Unicamente para profesionales sanitarios. No destinado a pacientes.

Para personas con triglicéridos (TG) extremadamente altos, Mecanismo
como aguellas con Sindrome de Quilomicronemia Familiar (SQF) de la enfermedad

ALCANZA NIVELES

AS BAJOS

S guias ESC/EAS, reducir los
esde TG a <880 mg/dL (10 mmol/L)
disminuye el riesgo de pancreatitis aguda’

No es un paciente real

El SQF esta causado por la ausencia o falta de actividad funcional de la enzima lipoproteina lipasa
(LPL), lo que provoca niveles extremadamente altos de triglicéridos y un mayor riesgo de
pancreatitis aguda?*

Esta guia detalla los mecanismos subyacentes en el SQF y explica por qué los abordajes convencionales para
reducir los triglicéridos (p. €j., estatinas, fibratos y acidos grasos omega-3) pueden no reducir los triglicéridos
hasta los niveles recomendados en SQF por las guias."?45

En la superficie de los quilomicronesy las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL),
la apolipoproteina C3 (APOC3) regula la descomposicion de los triglicéridos
inhibiendo dos vias clave*®

Via dependiente de LPL: Viaindependiente de LPL:
ausente o no funcional en el SQF?* via predominante en el SQF34

l Quilomicrén VLDL
|
Lipoproteinas ricas en triglicéridos (TRL)

La APOC3 también previene la
captacion de remanentes de
TRL en el higado®#

La LPL ausente La inhibicion
o no funcional porla APOC3
previene la previene la
degradacion degradacion
de TRL346 ; de TRL3#

La mayoria de los abordajes Acumulacion de triglicéridos
convencionales para reducir los plasmaticos y quilomicrones?#
triglicéridos (p. ej., estatinas,
fibratos y acidos grasos omega-3)
actua aumentando la actividad de la
LPL, lo que limita su eficacia en
personas con SQF, donde la LPL
esta ausente o no es funcional*

Ver las definiciones

Los niveles persistentemente altos enelreverso

de triglicéridos en plasma pueden

causar pancreatitis aguda“
Adaptado de Brinton EA, Eckel RH, et al. 2025.4
Solo con fines ilustrativos.
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. . . ‘s ., Mecanismo
Guiadeiconos Explicaciéon de términos clave de la enfermedad

Inhibicién porla APOC3

La APOC3 desempeiia un papel clave en la regulacion del metabolismo

de los triglicéridos.

Inhibe la degradacion de los quilomicrones y la eliminacion posterior de

los triglicéridos mediante vias dependientes e independientes de la LPL, y
dificulta la captacion hepatica de los remanentes de TRL. Esto contribuye ala
acumulacion de quilomicrones y VLDL en plasma.®4

LPL

La LPL cataliza la degradacion de los triglicéridos plasmaticos. En el 80-90%
de los casos de SQF existe ausencia o deterioro de la funcion de la LPL.2

Quilomicrones y VLDL
Los triglicéridos se transportan en la sangre mediante quilomicrones
y VLDL.36

Quilomicronemia

La eliminacion deficiente de los quilomicrones del torrente sanguineo
provoca quilomicronemia y un mayor riesgo de pancreatitis aguda.3#

Juntoes podemos ALCANZAR NIVELES

’

AS BAJOS en trigliceridosmasbajos.es

e

No esun paciente real

APOCS3, apolipoproteina C3; EAS, Sociedad Europea de Aterosclerosis; ESC, Sociedad Europea de Cardiologia; LPL, lipoproteina lipasa; SQF, Sindrome de Quilomicronemia
Familiar; TG, triglicéridos; TRL, lipoproteina rica en triglicéridos; VLDL, lipoproteina de muy baja densidad.
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