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Que es la dislipidemia

Considerada como uno
de los principales
factores de riesgo.

)

Dislipemia

!

Es una concentracion
elevada de lipidos,

colesterol, triglicéridos
o0 ambos.

Concentracion

!

Baja de colesterol rico
en lipoproteinas (HDL).

!

Relacién

!

Con el estilo de vida,
con la genética y con
las enfermedades.

|

Producir

!

Ateroesclerosis que da
lugar a angina de
pecho.

La concentracién de los
triglicéridos y
colesterol en la sangre.

!

Conviene

!

Practicar ejercicio
cambiar el tipo de
alimentacion.

!

Lipoproteinas

Transportadores
lipidicos.

Incluyen

Quilomicrones.
Lipoproteinas
de muy baja
densidad.
Lipoproteinas

de baja
densidad.
Lipoproteinas
de alta
densidad.

Metabolismo lipidico y
fisiopatologia.

Principales de lipidos,
colesterol, esteres de
colesterol, TG,

fosfolipidos.

!

Compuesta.

!

Por un nucleo que
contiene TG y esteres
de colesterol y una

envoltura formada por
colesterol libre,
fosfolipidos y
apolipoproteinas.

!

Lipoproteinas.

!

Se clasifican en 5 clases
segln su densidad tras
un proceso de
ultracentrifugado.

!

Colesterol.

!

Es un componente
esencial en todas las
células de los
mamiferos sirve de
precursor a las
hormonas
coticoesteroides y a los
acidos biliares.

Son compuestos de
glicerina unidos de
forma covalente a 3
cadenas de acidos

grasos.

3 procesos.

!

Transporte
exogeno de
lipidos.
Transporte
enddgeno de
lipidos.

Transporte
inverso de
colesterol.

Circulantes.

|

De TG después de las
comidas grasas.

Dislipidemias

Alteraciones del perfil
lipidico y enfermedad
cardiovascular.

!

Dislipidemias

!

Son muy frecuentes en
los pacientes que
reciben tratamiento
antirretroviral.

!

Presentarse

!

Elevaciones aisladas o
combinadas de los
triglicéridos y del
colesterol.

!

Existen

!

Mas evidencias de que
la dislipidemia asociada
al TAR acelera el
desarrollo de
arterioesclerosis.

El beneficio clinico del
tratamiento de la
dislipemia inducida por
el TAR.

Acuerdo en que deben
seguirse las
recomendaciones
propuestas para la
poblacién general.

!

Experiencia

!

Con el tratamiento
farmacoldgico de las

dislipemias en
pacientes con infeccion
por el VIH.

3

Tratamiento farmacoldgico.

De acuerdo con la NOM-037-SSA2-2012
DEFINE

Casos con diagnostico conocido de
dislipidemias en tratamiento.

!

Conjunto

!

De personas con diagnostico conocido
de dislipidemias que cursan con niveles
de triglicéridos colesterol.

C-HDL, C-no-HDL-O-C-LDL controlados
en respuesta al tratamiento o contindan
sin control a pesar del tratamiento.

!

Objetivo del tratamiento

!

No es solo correccién de las
concentraciones de lipidos sino la
reduccion del riesgo cardiovascular para
aumentar la expectativa y calidad de

vida

Identificar

!

Los individuos con concentraciones
anormales y referirlos oportunamente
para manejo médico.

!

Personas

!

Mayores de 20 aiios se le deben realizar

la prueba de deteccidn.




