SexeDiversos estul & KIFy O2 YLINR I (i IB3z¥8 aByfsa K2 YS
presenten un risc de patir dislipémia deu vegades més gran que les dones. A

que es degut aquest augment tan gran de la dislipemialstmomes? La

resposta es troba ef Q S & () WR BYna sexual femenina que regula

RS T2NXI yOXsz2NRE OBt saafNRt Sy -f Sa R2y

ho, aguesta hormona augmenta la secrecié de particules HDL.
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5QF[jdzSadl YFyYySNIs> St O2f SaGdSNRBdn Sa NI
és eliminat. No obstant, a partir de la menopausa: LINE BESt®A 5 RQ
hormona va disminuint, cosgue comporta la disminucio de les HDpar

GFryas € QI dzZ3YSy (iPeRakda paQty e FTiaByWRIfiscde2 G I T
patir dislipémies entre homes i dones ea igualant. De manera total es

produeix als 80 anys lj dz y f I LINE RdzOOA s RQSaiNP
completament en les dones.

Malalties de la Sindrome Metabolic&l termeSindrome Metabolica (SM)

es refereix a la tendéncia de diferents factors de risc de manifsstar la

vegada.[ I YI YA TSaidl OvesentaRif Ifagtdza tisc moltsS LJ
important a patir dislipemia.Aquests factors serienla hipertensio,

f Q205 afAldirBRAI 0SGAA ( Ehjbnrder lioc, lipeftedsioNI S NRA 2 a
€s una malaltia cronica que consisteix en una elevacié continua desisidp

arterial. Alguns dels simptomes que presenta son: zumzeigs a les orelles,
vertigen, formigueigs a les cames, rampes, tendencia a hemorragies
nasals... Existeixen dos tipus de pressionsig@licg fruit de la contraccio

del muascul cardiac que imfsa la sang per tot el cos id&astolica,fruit de

la relaxacié del muscul cardiac després de la sistole. Es considera que la
pressio sistolica ha de ser superior als 90 mmHg i la diastolica inferior als

140 mmHg. Els principals parametres que influeige aquesta pressié son:

el diametre de les arteries, la seva elasticitat i la viscositat de la sang. Per
FAES y2 S& RQS&GNIyel N ljdzS KA KI 3IA dzy
malaltia i la dislipémia: si la sang és més viscosa, les arteries sGn menys
elastiques i tenen poc diametre degut a una alta pressi6, amb aixo

f QF Odzydzt  OAs RS f NLWARa | fSa | NISNRSa
superior.

En segon lloda diabetisés una malkdia que consisteix en tenir umvell de

glucosa en sang més elevat del normal hiperglucemia pel no

funcionament de lansulina . Existeixen dos tipus de diabetis:tipus | que

té un origen genetic la tipus 1| la causa de la qual es troba en un conjunt

de factors modificable®2 Y f QF £ A YSy (i Im@.A. d& diaBetis & SRSy |

gue apareien els pacients amb SM és la tipus Il
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9y G20a Rmcaemeadtda gldcasa énCsang pot derivar uma
I OdzY dzf | O kamn & PardisdaBedials, cosa que induaia creacio |
crebS YSyY (i RS f 84 LiXuk doodbeix a R O3l BialREE A
Ysasz € QI Odzydzt  OAs RS 3t dz02al I

triglicerids, fa disminuir les HDtondensa lesDL,lesfa més prgpenses a

Q¢

oxidarse i les acumula kes parets artdals. Per aquest motjua diabetis

constitueix un factor de risc de la dislipemia.

En tercer lloc,f Q2 6 S&i A (dzyfil YEEFEaALl j dz§ O2y aa
RQI Odzydzt | HASY REQ2 NHIARA & Y Staixit @dpgsOMB G I YSy
recurs més utilitzat pediagnosticara ést QNY RSE RS al aal / 2 NL
Aguesg esOF £ OdzZf I RAGARAY (G St LIJS&a S¢n ljdzaf 23
metres. Es considera que una persona té sobrepes quan aquest index és

meés gran de25i que és obesa quan aquest index superaahbre 30.

[ QF Odzydzf | OAs SEOSBAAMHEL YRASE YOBRsitiidS RSTAY
reparteix diferent segon els sexes i la fisiologia de cada individu. Aquest
repartiment juga un paper molt important en el desenvolupament de la
dislipémia, la qual augnyei I St w/ +d 9y St &aSES F¥SY$§S
localitza en la part baixa del cos (cintura, mlut cuixes) fet que origina

f obesitat de tipugyinoide;Sy OF y @Az Sy St &SES YI &0Odz
en la part superior del cos, concretament &n cirtura abdominal (aixo

2 NJA Jobebitat dé Gpusandroided @ 9f a R2a GALMz2 RQI Odzy
teixit adipds fan augmentar el nivell deitlp en sang, dispareel risc de

patir dislipémia,iconsequentmentSt w/ + 6 AE5 @I udh SNJ RSYz
RS CNIYAY3IKIYOd | fueJa causaSnekhabitDal delISf  F ¢
f oBesitat és una alimentacié amb excés de greixos satufatsmateix en

cas que aguesta obesitat sigui de tipus andro@leisc de patir dislipémia

Sa Y2td Ysa Sim8adbd de liBsken la defurafabtdontrdsd

provocauna gran deficiencia de particuletDL iun augment de particules

LDL i de triglicérids. Per tant, es pot arribaka 102 y Of digeditat éslj dzS  Q
una malaltia que augmentaonsiderablement el risc de patifislipemia

sobretot en el cas dels homes (obesitat de tipus androide).
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CA Y I t YdtgfidsElerost € una malaltia que es defineix com
f QF Odzydzt  OAs RS NBaARdza S¥ciofciea ldslF NB G |
LI | |j dzS & R défidideg\§ReYpoden aibar a obstruir les artéries.
Aquestes plaques augmenten la pressio arterial aixi com la vidcdsita
plasma sanguini i incrementé®t NA &0 RQIl OdzYdzt Jp&rAs RS f
GFyiGZ RS fF RAAEALIBYALFI® t SN I AunS LI

factor de risc de la dislipémia, aixi com una de les seves consequencies.

Malalties cardiovascularsLa dislipémia €s una de les principals causes de

les malalties cardiovasculars. Per aix0, una persona que ha patit un accident

CV té moltes més probdlats de patir dislipémiaja que aquesta,

segurament, va ser la causa del seu accident.

Malalties autoimmunitaries.Les malalties autoimmunitaries sén conjunt

de malalties que es caracteritzen pdrQl OOA 5 | Bf¢E®OmE | RS
immunologicscap a corponents del propi individuPer tant, el sistema

AYYdzy AGFNRA Sa O2y@SNISAE Sy fQF3IaINBaazN
protegirlo. Aquest conjunt de malalties inclou les seguentartritis

reumatoide, el lupus eritematds sistemicla psoriasi i la sindrome
antifosfolipidica.Es crewqueli Sy Sy dzy I NBf I OAs Yo fF R
comentat, el sistema immunitari té un papenportant S y’ f QF Odzydzt I OA
lipids en les parets arterials. Aquest sistema és el que activa la creacio de
macrofags que envolten lgmrticules LDL oxidades les qual® | OdzY dzf Sy Sy
f Sa LI I |j dzSRer aRd) elsiphdieRty quebpateixen aquest tipus de

malalties tenen alteradaquesta creacié de macrofagRiQ 1l [ dzZS&a Gl Y| y SN
tenen més risc de patir dislipga.

Insuficiéncia renal cronicala insuficiencia renal cronica (IRC) és una

sindrome que es caracteritza per una perdua del filtrat sanguini que té lloc

en els nefrons, les unitats funcionals dels ronyons. Una de les
consequeéencies de la IRC és aitaracio en la coagulacio de la sang, feeq

augmenta el risc de patir uexcés de lipids en sang ja qaa dificulta

f elminacid
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Per aixgels pacients amb IRC tenen un risc més elevat de patir dislipemia.

Una de les consequencies de la IRC ésperuricemia la qual presenta

també una estreta relacio amb la dislipémia.

Transplantaments{ S32y a f Q! & a 2 Odrdioddgia(SEQ)tNP LIS R
' jdzStta LI OASyda 1jdzS KrFy LI GAG dzy NIy
més probabilitats de patir dislipémi® | A E5 ek @S duetels O LI
transplantaments predisposen a desenvolupar alteracions lipidiques.

SIDA. La SIDA (Sindrande la Immunodeficiencia Adquirideés una

sindrome que apareix en aquells pacients infectats pel virus de la
Immunodeficienciahumana (VIH). Aquest virus infecta els decits de

f Q2NHI yAaSES AARBESXKE AXNYYdzyAlGlI NAd [ NBf
aquesta malaltia i la dislipémia es troba en el seu tractament. Normalment

as paccyia Ay FSOGLl Gsubminid®d un #dcthmeni &dDf A
antiretroviral, alguns dels®S O Sa &SOdzyRFNAa RSt |jdz €
GNAITtAOSNARAE A RS [5[=2X fQFdAYSyid RS (1
insulina.Com es pot comprovar, aquestteetes secundaris fan augmentar

notablement el risc de presentar dislipemia.

Hipotiroidisme [ QK A Idi€mie AéSlRu@ malaltia que consisteix en la
RAAYAYdzOAs RSfta yAgStfta RQK2NX2YySa GAN
hormona té la funcié de regar el metabolisme i per aixdfecta gairebé a

tots els organs. La relacié que estableix amb la dislipemia és que aquesta
hormona té un paper en la regulacié dels lipids sanguinis. Pey laxo

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

una alteracié enaquests lipids! AE5 &aQSELX AOI 21 1jdzS ¢
AQFRYAYAAGNY fa LI OASydGa LISNI GNI OdGF NJ
RS fQK2NXY2yl GANRARSA &2t AYONBYSyYyGl N
dislipémia.

[ I { NYRNRBYS RQh @ CoNdisteik ¢hfurfjrijpdigNsiniptor@es 6 { ht 0 @
i canvis en els nivells hormonals. Les dones que la pateixen sovint presenten

molts quists petitsals ovaris, fet que comportan seguit de simptomes com

periodes irregulars o abséncia de menstruacio, infertilitat, foles de

pes, excé de pel, acnéacial i corporal, calvicie...
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La majoria de les pacients amb SOP son insulinoresistents i obeses. La
relacio entre aquesta malaltia i la dislipemia es troba en que la majoria de
dones que la pateixen presenten uns nivells molt elevatsiieiltriglicerids
ibaixosdeHBR ! AE5S &AQSELX AOF FYo €Sa FfdSNIC
gue modifiquen el perfil lipidic augmentant el risc de patir dislipémia.

f La Sindrome de Cushing (SC)2y aAaiSAE Sy dzy SEOS& R
anomenades aticohA RS & | Q2qhEta ¢xposinieS perilosga |
dels nivells de cortisol en pot deriverl  RA & f A LJS Y Apkerquéla A ES5 & Q
Fdzy OAs LINAYOALIf RSt O2NIliAazt Sa fQSy
aguest es troba en excés, hi ha molt més risc duawell de lipids en sang
sigui elevat®

f Hipercisteinemia Es una patologia que consisteix en presentar un nivell
ROK2Y20AaiGS0Oyl YSa |t RS&QyOdrdzZ » SKE
plasma sanguini i malmeliés cél-lules arterials. Aquestes ferides causades
en les arteries es van cicatritzapero la superficie del vas es torna aspre i
aixo el torna més vulnerdbS | 1j dz8 RA F S NBryagaizemidl NI N O dzt
Per aixo, els pacients que pateixen aquesta itialeenen un risc meés alt de
patir dislipemia ja que tenen més probabilitats que les lipoproteines
aQl OdzydzZt Ay | fi Bidremedinkiséva quantitdt &l pasma &

sanguini.
5.4.1 FACTORS DE RMGDIFICABLES

1 El tabaquisme.Esta demostrat quel tabaguisme augmenta largpensio
de les plaquetes a emmagatzensa en els vasos sanguinis. Aixo fa que la
sang es tornimolt més viscosa i els lipids presentin molt més risc

RQI Odaedzt | NJ

> HORMONE HEALTH. Dyslipidentiép://www.hormone.org/diseasesand-conditions/hearthealth-
and-metabolisnmidyslipidemia Consulta [03/08/2013]
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Per altra banda, també esta demostrat que el tabac influeigativament
en la composicié dels lipids sanguinis: fumar ind@eia produccié del
NI RAOIf& ftAdz2NBaA oOLINROSRSyidia RS fQ5EAX
combustio dé tabac) que oxide les molecules de LDL i provoqukin
ONBI OAs RS LI Tols dafuésts Biertesi SMNFeNerats per la
YAO2GAYI j dzS O2yids St GFol O Y2t §Odz
RSa2NAFyAGT I OAs RS € QFANB3AFOAs LI I j dzS
augmenta la viscositat de la sang i disminueix les particules de HDL.

f Sedenarisme.Segons un estudiel 1999LJdz6 £ A OF G Ff d&a! YSNR OI \
t dzo f A O '°leSHerkandé sedentaries sén aquelles que utilitzen menys
RQdzy RSdz LISNJ OSyid RS I asSglr RSaLsSal S
OGSYyAyild Sy O02YLIIS tQSYSNHAI dziAtAdT I R
aquesta definicip es potarribar a la concluéi que el sedentarisme té un
ANIY SFTFSOGS az2o0NB Sfta yaAgSitta RS f NLAR
pes s6n molt importants per regular aquests nivells. Aixd és degut a que la
YIyOl RQSESNDAOA FTNaAAO LR2G a8nfpyrarNI NJ 426
més probabilitats @ I R1j dzA NRA NJ j dzi £ & S digofés degut & € G A F
jdz§ tF YIyOFr RQSESNDAOA | FF@2NBAE f QI C
Per tant, podem arribar a la conclusié que el sedentarisme constitueix un
factor de riscper ala dislipémia. Aix0 ha estatemostrat per diferents
estudis com un realitzat a 1117 homes de 29 a 46 anys des del
Departamg & RS { I f dzi t g a fChyOUnivelRity Mddical a b | I 2
{ OK 2a& 20@1, quelemostra que els homes no sedentaris tenen un perfi

lipidic millor que els sedentatis

®BERNSTEIN. S. laltiess STAYAGAZY FyR t NBOIfSyOS 2F aSRSydl NRKa

journal of public health. }6Consulta
[04/08/2013]
YWiDr 1 ¢d A FEGNBAP a9FFSOGA 2F ASRSY(l NBages2N) 2y |

YItS ¢ 2NaBlSttgHvéwd.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11516071Consulta [04/08/2013]
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Per altra banda, un estudi realitzat a la Umsiat de Pittsburg (i publicat a
larevistad at NB@Sy (i Ava 8studid® Bukat ¥ yarfys 540 dones
&l y SeéntreRI®i 50 anys va rebel-lar que aquellegue cemaven un
minim de 2000 calories a la setmana tenien un index de HDL
significativament més elevat i nivells bastant més baixos de LDL, triglicerids i
pressio arterial. Per tant, es pot arribar a la conclusio que realitzar de 2 a 3
cops a la setmana exertigsic moderat i tenir una vida activa disminueix
notablement el risc de patir dislipémia.

1 [ QS aks N &edposta figift 5 IA OF RS  Q2aiEehghocd YS Sy
diversos mecanismes de defensa per afrontar una situacio amenacant o de
demanda increnentada. Es una patologia natural i necessaria que garanteix
fl adzZZISNDAGSYOAl RS fQAYRA@GARdIzZ G20 A
acabar generant grés cronic, una malaltia amifextes negatius sobre la
salut. No obstant, és dificil de quantificarca® & G I NB &aLI2 adl RS fQ
de la mateixa manera, la seva relaci6 amb la dislipémia. Si que és veritat,
per aixo, que diversos estudis han demostrat que persones que pateixen
estres cronic tenen nivells de lipids sanguinis més elevats. Aixo és degut a
j dzS dzy I NBaLkadl RS fQ2NHFYAaAYS Sy I |d
YAOPSttf RS tNLAR&a aly3dAayiad 5QI jdzSadl
disposicid per metabolitzer | Sy Ol & |[[jdzS aA3dzhi ySOSa
estudis va ser realitzaal 20051 f a! YADSNERAGE /[ 2ffS3S¢
demostrar que els individus que pateixen estres tenen tres vegades més
possibilitats de tenir nivells de LDL més elevats del notfnal.

1 Habits alimentaris.Una dieta amb un excés de lipids és un factor de risc

moltref £ SGF yiG RS fF RAATALIBYAIF 00Sdz2NS | LI

B2 L[ [9b% td daSydlf adNBaa NI A& SMedicdl NevisSTadays NBt f SO
http://www.medicalnewstoday.com/releases/34047.ph@onsulta [05/08/2013]
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2.5. TRACTAMENT

VAR O E- N N

aQKl

RAFJy2

tractament a seguirBL & A OF YSy (i

adarol i
iNROSY

7

segons lscaracteristiques del pacient (taula 3):

T ¢NI Ol YSyi

I £ 3 dzy
R2a

G A LJdza

G A LJdza

S y fa fefarrzid 4  redi&io6 deks Raktofs de risc

modificables comerats i a un tractament dietétic.

1 Tractament farmacologick NBFSNBE Y OA Il | QF LI A Ol OA s
Table 3 Intervention strategies as a function of total CV risk and LDL-C level I
Total CV risk LDL-C levels
(SCORE)
5% <70 mg/dL T0 to <|00 mg/dL | 100 to <I55 mg/dL | 155 to <190 mg/dL >190 mg/dL
<1.8 mmol/L 1.8 to <..5 mmol/L | 2.5 to <4.0 mmol/L | 4.0 to <4.9 mmol/L >4.9 mmol/L
Lifestyle intervention,
<l No lipid intervention Mo lipid intervention Lifestyle intervention Lifestyle intervention consider drug if
uncontrolled
Class¥/Level* lc ic Ic I'c T/
Lifestyle intervention, Lifestyle intervention, Lifestyle intervention,
=l to <5 Lifestyle intervention Lifestyle intervention consider drug if consider drug if consider drug if
uncontrolled uncontrolled uncontrolled
Class/Level® Ic c llalA lla/A A
:'i;‘ikto <10, or high ‘I;::t':l:rugtr‘ej;enuon. t:en:?:teruz:f;v*emun. andi fate drug and fiate drug andi fate drug
intervention intervention intervention
Class*/Level [ETEN [[=TFN lla/A A IfA
. . . . Lifestyle intervention Lifestyle intervention Lifestyle intervention i intervention
=l o vy b :"‘;‘?ﬂ:r':‘r:;“““‘“ andimmediate drug | and immediate drug | and immediae drug and immediate drug
Class'/Level® [IETEY [[ETEN 1A IFA 1A
*In patients with M|, statin therapy should be considered irrespective of LDL-C levels. 1314
*Class of recommendation
"Level of evidence. References to level A: 15—41.
OV = cardiovascular; LDL-C = low-density lipoprotein-cholesterol, Ml = myocardial infarction.
TAULA 3Estratégies de tractament de la dislipémiRecull els diferents tractaghy G & lj dzS8 & Q

tenint en compte el RCV (SCORE) i els nivells de LDL. Trobem diferents combinacions de tra
representades amb 5 colors diferents: el colpis representa la neaplicacio de cap tractament, gkrd

f QF LX A Ol OAsi R®MEzyt G A ddict YR WOROEIs SRQdzy
R Qdzy

farmacologic en cas de descontrol del pacientaebnjat QI LIX A OF OA s
de farmacologic en cas que el pacient hagi patit un infartmigcardi i finalmentel vermell representa

f QF LX A Ol OAs

R Qdzy

idNJ Ol YSy

aly

Sy

f OSadaAf

4 NJ Od |
i NJ C

RS

Font: REINER ZELJKO i altres. The task Force for the management of dyslipidaemias of the Europe
of Cardiology (ESC) and the EuropAtirerosclerosis Society (EAR)11.
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2.5.1. OBJECTIUS

[ Q202S0OlAdz RS ljdz2r f aS@2t GNIXOGlI YSYyd Sa NBR
de disminuir el RCV. Segons la $&&Cietat Europea de Cardiologia)ferents

estudis han demostrat que per cada 40 mg/dl que es redueipaaiéculesLDL, el

risc de mortalitat per malalties cardiovasculadscreixdzy’ H 2> ® t SNJ | A ES
RSUSNNAYI G 1jdzS f Q20 2S 0é la dislidaiNii haQle &k 16 RSt
NERdzOOAs RSta yaAgStta RS [5] | YSyeéa RS
YSyea RS mnn Y3akRf Sy OFa RQdzy w/ x StSogli
Y2RSNI G 9y (2G OlFaz € AYedtdewSisigemoOAs R Qdz
sempre ha de tenir en compte les caracteristiques personals i el perfil de cada

pacient.

2.5.2. TRACTAMENT FARMACOL®GIC

El tractament farm®2 f 53A 0 Sa o0 &alRSSyF LINYH ROWAY A{ASINI (
distingir de tres tipus segons si efracta la hipercolesterolemia, la

hipertrigliceridémia o la dislipémia combinada.

2.5.2.1. FARMACS PEL TRANIENT DE LA
HIPERCOLESTEROLEMIA

1 Estatines Per tal de reduir la sintesi de colesterol en el fetge, les estatines
I OGdzSy 0O2Y | AYKAOARZ2NE O2 YHIBAI A U A dza
reductasa®’ La reduccié del colesterol intracel-lular genera que els
NEOSLIi2NA RS t8&a [5] &4QSELINBaary Sy fI
5QI [jdzSadl YIYySNI3I &€ solesienals ¥sSrgdiudix laf QI 0 & 2
guantitat de molecules de LDL circulant en sang entre un 25 i un 40%, aixi

O2Y fF RQFfdNBa LI NOINOdzZ Sa NARIljdzSa Sy

BYe2dl fF AYF2NXYIOAs RQI | dzSREINER ZHLIKD i-alffeeSaskiFrbrce$oE § NB I RS
the management of dyslipidaemias of teReropean Society of Cardiology (ESC) and the European
Atherosclerosis Society (E®S)H 1 M M €

Y98 GNIYOGI RS tORSBRNBRKAYSABRADMI BNIASAYSYy il Rl Sy  Ql
2f SAGSNREt® 9ait AYLX AOI G rSeypretursor nidtdbRidael@dlesterdd. S LIk G A O |

(@5
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[ QSTSOGS yS3aAFGAdz YS&a &aA3IYyAFAOFYyd | dzS
farmac és laniopatia®, la qual pot acabar comportamabdomiolist, que a

la vegada pot generar una insuficiéncia renal i la mort. ADé&s succeeix

I YSye@a RQdzy Rpacied due esYiradeh amb Riduest

farmac?

wSaAySa TFAEIl R2 ESagids Riassd simelitzed 4l fefgé dNB

partir del colesterol. A continuacid, son alliberats al lumen intestinal, pero

fl YIFI22NAF NBGO2NYySy It FSG3S | GNI gSa
RQt OARa& 0Af Al MEoleXigainadzl dokestippRdcditraenta 5 y
GFYoS &aQkKl Ay 02 NblstikelamA§ugssfsacsyns se0 I G St
absorbits o alterats directament pel sistema digestiu i per aixo la seva

Fdzy OAs Of NYyAOlF Sa AYRANBOUOI & vdzZ y I | dZ
OAf Al NEXZ S @huésiyen d torenf sahguil.IQF RGzSa G YI y SN
enreduirda S fF jdzr yGAGIE GO RQLOARAE eldetgé A NB S
sintetitza més reserves hepatiques de colesterol per compehngaAixi,

aQl 02y &aS3dzSAESY NBIdz | NIt JaNald SyN ARGt
biliars a partir de colesterol, especialment el CYP7ALl. Per altra banda,

f QOAYVONBYSyYyid RS tQFrOGAGAGIG OFGLFo5t AOL
LDL del torrent sanguini (fins a un 20%). TanmaaejMests farmacs tenen

alguns ¢ectes negatius a nivell gastrointestinal com flatulencies,
restrenyiment, dispepstai nausees.

InhibidoNE RS f QF 042 NOA sRSRS 2 SSvalL it SR tRID | |j dz
F L NI O&Fzetigiba Afudst medicament és el primer farmac
hipolipemiantqueA Y KA 9 SAE f Ql 642 NDAs ak yYISNBWIES
per la dieta senseTaS OG I NJ f QI 6 A2 NOAs RSt a ydziNRSYyY
AYKAOAYG fQlFLoaz2NOAs RS O02f SaildSNRt Ay
t1 LI NBG SaidNRARIFRFYIRBGSNIGA yii Gail PlépA YSAH j d

guantitat de lipoproteines de colesterol circulant pel fetge.

2411 5h

[ ! 5 h RaBdomidlisisly falfoMgBal por estatinas: también con fluvastafinMed

Interna (Madrid) 2004; pa@35-237¢
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9y NBaLradl F tfF RAaYAYydzOAs RS f QF NNRAO
reacciona reduint la quantitat de particules LDL alliberades a la sang. Es

tracta RQdzy FLENXI O 1jdzS &aQl 0a2NDPSAE NLLARI
secundaris importants a part de la moderada elevacio dels enzims del fetge

o dolor abdominal.

Acid nicotinic ActuaO2Y | Y2RSfIFR2NJ RS f QI OOAs
quantitats de HDL en un 25%e LDL entre un 15 i un 18% i de triglicerids

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

amb Hiperlipémia mixta, Hipertrigliceridemia o amb Hiperlipémia
O2YO0AYIFIRIF FIEYAfAFNY ¢l Y0S aQdzarat Adl |
ANYRNRYS YSGFo5ftAO0Fd b2NXIFEYSYyld aQdziaft
Combinacions de farmac&ncara que els objectius de reduccio de LDL se

a2t Sy O02yaS3dzANI FYd fI LINBAl RQdzy &2t
I £ 3dzya O2y aARSNI (a erR6Mels imoltNaksad® LDL+ 2 |j
necessiten un tractament addonal. En aquests casos, es meoa les

combinacions de farmacs seguents:

- 940Gl GAySa A FTAEHRZ2AAYORQL OMRE RO 8AdH NI
colestiramina, colestipol i colesevelam sol donarngraesultats per
rebaixar elsnivells de LDL. & mitjana aquesta reduccié augmenta
entre un 10 i un 20%). Se sol utilitzar en pacients arteriosclerotics o que
han patit un accident coronari.

- 940GFdAYySa A AYKAOARZ2NE laRcBmbifa@l 6 & 2 NOA
RQSTSGAYAOGlF FYo fSa SadlaAaySa az2t I dz=
15 i un 20%.

- Altres combinacionssQKl y RS O2yaARSNI NJ I f NBa
LI OASyGa RQLFfdG NARaAaOxT O2Y I|ljdzStta | d:
FIEYAEALFNI 2 SyranSid a lesCelstdtifed. DS pogsibiast S
combinacions que rebaixen notablement les quantitats de LDL sén

f QST SGAYAOGl Yo St TAEIFIR2NA RQLOARA

f

A

a
Sa SadldiAaysSa A tQSTSGAYADBl 2 f Qt
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9 Aféresis de lipoproteine de baixa densitat(LDL). En alguns casos de
KALISNO2t SAaGSNRESYASa INBdzas SaLISOAlLEYS
sol aplicar una tecnica anomenada aferesis de LDL, la qual només es dur a
G§SNX¥YS Sy OSyiNBa Y2fi Sadissetnanbliddil (&
LI NI NOdzt Sa RS [5] RSt LXFAYlF &l y3dzayAa

pero efectiu.

2.5.2.2. FARMACS PEL TRACTAMENT DE LA
HIPERTRIGLICERIDEMIA

t St GNIOGFYSyld RQIFIjdzSad GALza RS RA&TA

1 Fibrats. $5n uns farmacsagoniste$ de la molécula PPARXZ qdal
actua regulant diferents passos del metabolisme lipidic. Quan els fibrats
interactuen amb el PPARY NX Of dzi Sy RATFTSNByida 02
f QSELINBaaAs ISYyAOl & 5QF |j dabgelinivell Y y SNI 2
de triglicerids i de les lipoproteines riques en triglicerids. No obstant, la
seva actuacio envers les HDL és insignificant.

T Acid nicotinic.ActuaO2Y |  Y2RSft I R2 NJER&ncetQl OOA 5
F1ljdzSad FENXI O I Ol dzlids tn&ssoslzily sintedi @el F dz8 y
VLDL en el fetge aixi aconseguint la reduccié de molécules de IDL i de
LDL. Per altra banda, actua regulant el control hormonal en les cél-lules
hepatiques fet que contribueix a disminugls nivells de triglicérids en
sang. DSTFSOGS &aSOdzyRFNRA YSa RSaidloOrad sa
la pell. Altres efectes secundaris poden ser la toxicitat en el fetge i la
hiperuricémia.

1 Combinacions de farmacser tal de tractar la hipertrigliceridemia de

forma més eficient es podentilitzar les combinacions de farmacs

seguents:

- Estatines i FibratsDiferents assaigs clinics han demostrat que la
combinaci6 de les estatines i dels fibrats (especialment dels

fenofibrats, bezafibrats i els ciprofibrats) redueixen significativament
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lescgzk yOAGFG&a RS [ 5] A GNAIEAOSNARAZT |
HDL. No obstant, aquesta combinacio fa augmentar el risc de patir
miopatia.

- Estatines i acid nicotinic{ O2Yo Ayl OAs RQlljdzSada
permet un augment important de la quantitat de HDL i un
decreixement de la de triglicerids. El risc de patir envermelliments és

el mateix que en el cas de monoterapia amb estatines.

2.5.2.3. TRACTAMENT DE DESLIPEMIES COMBINADES

t SNJ GFf RS GNIOGIFNI FljdzSaidsSa YIlFflfdAasSa
YAO2UNYAO 2F O2YSyidlridae 9y St OFra RS O

en compte les consideracions seguents:

T 9y OlIFa RS 02Yo0 AYIANR fyShE0 255Ny TAION ya¥E2 04l S
Sy tQldzAYSyd RS €Sa 15[ A I NBRdzO
obstant, el riscde patir envermellimenta la pell augmenta
considerablement.

T [+ O2Yo0Ayl OAs RQSadGriaAySa A FAONI
RQSZAGd NBS IASYTFAONRI Af @

2.5.3.TRACTAMENT DIETETIC

El tractament dietétic es basa en intentar reduir els nivells de lipids sanguinis
I Oddzr yiG Sy tF Ay3Sadlr RQIfAYSylGao

2.5.3.1.0BJECTIUS

Els objectius terapéutics basics del tractament dietetic séitaev
Q1 LI NA OA 35 R Qturbdils Bva? gra@resSi6lR dnilorar les
expectatives i la qualitat de vida. Per altra banda, els objectius
nutricionals son cobrir les necessitats energetiques i nutricionals, reduir
el consum total de lipids i realitzar ledificacions necessaries en cas

de factors de risc associats.
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Finalment, aquest tractament tambéptenir una finalitat educativa pel
que fa a instaurar els habits alimentaris adedsiai estils de vida

saludables.

2.5.3.2. ESTRATEGIES

t SNJ Gt RS NBRAzZANI Sfta yAaA@gStta RS f NLJ
de seguir unshabits alimentaris adequat§veure apartat 3a 1 £ 6 A (i &

I £ A Y Sy Depadd@ntidé 6i es seguaixadieta hipolipemiant (amb

reduccio de lipids) dipocolesterolemica(amb reduccié de colesterol)
aQKFdzNEX RQAY3ISNRANI dzy |l |j d&d)fBekaltlaid RS yc
banda, una altra estrategia utilitzada per tal de reduir el nivell de lipids

sanguinis a través de la dieta és la ingesfalidents funcionals

Aquests aliments sy | 1j dzSt & 1jdzS aQdziAatAdi Sy
dietetics per tal de combatre la dislipemia en combinacié o alternativa

als farmacs. Els dos més utilitzats sénfiedsterols i els acids grassos

omega3.

Parametre de control Dieta hipolipemiant Dieta hipocolesterolémica
Energia total (kcal) Les necessaries Les necessaries
Hidrats de Carboni 45 -50 % 45 -50 %
Proteina 12 -16 % 12-16 %
Lipids <30 % <30 %

AGS 8-10% VCT 7 %VCT
AGMI 15-20 % VCT 15-20 % VCT
AGPI <7%VCT <7%VCT
Colesterol 200 mg 200 mg
Fitosterols 2 -3 g/dia 2 -3 g/dia
Fibra 25 -30 g/dia 30 - 35 g/dia
Alcohol < 30 g/dia < 30 g/dia

TAULA 4Percentatge de nutrients segons la dieta. Recull el tant per cent de nutrients
AQKFdzZNASY RQAYISNANI Sy fF RASOI deNiRes detfiiéh
una dieta hipolipemiant o hipocolesterolémica. Pel que fa als lipids esdierden acids
grassos saturats (AGS), monoinsaturats (AGMI) i poliinsaturats (AGPI).

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

Els principals fitderols sén el sitosterol, el campesterol i

f QS adA ITots alld &NEbén de forma natural en els olis vegetals,

I en petites quantitats en els vegetals, les fruites, els fradss, les

llavors i elsllegums. La mitjana del seu consum en els paisos
mediterranis és de 500 mg/dia. Quan son ingerits competeixen amb el

O2f SaAaGSNRt Sy fQFroa2NOAs AyliSadAyltz
€ LIXFayYl &Fy3adAyAid tSNI FAES aQKLEy A

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

5.5.3.4. ACIDS GRASSOS OMBGA

Els acids grassosomega a5y dzy (A LJza RQt OAR&a 3INI &
ajuden a disminuir les quantitats de lipids en sang. Basicament es troben

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

plasmatic de VLDL significativament i de triglicerids entre u3(25,

augmenta la concentracié de HDL en la sang i per tant, redueix eERCV

aSdz O2yadzy KIB4 RBarisipbrNdl dR@sinéus efectes

reductors & TGsiguin evidents.

5.5.3.5. ALTRES ALIMENTS UTILITZATS

ApartdesR2 & [t AYSy(da TdzyOrazylta O02YSyil

els seguents:

 Soja { QK RSY2a44GNY G 1jdzS 1 LINR (i SOy
reductors de les particules de LDL enpasma. No obstant,
aguests éectes son molt lleus i no superen el 5%.

f Fibra soluble{ QKI RSY2adNI G 1jdzS Ay 3ISNRNJI
solubleal dia guda a reduir la quantitat de T& plasma. Per
tant, també la podriem considerar un aliment funcional.

f Llevatde cervesaEs tracta @dzy’ YA ONR 2 NHI yaA a Y S dzi

fabricacié de cervesa.
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[ 2Y 1jdz2S (S dzyl | OOAs Lakhdulanh OF R2 NI
fQlfft RESNI2ZEBASSEAT aQKI RSY2adGNI G |
ROEOAR& O0AfALFNB | AEN NBRdAY(H St a f
La gelea real9 & G NJ Odl RQdzy |l &adzaidtyOA
segregada per les abelles joves. Esta formada per aminoacids,

acids grassos essencials, vitaesn minerals, oligoelements,

antibiotics, ADN, acid 1Bidroxiddecanoic i acid pantotenic.

Aquest components la converteixen en un aliment ideal per

rebaixar els nivells de lipids sanguinis.

Mand 94 GNJ Ol RQdzy SRdzf O2NXyid RQ2N
f Qréndiment. Té un poder hipercolesterolemiant ja que al

contribuir en la defecacié es redueix el reciclatge dels acids

biliars, aixi com la sintesi hepatica de colesterol.

Agaragar { QS ERIN®RE It 31 YIFENAYIl [[dzS O2Y
de la mateixa manergque el mana combatdrf QS A G NBy & A YSy { d
La pectina Es un hidrat de carboni present en algunes fruites

jdz§ y2 &4Qlo0&a2NDBSAE Sy St | FfdzE Ay
afavoreix la degradacié metalica digestiva disminuint el TC

Oligoelements Alguns oligo@ments com el seleni, el silici, el

vanadi, el bor i el crom tenen diferents propietats que els
confereixen un poder hipercolesterolemiant.

Coenzim Q109a GNJ Ol RQdzy O2SylT AY dzo
Osfifdzf Sa RSt 02a Sf j dzl £ r AaQKI R
antioxidant de molecules de LDL.

Proantocianidines Es tracta de substancies extretes dels grans

RS NIOY 2 RS fQS&a02Nkel RSt LA | d:
radicals lliures ge oxiden les particules de LDL, aixi evitant la

F2NXIF OAs RS LX I 1ljdzSa RQFGSNRY!

DHEA (deshidroepiandrosterona)ea G NI O | RQdzy I K2
SAUGSNRBARS jdzS O2Yolid fQSy@gSttAyYSy
f QI Odzy dzf || OM=2 NBYS OANLIARRSA LI fljldzSa RQl
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3. HABITS ALIMENTARIS

Una dietaamb un excédipidic és un factor de risc de la dislipémizs considera que

una dieta té un excés de lipids quan:

- Hi ha una ingesta de colesterol superats 300 mgliaris.
- La quantitat total de greixos ingerits representen meés ode les calories
totals.
- Hi ha una ingesta de greixos saturats superiatsl0%RS f QSY SNAEALl
ingerida.
Aquesta ingesta excessiva de lipids saturats en la dieta és un dels factors que té més
impacte en el perfil lipidic. 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 lipids ingerits en la dieta la podem classificar en tres

grups:

1 Dieta elevada en lipidsquan entre el 45 i el 30% de les calories ingesid
provenen dels greixos.
91 Dieta moderada en lipidsquan el 20% de les calories ingerides s6n en forma
de greix.
9 Dieta baixa en lipidsquan igual o menys del 10% de les calories ingerides
provenen dels greixos.
Per tant, és vital reduir el consum deeixos en la dieta pedisminuir el risc de patir

dislipemia i aixi, el RC&ada grup nutricional té un impacte diferent sobre aquest risc.

3.1. OLIS | GREIXOS

Els olis presenten un alt continggtQ+t OA Ra 3 NJ* fmbrbiasathrgtsioloigicgNI (1 &
OAAYyalGddzNF Ga 2 fAy2ftSA0a A LRftAAYyal Gdz2NT Ga
G§SySy wmy OFNb2yAa Sy fF aSglF O02YLR2aAOAs LIS

dobles (un, dos o tres o més de tres respectivament).
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Els acids linoleics i lilemics no poden ser sintetitzats per mamifers, només per plantes
ddzZLISNA2NE A AQKIY RQAYIASNANI I ( b RS |
[ LINBasyOAl RQlljdzSaita GALMMzZz RQEOAR& 3Nl aa
unes caractestiques concretes.

~

Pel que fa alacids grassos poliinsaturatgjuan aquest& sy | aadA YA T I §& LISNJ f
es converteixen en molécules molt actives (prostaglandines, tromboxans,
prostaciclines i leucotriens). Aquestes molecules baixen la pressidé hrteria
RAAYAYdzSAESY f QF aANB3F OAs LI | it thSL.icanNIDL)E Sty )
els triglicerids. Per tant, aquests acids (continguts en molts peixos) s6n un component
essencial per reduir el nivell de lipids en sang. Segons la SEC si utali#igésta de

lipids saturats és substituida pels poliinsaturats el nivell de LDL pot decréixer 2 mg/dl.
Referent als olis que contenen aquests acids, tot i que redueixen el nivell de colesterol

i triglicerids, també redueixen el nivell de HDL, tenen u@danconservacio degut a la

seva saturacio i no es poden cuinar. Per aix0d, no és gaire recomanablessas

LINBFSNROES fQga RQ2fAd NARAO&A Sy LOARAa 3INI a3z

Els acids grassos biinsatura¢s troben continguts basicamenye f Q2f A RS Ot NI |
raim, de girasol, de nous, de soja i de blat (taula 5). Diferents estudis han demostrat

gue redueixen la mortalitat cardiovascular ja que després de la seva ingesta es
RS&a02YLRYSY NLLARIFIYSYy(d Sy 9tE A RWAéDDS &NA

disminueixen les aritmies cardiaques i la trombosis.

En referénciaals acids grassos monoinsaturalSt & ljdzZr €t & Sa GNRoOoSYy ot

Rdlva (taula 5), presenten les propietats segients:

- Redueixen la taxa de particules LDL.

- Cly fQ2NBEI §¥ax&lidick®ide|és Gpdproteines LDL.
- Disminueixen la fixacio de les molecules de LDL sobre macrofags.
- Permeten una millor depuracié de la sang.

- Eleven la taxa de HDL.

- Augmenten la fluidesa de les proteines LDL.

- Facilien la captacié decolesterol adherit a les artaées.

Per aixd és recomanable consumirdla 3 culleradeR Q2 f A RQ2f A JF | f RAI d
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/hbeCLbD! ¢ 50Q" / LO5Syh [P LOI Rotb vvniy H

Oliva 75 Soja 30
Colza 60 Girasol 25
Cacauet 55 Nous 25
Blat demoro 40 Raim 20
Palma 35
Blat 30

/ hbe¢LbD!¢ 5Q"/ L56SYbRB[OILRI 9nmAL

Cartam 70 Blat de moro 50
Raim 65 Carbassa 45
Girasol 60 Sésam 40
Nous 60 Colza 20
Soja 55 Cacauet 20
Blat 55 Oliva 10

/ hb¢LbD! ¢ 5QICENBLGSYb g :G R mnn3

Nou 10 Cartam 1
Colza 9 Borratja 1
Blat 7 Oliva 0,8
Soja 7 Raim 0,3
Sésam 1 Girasol 0,2
Blat de moro 1 Coto 0,2

TAULAS, 2y (iAy3ddzi RQEOARA 3INraaza 2tSA0x fAy2fS

Font: DARRIGOL, JEIAMC. ColesteroRrevencion de la arteriosclerosisi y de las enferemed:
cardiovasculares. Bilbao: Ediciones Mensajero, S.A.U..[2233.

Per altra banda, també trobem etdis parcialment hidrogenatsAquests olis vegetals
aQ200SyYySy a4l 0dzaNIyd Yo YSa KARNRISYy St

Qx
w»
<

mitja de la calor i la pressid. Aixo altera la seva estructura quimice genvertintlos

en acids grassotrans. Aquests olis es troben en lesargarinesi en la majoria de

Qx
Qx
N
Qx

pastisseria i brioxeria industrial:els ONRP A aal yiax Sta LI ada
magdalenes, les llaminadures, els gelaBiferents estudis han demostrat que aquests
olis redueixen la funcionalitat de les particules HDL LJS NJ n REST ASIQ KNI | |j dzS &
GALMzz RQlFIfAYSyGao
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Aixi, & seva ingesta ha de ser modergdzenys de 3 cops a la setmana). A més a mes,

I ljdzSad GALMzAa RQIFfEAYSyGa O2yaGSySy Yz2ftda 3INBA

Referent als aliments més greixosola mantega és un aliment constituit
SEOf dza A Gl YSYy (G LISNJ f NLIAR&E RQ2NA3ISY FYyAYIf O
tendéncia a augmentar la taxa de LDL i quan és cuinada té tendencia a produir
acroleina, toxica i indigesta. A més a més, conté un aftepgatge de colesterol (250

Y3 LISNI OFRF wmMnn 30 b2 206aGlydGx ljdZdy &aQdz
f Q2NBFYyAaYS GAGFYAYSa fALRE&A2T dz0f S& 6SYSTFAOA
la moderadament en cruEs recomanable usar la margarioem asubstituta de la

YIEyGaS3ar 21 1jdzS 02y (S &addzoadttyOASa 3INIraasSa o

N

3.2. CARN, PEDOUS

El consum dearnha de ser moderat degutl gran excés @ lipids que contéPer aixo
€s recomanable alternda amb el consum de peix. Cada tipds carn preenta

diferents caracteristiques.

Les carns grasses com lesmiEc i xaidsy fSa ljdzS§ O2yiSySy YSa
grassossaturats perjudicials. Tampoé&s recomanable el consum excessiu aen

vermella (bou, vedella o vaca, porc, xai.jg que una raci6 dammp 3 RQI |j dzSa i |
contenir 100mg de colesterol i 4,5g de greix satuPsr aix0d QK I dzZNA Sy RS & dzo -
perOF Nya Yl 3INBa 2 ofl yljdzSa. TotliJguée forménipdttle O2 y A
lacarmmbl y Ol = A QKI RASIHAIIO NA SZ OI021lydedizyO2y G Sy Sy Y
RQI f (i N@&ala 60 F)BRXedvell és la part dels animals on es concentra un nivell de
colesterol més elevataula6yp t SNJ Gy aQKI RQSOAGFNI St a
ronyons, fege i llengua @ Yy A Y lingedtaR Q[ Hj dzSa & { A hddzduriaRl8 @ONa OS|
superar els 3 cops per setmana. Tots els embotits i la xarcuteria contenen un alt

O2y GAy3ddzi RS f NLARAD® 9fa SyozdaAalda YSyeéa 3IANE
només contenenun20 RS ANBAE2&ad 944 O2y&aARSNI 1jdzS KA
aSQy O2yadzYSAE YS&a RS p RASa | tF asSivylyl o

Elpeix és ric en acids grassos poliinsaturats, derivats dels acids linoleics i linolenics.
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Del 5 al 40% del greix del peix esta format per EPA i, b\ acids grassos que
configuren la serie omega que ajuden a reduir la taxa de triglicerids i de LDL a la sang

FAEN O2Y | FNBYIN £ QFOOAs RS t8a LIXIljdzSiSad

Per aix0 és essencial el consum de peix per reduir el colesterol i preveierdsc
cardiovasalars. Per aguest motila SEC recomana prendre de dues a tres racions de

peix a la setmandel que faal tipus de peix, funciona al contrari que amb la carn: els

Meés greixosos son els més beneficiosos ja que contenen més acids gnaatasts

de cadena llarga (omega0 A O2Yy (i NAO6dzSAESY FTAEN F f QStAY]
important que en el consum de peix predomini el blau (sardina, verat, salmé, truita de

NAdzZ 2y @Ayl X &aSAlGs dPOd0O D [ | asbos dbmedBARKYH v I O
de tenir en compte que el consum dearischa de ser moderat (no més de tres cops a

la setmana) ja que el seu nivell de colesterol és molt elgaata 6)

En referencia alsus, el rovell conté un alt contingut de colesterol, menigee en la
Of N RS fQ2dz y@uleksi 7 { QS E@NIRSY f REIA RAY & dzY A |
RQ2dz I fI &aSaGYlFyl LISNI GFf RS NBRdAzZANI St NAaC

3.3. PRODUCTES LACTICS | DERIVATS

Molts productes lactics concentren greixos saturatsattirla seva fabricacié ja que

a QS Y NAR |j dzS A E S yremaYréscatdomMdsuri 13096 d lipids saturats i per aixo

aQkKl RS &adzZZNAYANI RS f1I RASGOF® 9f Ysa alf
descrenats, de soja 0 amb fitosterols ja que el seu contingutdigi de colesterol és

més baix (taules 6 i 7). Pel que fa dléa la de vaca conté pocs lipids pero els que

O2y (S asy albdGdz2N»Ga A LISNI GFyOdz ¥ @@2NAR2NA
és una gran font de calci i vitamina A. Per aixo@8a/a St t 6t S f Qga RS ff
[ tfSG RS az2elz It y2 LNEOGshaNImRgssy A Yl f asz
Yy QK A milt-greiRoSos molt perjudicials ja que contenen una gran quantitat de lipids

saturats. El més greixos és el Rocaforintéoun 40% de lipids). Per aixo és millor

escollir els formatgedighté o 0%.
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3.4. CEREALS, SUCRES | FIBRA

Els principals constituents dels cereals i els sucre®sohidrats de carboniAquests,
si s6n complexos,68 els Unics nutrients que contenequantitats suficients de fibra,
element essenciaén el control de lipids en sangerPaixq segons la SE@I seu
O2yadzy KIFdz2NAF RS NBLINBaSyal NI SYyaNB St np A

5Ql lj dzS & i I s prefeyib& Ndarzelsh@irats de carbonicomplexos(integrals)

enfront dels simples, ja que els seg@msel 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, ziangamés a part

RQlI ft GNB& ydziNASyia SaaSyOaltaed ' AE5 3ISYySNI
elevat i que siguin absorbits més rapidament a la sang augmentant els nivells de

02t S&A&GSNRE A GNAItAOSNAREAD® ! AES Ipi@SELX A Ol
mantenen una gran relacié. Segons la SEC substituir el consum de greixos saturats per
carbohidrats amb un baix index glucémic i alt contingut en fibra evita el decreixement

de HDL a la sang. PertaatQ K| RS NBRdzA NJ f QI 0 &irfipk®dus RQKA R

fan augmentar els nivells de triglicérids en sang.

5Ql ljdzZN RSRdzOY Gedz8shSde seOdleyad dzY aRBNI RQ2 NAR ISy @8
O2yGSySy LOARa 3IAINraaza al ddz2NI Gazs arays RQAY
lipids en sang.

En referéncia alsucrespSNJ Ff RS (GSY AN dzy LISNFAE f ALNRA
els aliments que contenen fructosa (un sucre procedens delgetals amb un baix

index g8 YAOOU® {A aQAY3ISNBAE YS& RQdajvelmm: RS
RS GNRIEtAOSNARA LR2RSY dAYSYyi{dilIN RQdzy on |

representa una gran font de fructosa a la dieta.
Referent a ldibra, en distingim de dos tipus:

1 La solubleés soluble en aigua, esta formada per pectines, resimegcilag i al
digerira S F2NXI dzyl 3AStEFaGAYyFd [ LISOGAY!Il |jdz

vegades el seu pes en colesterol.
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5QF ljdzSadl YIySNIE &aQdzySAE Ffa LOARa O0Af
f Q2NHIFYyA&aYSd t SNJ | AE Mismpdint ¥ Zdaritat ld2 & A G A O
particules LDLEI segbRS OA @I RIF'X RQIFINNBa A St RS o
aliments que contenen grans quantitats de fibra soluble. També en contenen la
majoria de llegums, cereals, fruites i verdures.
1 Lano solubleno és solle i conté cel-lulosa la qual perdura intacte després de

la digesti6.! AE5S FIFOAtAGF f QS@I Odzr OAs A  LISNI |
O2Y0lGNB fQSAadNByeAYSyiad 9y O2yiaSySy f
complexos, en especial el segé blat i els produds elaborats amb blat,
llenties i arros integral.

[ {9/ NBO2Yl Yyl dzyl RASGF YO0 dzyl dalgasSadl F

qgual almenys entre uns 7 i 13 g haurien dedsefibra soluble.

3.5. FRUITES | VERDURES

La majoria deruites i verduresy 2 02y (G Sy Sy 02t SaiSNef A YS
(taules 6 i 7) SOn riques en vitamines, fibra i glucids i per tant, és important el seu

consum en tots els apats (de 4 a 5 racions diaries). Una dieta sana ha de contenir

fruites i verdures varia@a LISNJ | O2y aS3dzANJ £ Sa R2aAa RQI yl
antioxidants sén essencials per destruir els radicals lliures que oxiden les molécules de

LDL.

3.6. LLEGUMS | FRUITS SECS

Elslegumsii Sy Sy O2f SAGSNRf A St aSdftade7yDinsy 3dzi R
RSfta ffS3dzyra Sy (GNRO6SY RS YSa o0SySTAOA2aza
olis poliinsaturats i les llenties, mongetes seques i pééolpart de tenir moltes

proteines) contenen glacids lents, fibres i minerals. Tots els llegums verds regulen el

colesterol degut el seu alt contingut en fibra.

Elsfruits secscontenen molts lipids, pero la majoria poliinsaturats (en concret esterols

vegetals) i per tant, beneficiosogmpregular els nivells de colesterol.
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Es aconsellable consumir de 3 fins a 7 racions de fruitsaskecsetmana per tal de

reduir el risc de patir dislipemia.

3.7. BEGUDES

{ QK'Y RQS@GAGINI £tSa o6S3dzRSa RQIfGF 3INI Rdzl O
RQIf GNBa&a AyO2y@SyASyda LISNI I fQ2NAFYyAaYSo
setmana ja que el seu consum induaita produccié hepatica de triglicérids. Segons la

SEC, un consum de més de3y per diaenhomesi#n 3 LISNJ RAI Sy R2yS.
contribueix a disminuir significativament els nivells de HDL. No obstant, és
NEO2YlFylofS I Aw H&& 4 rosatl @aby apat & jue Eobté
flavonoides i taningj dzS | dZAYSy G4Sy St a yAg@gStta RS 15[ A
elsde LDL. Perted bandgf I 06 S3dzRI LINA Y OA LJ faigud fafgueat LI G a |
LI NI RS y2 O2yGSyANI OFf2NARSaY KARNIGF f Q2NE

3.8. TECNIQUES CULINARIES | CONDIMENTS

Es preferible cuinar els aliments a la planxa, al vapor, a la barbacoa o bullits ja que els
guisats, estofats, rostits, fregitsfrabossats i empanats afegeixema gran quantitat
de lipids en els plats. Per tal de reduir el risc de patir dislipéésiaecomanable no
utilitzar més de 3 cops a la setmana aquestes tecniques, tenint en compberpri

plats, segons i guarnicions.

Pel que fa algondiment& O02Y & QKIl O2YSydldz 1 YAff 2N
conté acids grassos poliinsaturats. Totes les salses comercials (maionesa, beixamel,
holandesa, allioli...) no sén gens adequade§ j@zS LI2 RSy O2y 0Sy AN YSa

calories derivades de lipids saturats.

També & important moderar el consum dmenjars precuinatss Yy 2 Y Sa RQdzy I

setmana ja que la majoria solen contenir un gran percentatge de lipids saturats.
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CONTINGUT DE COLESTER@per 100g)

Ou sencer

Crema fresca

Xai 95
Vaca 95
l'dz 6LRtfFraaNBx 3t |90
Sardines 80
Tonyina 70
Salmo 60
Bacalla 50
Llet sencera 15

TAULA 6:Contingut de colesterol (mg/100g) de diferents aliments. En vermell es destaque
FftAYSyida 1jdzS &aQKIFdzZNASY RQSOAGEFNI 2 O2yadzyAN
mentre que en verd destaquen aquells que presenten meisgs r

Font: DARRIGOL, JEABC. Colesterol, Prevencion de la arteriosclerosisi y de las enfereme
cardiovasculares. Bilbao: Ediciones Mensajero, S2A03.p.155
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CONTINGUT DE LiP(@8 gper 100g)

ht AThhbdhdd Embotits: Cereals:

al yis3l pn /L yalfFREFEMC|CFNRYIF My

al NBAFNAY | Iy p tFdS RS LR2NJ! NNFa AydasS3
al A2y S&l My ¢ [[2y3FyA&rMHtE AydS3ING ¢
w2 @Sttt RS fQ2dzZto|az2 NOAT | Mnn| Dolgos:

hdz aSyOSNIhumS p . O2y o p 202t dGF y$
/ £ NI Thi ZH t SNYAE ONHzH- 202¢FdGF Y
/25608t t1 RS L} ND| Peix: aStmizwm
[f2Y RS LER2NDMon |[¢2y @AYyl Mvwp | Fruits secs:

] 28G8ttF RS EFAM{FNRAYIThun |y2dAT cH

/| 2aGSttl RQ2@Stt|! yE2JI bun | @Sttt ySare
CAfSG RS o62dzZmHn |[ f dz®IMH X t A32y ale n
OYiINBO20G RS 062dzjh NI RI Mm tA&ddl GE2 &TMp
CAftSG RS @I OF MuvH | Marisc: ht A@Sarmn
940 t2LI) RS @ OI|t SGTEAYI My La resta de les fruites
hOF Mo p [ €1 y324GNMH|entre0,1i0,7

"y SOron ftFy3a2adl Mw|Llegums:

t - @2 Mmun Productos lactics: {22 vy

t 2ttt adiNBMmvn bl GF Mon tsazftalpp

| 2y At My L 2 3 dzNIi Myp [ f SYGASaTmHw
[ f Sy3ddzZa RS LR2NOML23IdzNI &2 1| Larestade les llegums
| SNBSSttt RS EFAmMm|[fSG aSyOSN]entre0,1i0,8.

/| 2NJ RS @I Ol [t SG RSayl i

w2y eés RS 02 dzhp

cSi3sS RS @I O Iy

TAULA 7Contingut de lipids (en g per 100g) dels diferents aliments.

Font: DARRIGOL, JEABC. Colesterol, Prevencién de la arteriosclerosisi y de las enfereme
cardiovasculares. Bilbao: Ediciones Mensajero, S2803.p.158
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TREBALL DE CAMP

4, METODE DE TREBALL

La metodologia de treball seguida en aquest estudi es divideix en les fases seguents:

4.1. PLANTEJAMENT DEL TREBALL

9y LINAYSNI fft20 RdzZN} yiG St YFA3I A 2dzyé RSt H
GSYLIAd® 9a& @G RSGSNYRYt NIR QS dzS 0ORtGARSB o K 0F LI
relacié entre els habits alimentaris dia poblacio def I 02 YI NOIF RQhaz2yl A
de lipids sanguinis que presentad @S dzZNBE G LYy G NRRdzOOAs £ 0d t SNJ

metodologic es van definir els subobjectius &ents:

1 Realitzar una classificacid de la mostra segons les variables estudiades que
FIOAfAGA tQ200SyOAs RS RIFIRSao
1 Establir un métode que permeti relacionar les diferents variables dels habits

alimentaris i el perfil lipidic.

A continuacio, a partir dels coneixements previs es va definir la hipotesi segiprn® I £ (i
O2yadzYy RQSYo20A0Ga4 RSNAOQGlIGa RS tF OFNYy RS L
Sta yAgStta RS f NLARa .SPértah teyvarific Siqudsta LJ2 6 f |

hipotesi, es van definir unes variables a estudiar:

i Els habits alimentaris dels pacients.

1 9ta yAOStta RS t NLMARE aly3dAyAra RQI I dzS &

No obstant, per tal de verificar la hipotesi també es van haver de tenir en compte totes
les possibleslesviaciongjue podren afectar aquestes variables. Aquestes desviacions

son les seguents:
1 [ QSRI G
i Elsexe
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[ QS G YAl

La medicacio

Les malalties relacionades amb la dislipémia
El sedentarisme

El tabaquisme

[ QLa/ O6NYyRSE RS al aal /[ 2NLB2NIfO
Per altra banda, també va ser necessatirditar la mostra a estudiar.

4.2.1. DELIMITACIO DE LA MOSTRA ESTUDIADA

5SaLINBa& RQlI @I fdzr NJ Sta NBEOdzZNE2a RAALRYAOE S
RADGSNE2E O2NNBdza Saf @l LRSOARAN R&Sta0H2Y
Per aix0, es va determinar que la part practica es duria a terme en dos centres

NBE LINBa Sy il A dza CAR el Redzé ¥idi ilaCAP 2le/Tor¥lloPertaltra

oFyRIFIYX S&a @I KIFIOSNI RS RSOUSNNAYI NI [jdzZAyl &S§
R Q S &l PeRaix0, en primer lloc, es va cercar quina era la poblacio de la zona. A
ha2yl KA KFEoAGSY MHymyp LISNE2YySa®BsS3az2ya A
g OSNOIFNI [[dzS LISNI Gt RQSaddzRAFNI LI2o6f | OA 2
mostra de 400 ésudicient i representativa®5 QI lj dzSa Gl YIFIy SNl = Sa o
jdzS fF Y2adNl SaddzZRAIFIRF &aSNASYy dzySa nnn
anessin a realitzase extraccions de sang en els dos centres sanitaris comentats.

t SNJ GFyadx € Y2 éslinth a duells pazsnisiquehatiSanak 4

realitzar-se extraccions als dos centrgd.a mostra final aconseguida va ser3f&

LI OASyGayY @SdzNBE nonyY £wSHEAGTFOAs RSt GNB

A continuacié, es va programar que en aguests centres es duria mae t&

metodologia de treballsegtient:

ZL59{ /1 ¢d t 20f | Oits/WhisiNdscatNHzkIzx/ 2RIPE

o
¢
2

o

Z UNIVERSITAT AUTONOMA DE MADRID/
¢ @ohsulta [23/06/2013]
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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

En primer lloc, es realitzarien enquestes sobre els habits alimentaris (annex 1) als

LI OASYGa ljd2S aQlySaary + NBFEAGTFNI FylENGA
posteriorment el seu permis per utilitzar el&elzf G G RQF ljdzSaGdSa ol yyS
YIYSNl > Sa @I StFro2NIFN € QSyljdzSadlt Yo | 2dzF

compte totes les variables comentades. Per altra banda, va redactar el
consentiment informat quehaurien de signar els pacients emtant asseguranda
confidencialitat de les dadesadquirintel permis@ g a RSf a NB adeftdl & RS
RQI REISGO K NJA RAFTSNByida GALWz2a RS LI OASydasz Sa
OFadStfte. A  fQFry3fsa

A continuacio, es va detetimy | NJ I[j dzS S& NBf I OA2y | NASY | |jdzSa
NEFEAGT FRF® t SN GFyds S& O RSTFAYAN |jdzS St
treball seria fonamentaliment QSy ljdzSadt A St a NBadzZ dFrda RS
lipidic).

'y 02L) StlFo2NIRI fQSyljdzSaidl A KIF@gSyid Oz2yil
aFyAGFENREaT fQgf GAY Lklava seryeladdfar uhJldnying 8e2la Y Sy i
LI NI LINEOGAOF odldz I yod ¢2G A 1jdzS | ljdzSaid ¢

mostra proposada.

JULIOIR013

Dilluns Dimarts | Dimecres| Dijous | Divendres| Dissabte | Diumenge

6 7
13 14
20 21
27 28

CAP DEL REMRQ paciens per dia de 8 a 9 del mati.

CAP DE TOREL20:pacients per dia, de 8 a 9 del mati.

TAULASt f I YYAY3 AYAOALE RS NBIEAGI I OAs RQSYIjc
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Per tant, elmaterial utilitzat en aquest estudi ha consistit &4 enquestesen catala,

castellaiang § & 6 LIS NJ -selalé possiBlésRllomds | chllures dels pacients) i la

mateixa quantitat deconsentiments informatson els pacients autoritzaven per fer as

dels resultats de les seves analitiques. En aquests consentiments, es proporcionava als
pacBy da dzyl SELX AOFOAs &206NB f QS&idzRA A aSQ

dades.
4.2. REALITZACIOIDEREBALL DE CAMP

Durant el juliol i agost del 2013 es va desenvoluparedlall de campR Q1 Ij dzS& G S a { dzf
Gt A O2Y AQKI @Al LI FYAFAOFIG® [ NBO2ftft AR
de forma diferent. En el cas del Cap del Remei les enquestes es passaveala
ROSALISNI> 2y §Sa RADGSNESE AYFSNYSNBa Sygal
f QSEGNI OOAsd 9y OFLy@Aasz Sy St /LI RS ¢2NBf .

box on passar les enquestes (figura 9 i 10).

FIGURES 9 i 1Botografies del box del Cap de Torell6 on es van realitzar les enquest

En aquest cas, €@ONA Rl @Sy Sta LI OASydGa RS |ljdzr GNB S
SyljdzSaisa A Sta O2yaSyidAiaySyida Sy 3INHAI ol y«
Sta LI OASyida asSqQta AyF2NN¥IGF RSt GNBolff Sy
per problemesRS @GAradl > asSQfta tftS3IALF A YINOIF@GF fSa
Sta LI OASyidGa jdzS &aQlyl @Sy | FSNI SEGNF OOA 2

comportar no poder aconseguir la mostra necessaria amb els dies planificats (al final es

y

van aconseguir 304 pacients i van caldre més dies dels previstos per aco#egguir
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Per altra banda, també va suposar haver de destriar aquells pacients adequats pel
GNBolff Yo ffQlFadzRlI RSfa LINPFSaarzylfa YS
AQSAOYIEIdzStfa LI OASyda 1jdzS Sy tQlFyltNGAOI

Per tal que les dades fossin confidencials, no es podia utilitzar el nom del pacient en

f QSalidRAD® t SN IAESS S&a Gly SadlofAN dzya 02
AONdEGA GT I LISNI I ARSYGATFAOINI f QSEGNI OOAs & ! |j
O2yaSyuaAayYySyildo !y O2L) LI aalita dzya RASa RS f
RSt fFro2NF 02NAT &aQly2ilF @Sy Sfta NBadz Gl ia
aQ

| CGyRighdeSollir totes les dades necessaries pel treball.

4.3. SISTEMATITZACIO | ANALISI DE LA
INFORMACIO

Un cop recollides les 304 enquestes, entre setembre i desembre del 2013 es va
procedir a la sistematitzacié de les dades que contenien. Per facditaecollida

602YLX AYyd FTAEN fQ202S800(Adz YSi2R2t53A0 | dzS
classificar la mostra en 6 grups i, en segon lloc, es va processar tota la informacié de les
SyljdzSaiSa RSta RAFTSNByGa 3INHzLlaienSofes lgés dzf Sa R

variables a estudiar.
4.3.1. CLASSIFICACIO DE LA MOSTRA

En primer lloc, es va separar la mostra segehsexei si prenien o no

medicacid Es va considerar que aquestes eren unes variables que influien tan
AAIAYATFTAOFGADGEYSY(l Sy Sfta NBadzZ GFrda RS ¢
segons aquests criteris. Finalment, es van dividir els diferents grup3 en

ddz0 INHzLIA aS3eBafs t1 FTNIya2l RQ

b2 zoallyids tQSRHEG O2yONBiGl Gl YodS Sa @ G(SYAN Sy O:



Aquest tres subgrups erah f Q! 6 FAya | op lyeaovs St
homes i de 35 a 55 anys en les dofi@s el C (més de 50 anys en els homes i
mésde55anysenlesdonds) 9t LJ & RQdzy 3INHzZLI I £ QF £ & NI
el risc de ptir dislipemia. Per tant, en la classificacio de la mostra trobariem els

grups seguents:

1 Dones:

o Amb medicacio:
A A
A B
A C

o0 Sensamedicacio
A A
A B
A C

f Homes:

o Amb medicacio:
A A
A B
A C

o0 Sensamedicacio
A A
A B
A C

4.3.2\VARIABLES RECOLLIDES EN LA TAULA

En la taula ores va rectir la informacio continguda ks enquestes (taula 9)

apareixen 18 variables. Aquestes son les segtients:

HABITS ALIMENTARIS DESVIACIONS PERFIL LIPIDIC
MITIANA
MITJAN/ TAN PER TAXADE
CONSUM D MITJANA DI DE MALAL
DEPORC (MG/L00G) SATURAT gidl) (mg
(%) (%) (mgfd)
(%)

08056707 35 1 NO 7991 1098 367 C 6842 2 NO S| 269 4 167 45 11 60
"09136715 17 1 siM 3659 1821 38 C 7368 0 NO NO 1812 O 237 45 177 75

TAULA 9Exemple de taula on es van recollir les dades.

B ljdzSadl RATSNBYOAL Seftiogeb, urh haimodaSéx@abreg@adorddsl3 dzRI I £ Q
O2f S&AGSNRt jdzS y2YSa Ll2aaSSAESYy £S&a R2ySa A jdzS LISNJ
K2NX2yl NBGFENRF FAya Fta pp lyea fQSRFEG RQSadGl N YsSa
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CODles tracta de leS8 xifrest  LJ NI ANJ RS fS& ljdzrta aQi
5Q ljdzSadl YFySNl Sa Ylyas tF O2yFTARSyYyO
nom. Es va aprofitar el codi que utilitzen els laboratoris per a identificar la

mostra extreta del pacient. En aquest codi lesridnpres xifres indiquen el

YySa A Sf RA I Sy St lj dzI- € aQkKl NE It A
identifiquen el centre sanitari on es va dur a terme (Cap de Torell6 67 i Cap

del Remei 60) i, finalment, les dues ultimes indiquen el nimero que se li va

assBHy F NJ Ff LI OASy{d RdzNIO§0G670T ifdlicay/ tnd A & A & |

SEGUNI OOAs NBItAGI IR St p RQlF3I2AdG |t [/

EDATS& @I | y20F N f QSRIFG O2y ONBaGlF RS Ol RI

CULTURA I ETNIKISNJ G f RQARSY (A FvaQiilitkdr wnlj dzSa d |
AAa0SYlF ydzYsNAO 2y f Qm NBrhiN®s@)Seyai I €Y
els musulmans, el 3 les altres minories culturals (hinduistes, budistes,

protestants...) i el 4 els testimonis de Jehova.

A

CONSUM DE CARN DE PORflesta és la vark 6t S 1jdzS§ aQSai
directament en la hipotesiAquesta dada es va obtenir de la cinquena
LINB3Idzy i RS f QSAfljediss &silla seghién§oy Smsumin 0

embotits habitualment (més de cinc dies a la setmania@® opcions de

resposta sén, logicamensi o no. Tanmatejpen cas que la resposta sigui
FFANNYIFGAGE St LI OASYd KI RQAYRAOI NI aa
R2f ez 3JFff RQAYRAO 2 YSa 3IAINBAE2aza oL
recullen les dadesaquestes tres opcions es repres€ny’ | Y § Noérnd @

la resposta afirmativa i embotits greixoscmnb dzy { Nt gparvaéla

resposta afirmativa i embotits magresamb dzy b higer a la resposta

negativa.

HABITS ALIMENTARIBSer tal de valorar quantitativament els habits

alimentaris de cda pacient es van tenir en compte cinc variables:

1. la mitjana de mg de colesterol per 100 grarsQ | f AqeS y

ingeria diariament cada pacier(taula 10).
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Per tal de calcular aquesta dada es va anotar la quantitat de

colesterol que ingeria cada individu edtat segons les respostes

j dz§ | jdzSa i KI @Al *dr thdd) ksiva siyfar 1a Q Sy |j dzS

guantitat 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

MME MT A My RS1) ja o vidiridihalrient no I yy SE

aporten res: nomeés fan referéencia a habits alimentaris que
predisposen a patir dislipemia (consumir o no cereals integrals,

prendre begudes alcoholiques i la beguda presa en els apats).

Mitjana del tant per cent de lipidgque contenien els aliments
ingerits pels pacient§taula 10) En aquest cas, es va seguir e
mateix procediment comentat k& variable anterigrpero tenint

en compte el percentatge de lipids que contenia cada racio

alimentaria.

Mitjana del tant per cent delipids saturatsque ingeria cada
AYRADPARdIz aS32ya fSa NBaThihaésSa

P
w»

va seguir exactament el mateix procediment pero, en aguest cas,

quantificant el tant per cent de lipids saturats de cada r&cié.

. Tant per cent de respostes wp redueixen el risc de patir

dislipémia al pacient(taula 10) Aquest percentatge es va
calcular tenint en compte els habits alimentaris que
disminueixen el risc de patir un excés de lipids en sang (en
aguest cas es van tenir en compte totes les pregurdes

f QSyljdzSadlt 1jdzS8 Sa NBFSNBAESY I|f &

26 Perqué les dade®ssin fiables es van recollir les dades del lliBsetMA, IMMA i altreS.ablas de
composicion de alimentos por medidas casede consumo habitual en EspaAravaca (Madrid): Mc
Graw Hill, Interamericana de Espaf$.A.U i Publicacions i Edicions dédaversitat de Barcelon2008

" Aquestes quantitats de colesterol, de tan per cent de lipids i de tant per cent de lipids saturats
aS32ya t Sa ,ksltrébkreretdlides g IRBUBIMIRSE Sy f QSyljdzSa

OF £ Odzft + RS a
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9y t QSyljdzSaidl YIFNOFIRI asS3z2ya fSa |
observar de color verd quines son les respostes que fan disminuir

aquest risc.

5. Finalment, segons aquest tant per cent de respostes que
redueixen el risc de patir dislipemia, es va establir una cinquena

variable que divideix la mostra ehgrups (taula 10). Aquests es

pregunta  opcid colesterol % de greixos totals % de greixos saturats C)f F 33 ATFA |j dZS y R S f C

[~ ] B (mg/1000)M - -

12 ggg gfg 5‘2’;583 menys a més percentatge
y : oo 129 de  respostes @
e 100 77,1 10,32 : ;

- 20 553 S5 predisposen a  patir
D = g 22 dislipemia. Aixi, el grup
d - — oo presenta un percentatge

35 ® = "% del 0 al 25 %, &b del 25

%2 e " =~ al 50%, eCdel 50 al 75%

5 48 3,2 1,11 . .

. o . 10e | € D des del 75 fins al
0 0 0 .

” 2614 06 016 100%. Aguesta variable
b 21,43 4,54 0,81 .

. 0 0 o ©€s va determinar per tal

7a 60 0,46 0,08 .

b 0 0 o de classificar la mostra

8a 571,43 2,28 0,8 <y .
b 0 0 o segons els habits

9a 2 0,2 0,02 . .

b 6 16 09 alimentaris de forma
c 14 3,5 2,11 .

d 0 1,9 02 Simple.

e 1 0,3 0,1

10a 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

13a 0 0,21 0,03
b 0 0 0

14 a 0 0,33 0,06
b 0 0 0

15a 0 63,8 5,66
b 0 0 0

16a 6,85 4,2 1,76
b 0 0 0

19a 190 23,3 13,5
b 0 0 0

TAULA10¢ | dzf + dzGAf AGT I R | f QK2 N

B NRAFofSa RSta KLoAda FEAYSy(
Com es pot observar, les preguntes 11, 17 i 18 no es quantifiquen.
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1 DESVIACIONSer tal de seguir el metode cientific es van valorar les
LI2adA0fSa RSaAGAI OA2ya 1jdzS LRRNARSY | FSC

10). Per aixo es van tenir en compte les cinc variables seguents:

1.

N2 Yo NB R Qta@iovafRaysii (ACV) o malalties que
constitueixen un factor de risc per a la dislipemigue havia

presentat el pacient. (També es tenen en compte les

possibles malalties genétiques).

Tabaquisme En cas que el pacient fumés, es va indicar amb

dzy{ M I Gl dzZ I A Sy bleéad IjdzS y23 | Y
Sedentarisme En cas que el pacient realitzés cap o alguna

activitat fisica menys de 2 o 3 cops a la setmana, es va
GFE2NI NI ljdzt €t AdGF GA D {YSgniel dad G NA |
que si que realitzés habitualment espofisic, es va

j dzt YGATFAOI NI Ibhtld GFdzf I Yo dzy a
IMC.9& @I RSYIFyYyFNJ St 1LJSa A QI f celf
RS fQSyljdzSadl AX LRAGSNA2NXYSYyGX
G NRAlofS OFfOdf yd St j dz2 OA Sy (i

guadrat.

peso(kg)

IMC =

altura?(m)

Finalment, per tal de simplificar totes les desviacions en una

Unica variable, es va comptabilitzan 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
RQlIljdzSaiSa RSag@Al OA2ya O2YLIiF NAI
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f PERFIL LIPIDI@:en compte quatre variables que stantaxa de colesterol
total (TC), la quantitat de HDL, la de LDL i la de triglicefiiR) Totes
aguestes variables es quantifiquen segons els mg obtinguts per 1 dl de
sang®®/ | f O2YSyidlt N |jdzS Sy Ff3dzya OFaza
calcular, jaque perfeKk 2 & QdzG At AGT | f (veulempdvatizf | RS
HPoPHY 6t N2OSRAYSHy (f RSNeRENBHefripliteddA 5 A L.

€s exageradament elevat, dona una taxa de LDL negativa.

*®per tal de veure el valor @rué aquestes taxes esmsideren elevades, veure pun®®d Y G 5AF Ay 5a G A O¢
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5. ANALSI | DISCUSSIO DELS
RESULTATS

t SNJ GFf RQIFO2yaS3dzANI NBadzZ Gl da OftFNAR A &Ai3y
3), en primer lloc, es va realitzar un estudi estadistic de la mostra i, a continuacio, es
van realitzar dos procediments diferenciats: grafics i una correlatailistica entre

les diferents variables.
5.1. ESTUDI ESTISDIC DE LA MOSTRA

Aprofitant les dades totals recollides es va fer @mlisi estadisticadel total de la

mostra (formada per 304 pacients) utilitzant el programa SPSS (annex 7) i tenint en
O2YLIiS GFdzZ S& RS FTNBINSyOASaxz O2Y I Gl dzZ |
RATSNByGa OINAIFotSa RS tF Y2adQalcomedad) Sadl o
j dz§ y2 &aQKly GAy3dzi Sy O02YLIWGS fSa RAFSNByI
I jdzSaiSa aQSaddRASY O2yedzyidl YSyd |yo Sta 3l
ANELFAOAE A NBadz GFdagoo

SEXE
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  home 138 45,4 454 45,4
dona 166 546 54,6 100,0
Total 304 100,0 100,0

TAULA 11Exemple de taula de freqiiéncia de les dades totals segons el sexe. Es mo
FNBINSyOAl RSta RATSNByia aSESaz S fentads miés
tenint en compte les dades valides, sense errors) i el percentatge acumulat.

9fa NBadz dF Ga 20 0 Aayidiczsan elRs@diidnwzSadl | yLf A&aA

N>

1 Sexe.En total la mostra esta formada per 138 homes (45,4%) i 166
dones (54,6%). Per tant, deduim que tot i que hi ha més dones, la

mostra es troba bastant equilibrada pel que fa al sexe.
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Medicacio. En aquest cas, 85 pacien{28%) es sotmetien a un
tractament farmacologic per combatre la dislipémia, mentre que 219
(72%) no ho feien. Per tant, tot i que predomina no medsgmr el

percentatge de pacients que es mediquen €s relativament elevat.

D NHzLJa BeQaSrivstra total3s pacients (11,5%) es trobaven dins la
FTNIyal RQSRIFG RS FAya || op lFyeaz tm 6
(depenent de si eren homes o dones, respectivament) i 198 (65,4%)
GSYASYy YSa RS pn 2 pp lLyeao t SN Gy
avancadagdoncs més de la meitat dels pacients tenien més de 50 o 55
Fyedad 9y FljdzSad OFraz GlFyYoS aQKIly Sai
6LYyySE 10X O02Y f I YAgledb ¢gel57,Ray@&R i RS
mediana-de 59,5 anys la modade 50 anysi la dewiacié tipica, que té

dzy Ol £t 2NJ RS mtZcd tSNI Glyds FAES O2N

estudiada.

Cultura i étnia.9y G201t Hyn LI OASyGa odozm
Odzf GdzNF £ oy 2 AYYAINryGaox wmn SNBY Yo
religions (bulistes, hinduistes.()%)i 3 méseren testimonis de Jehova

(199. Per tant, la mostra representava una majoria cultural concreta.

Malalties o ACVEn aquest cas, 126 pacients (41,4%) no presentaven
cap malaltia ni ACV, 121 pacients (39,8%) presentavaalgualaltia 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 naumalaltia o ACV.

Tabaquisme.Del total de pacients, 262 (86,2%) no eren fumadors,
YSYUNB 1jdzS I NBadlx nu LI OASYyla omo:

un clar predomini dels numadors.

Sedentarisme.En aquest cas, 147 pacients (48,4%) no eremrrgads

mentre que 157 (51,6%) si 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, deduim que la majoria de

pacients presentaven entre cap, una o dues desviacions.

Colesterol Total (TCRY I 1jdzSadG OF a & Q& paciegdts f 2 NI
gue presentaven aquesta taxa del perfil lipidic per sobre o per sota de

200 mg/dl, limit a partir del qual es diagnostica la dislipémia (veure 2.3.
G5A13Ay5aiA0é60d 5SS fF Y2aiaGNr G201t ™
taxa de TC més petita d200 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.

HDLOY I ljdzSad OFaz aQkKl @Frf2Nr G St y2Yq
aguesta taxa per sobre i per sota de 35 mg/dl (limit a partir del qual es
diagnostica la dislipemia). Només 11 pacients (3,6%) presentaven una

GFrEF RS 15] LISNJ az2il R2B (96880 O f 2
presentaven una taxa de HDL per sobre de 35 mg/dl. Aixi deduim que la

majoria de la mostra presentava una taxa de HDL no considerada per

sota del normal.

LDLt St 1jdzS FF I I [dzS&adl GFEF RSt LISNFA
segons sia presentaven per sobre o per sota de 100 mg/dl (limit a

partir del qual es diagnostica la dislipemia). Del total de la mostra, 91

pacients (30,4%) presentaven una taxa de LDL més baixa de de 100
YIkREX YSYUNB [[dzS HwHny O6c dpuestvalor.f | LINS 3
Per tant, més de la meitat de la mostra presentava una taxa de LDL per

sobre del normal.

M75



Cal comentar que en aguest cas, els percentatges citats son els valids ja
j dzS KA KIF p LI OASyita RSta ljdata y2 a
4320 NAIF ot Sa NBO2ffARSa Sy €I GF dzf | €

T Triglicerids (TRICA Y I £t YSy s Sy FljdzSadl GFElF &Qf
pacients segons si presentaven un valor de TR per sota o per sobre de
150 mg/dl (limit a partir del qual es diagnostica la dislipemia). 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 deduim que la majoria de pacients presentaven un valor optim

RQlljdzS&adl Gl EFo

5.2. ELABORACIO DE GRAFICS | REBSJLT

9y LINAYSNI tf20x Sa @ly NB2NRHFYyAGIFN £Sa R
I jdzSttSa OFNARIFIotSa& ljdzZ fAGFEOABSE A FEOAtAGL

van realitzar una taules (com la taula 12 o 13) amb 6 columnes:

f Columna l:ndicava lavariable dels habits alimentaridj dzS a4 QS & ( dzRA | @I Y
O2yadzy RQSYoz2dGAda RS OIFNYy RS LER2NDOx St
respostes, la mitjana de colesterol ingerit (mg/100 g), la mitjana del tant per
cent de greixos ingerits (%) o bé la migadel tant per cent de greixos saturats
AYISNRGae:0d t SN GFyds Sa @1 NBFEAGT N
I NAIoftSa AYRAOFYy(d Sy I LINAYSNI O2f dzvyyl

la freqlieéncia (quantitat de mostra) que presentava cada fila

1 Columna 2:calcul de la mitjana de desviacions segons el valor de desviacions

totals.
1 Columna 3guantitat de colesterol total (TC) en mg/dl.
1 Columna 4guantitat de HDL en mg/dl.
1 Columna 5guantitat de LDL en mg/dl.

1 Columna 6guantitat de triglicérids o TR en mg/dl.
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TAULA 12 Exemple de taula que es va elaborar per organitzar les dades. En aquest c
qguantifiquen les mitjanes de les taxes del perfil lipidic pels diferents subgrups sebonasum
RQSYo62iAGa RS OFNYy RS LRNO® [+ GFdzx | NBOd
medicacio.

TAULA 13 Exemple de taula que es va elaborar per organitzar les dades. En aquest ¢
qguantifiquen les mitjanes de les taxes del perfil lipidic pels diferents subgrups segons ¢
per cent de respostes.alLtaula recull les dades del subgrup de la mostra: homes B
medicacio.
Per altra banda, segons la variable dels habits alimentaris estudiada, es va atribuir a
cada fila un conjunt de mostra determinat. En e$ ckel consum de carn de porc, es
van agrupar els pacients segons la seva respd#ty: Si o $i1).% Pel que fa al grup
segons el tant per cent de respostes, es va tenir en compte la classificaci6 ja feta en
B, C i D(veure en apartat 4.3.14/ £  aa A FA OF Q.AGom Bue led ditresY32 a (i NJ £

variables eren quantitatives es van establir uns rangs.

Per a calculalos, es va considerar el valor més alt i més baix de cada variable i es van

definir els intervals seglents:

RANGS DE LA MITJANE COLESTEROL INGERIT (EN MG/100 G):

# E| significat de cada una de les respostes2ott  SELX AOF G Sy Sf Lidzyd ndodHY «
G dzf | é @
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