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DISLIPIDEMIA ~ "~ ———————— H&%  _ yarias categorias de
ta

este trastorno
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Metabolismo lipidico :
y fisiopatologia Lipidos en la sangre co_nS|_derada Ccomo uno (_je los l
principales factores de riesgo de
X la cardiopatia coronaria, junto a la hipercolesterolemia
hipertension y el habito tabaquico hipertrigliceridemia
Lipidos Metabolism Fisiopatologia hiperquilomicronemia
plasméaticos o lipidico disminucion del colesterol HDL.

| | l

‘g Transporte De
se distinguen P Tratamiento

IIpOF_)r_OtemaS S€ tres procesos LipIdOS En Sangre Alteraciones del perfll |IpI’dICO Yy , -
clasifican en . farmacologlco
: fundamentales enfermedad cardiovascular
cinco clases,
segun su l
densidad tras un Los lipidos son insolubles
proceso de Transporte en el plasma sanguineo, Dislipemias y morbilidad El objetivo del tratamiento farmacoldgico
ultracentrifugado exégeno de lipidos. por lo que circulan en la cardiovascular en pacientes de las dislipidemias, no es sdlo la correccién
sangre unidos a proteinas con infeccion por el VIH de las concentraciones de lipidos, sino la
l en forma de lipoproteinas. reduccidn del riesgo cardiovascular para
aumentar la expectativa y calidad de vida
El colesterol es
un componente Transporte _ l
esencial en endogeno de lipidos En el nucleo de la lipoproteina S S
todas las se encuentran los lipidos Paso 1. Diagndstico de la dislipidemia
células de los l apolares, como el colesterol l
mamlferos, _ esterificado (CE) y los TG. Recomendacién importante
sirve de Transporte inverso El objetivo de la deteccion de
precursor a las de colesterol l Para asegurar la validez, precisidn y disminuir la variabilidad las dislipidemias es: Identificar
hormonas : ; ,‘ “ en la muestra sanguinea, antes de tomar la muestra, la a los individuos con
corticosteroides Las I|poprc'>te|n'as mas ricas en lipidos persona en estudio deberd permanecer sentada cinco concentraciones anormales, y
son los quilomicrones y las minutos, con una aplicacion de torniquete menor a un minuto  referirlos oportunamente
l abundantes en proteinas son las . 1
) ) ) para manejo médico.
lipoproteinas de alta densidad (HDL). l
l Diagnéstico diferencial de la dislipidemia l

A toda persona mayor de 20

Circulantes de TG después de las comidas grasas Una vez identificada la dislipidemia, es ~ .
y | : ol > ! anos, se le debe realizar una
ipertrigliceridemia postprandial) o en ayunas conveniente estudiar su patogenia, lo L
(hip & postp ) y | | | pbl 8 | ! prueba de deteccion. Para el
cual resulta util para establecer e . e .
_ P S i diagnéstico, la medicion del
tratamiento y prondstico del paciente, es . , .
i ’ _ o perfil de lipidos y calculo de
Las HDL al principio no HDL se esterifica con los AG por la enzima neceszrp establecer si es primaria o lipoproteinas en sangre,

; . - ; cundaria. ; ,
contienen colesterol; se lecitina colesterol aciltransferasa (LCAT) y se >€ debe realizarse a través de
sintetizan en el higado e convierte en un compuesto apolar que se un método estandarizado
intestino delgado y presentan sitla hacia el nucleo de la lipoproteina, y
un metabolismo complejo. produce las HDL maduras.




