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Se refiere   

De la dieta son 

hidrolizados en forma de  

transportan 

Un medio de transporte hasta 

los diferentes órganos, que 

son las lipoproteínas 

Es un  

En el torrente sanguíneo 

circulan cuatro tipos 

principales de lípidos 

Lípidos plasmáticos  

 

Considerada como uno de los 

principales factores de riesgo 

de  

Esta  

El hipercolesterolemia y la 

hipertrigliceridemia 

Las dos formas más 

importantes son 

Elevada concentración de 

lípidos en la sangre 

QUE ES LA 

DISLIPIDEMIA 

Metabolismo lipídico 

y fisiopatología 

Hábito 

tabáquico 
Hipertensión 

Cardiopatía coronaria, 

hipertensión  

La naturaleza 

hidrófuga de las grasas 

Fosfolípidos  

TG 

Ésteres de 

colesterol 

Colesterol  

Cuando se necesita 

un aporte 

energético 

Almacenan en tejido 

adiposo 

Se  

Compuestos de glicerina 

unidos de forma covalente a 

tres cadenas de ácido grasos 

Son 

componente esencial en 

todas las células de los 

mamíferos 

Es un 

Ácidos grasos 

poliinsaturados 
Ácidos grasos 

saturados 

Se distinguen 

dos tipos 

Lipólisis liberando ácidos 

grasos libres, que pasan a 

la circulación unidos a 

albúmina 

Experimentan   

Luego forma de 

quilomicrones pasan  

TG, fosfolípidos y 

ésteres de colesterol 

En el enterocito son 

reesterificados 

formando 

En los tejidos y 

especialmente en hígado 

y mucosa intestinal 

Sintetiza  

Precursor a las hormonas 

corticosteroides y a los 

ácidos biliares 

Sirve de  

Transporte de lípidos en 

sangre  

Transporte exógeno 

de lípidos 

Se distinguen en tres 

procesos  

Metabolismo lipídico  

 

Se convierten en 

IDL 

TG por acción de la 

lipoproteína lipasa (LPL) y 

Apo C 

En el plasma 

pierden  

Sintetiza colesterol y TG 

a partir de ácidos grasos 

El hígado 

Transporte endógeno 

de lípidos 

Ácidos grasos libres, 

mono y diglicéridos 

  

Los lípidos 

La mayor parte del colesterol 

plasmático y son las que los 

transfieren a los tejidos 

Densidad de las lipoproteínas 

se debe a la proporción 

relativa de 

Su  

Durante la circulación captan 

el exceso de colesterol de los 

tejidos 

Lipoproteínas HDL 

nacientes 

Sintetizan  

El hígado y el 

intestino 

Transporte inverso 

de colesterol 

Al linfa y sangre 

La albumina  

contiene 

Lipoproteínas  
Por lo que circulan en la 

sangre unidos a 

proteínas en forma de  

Los lípidos son insolubles en el 

plasma sanguíneo 

Fisiopatología  

Se encuentran los 

lípidos apolares como 

Colesterol 

esterificado (CE) y 

los TG 

Es una proteína 

plasmática, transporta 

los ácidos grasos (AG 

En el núcleo 

Las proteínas 

denominadas 

apoproteínas y lípidos 

Los quilomicrones y las 

abundantes en proteínas son las 

lipoproteínas de alta densidad 

(HDL). 

Las lipoproteínas más ricas 

en lípidos son 

Lípidos y proteínas 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El objetivo  

Tratamiento farmacológico 

Constituyen  

Particularmente la elevación del 

colesterol unido a lipoproteínas 

de baja densidad (c-LDL) 

La dislipemia 

Estudios epidemiológicos han 

demostrado que 

Se asocian 

Son muy frecuentes en los 

pacientes que reciben 

tratamiento antirretroviral 

Son  

Las dislipemias 

Alteraciones del perfil 

lipídico y enfermedad 

cardiovascular 

3 UNIDAD  

Dislipemias y morbilidad 

cardiovascular en pacientes con 

infección por el VIH 

 

reducción del riesgo 

cardiovascular para aumentar la 

expectativa y calidad de vida 

Lipoproteínas de baja 

densidad (LDL) y de alta 

densidad (HDL) 

Con cambios 

variables en 

Triglicéridos y 

colesterol 

Elevaciones aisladas o 

combinadas de 

Pueden presentarse 

Preferentemente con el 

uso de determinados 

fármacos 

sino la 

Acelerar el desarrollo de 

arteriosclerosis en la 

población infectada por el 

VIH-1 

Pueden  

Evidencias de que la 

dislipemia asociada al TAR 

existen 

Lipídicos con un riesgo 

cardiovascular diferente 

Que configuran 

perfiles 

Del tratamiento 

farmacológico de las 

dislipidemias 

no es sólo  

La corrección de las 

concentraciones de lípidos 

Con una aplicación de 

torniquete menor a un 

minuto  

Hipertensión arterial 

sistémica 

El objetivo de la detección 

de las dislipidemias es 

Detección y diagnóstico 

 

Paso 1. Diagnóstico de 

la dislipidemia 

 

Un factor de riesgo 

cardiovascular en la población 

general 

Debe realizarse a través de 

un método estandarizado 

Recomendación 

importante 

 

Para el diagnóstico, la 

medición del perfil de lípidos y 

cálculo de lipoproteínas 

Se le debe realizar 

una prueba de 

detección 

A toda persona mayor de 

20 años 

Identificar a los individuos 

con concentraciones 

anormales 

Poder estadificar el riesgo 

cardiovascular del paciente 

Para el adecuado 

tratamiento 

Es   necesario  

Paso 2. Cálculo del riesgo 

cardiovascular y concentraciones de 

lípidos deseados 

 

Ya que éste determinará  

Diagnóstico diferencial de la 

dislipidemia 

 

La persona en estudio deberá 

permanecer sentada cinco 

minutos 

Antes de tomar la 

muestra 

Para asegurar la validez, precisión y 

disminuir la variabilidad en la 

muestra sanguínea 

Evaluación de la actividad 

física 

En la evaluación deben 

incluir  
evaluación de la 

dieta 

Exploración física 

completa 

Búsqueda intencionada de 

factores de riesgo 

cardiovascular 

Historia clínica 

completa 

Debe incluir  

Para el cálculo de riesgo cardiovascular 

se utilizan los siguientes factores de 

riesgo 

Lípidos deseados y la 

probabilidad de presentar un 

evento vascular 

Las concentraciones de 

La intensidad del 

tratamiento 

Historia de enfermedad 

Edad Tabaquismo 
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