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Es el aumento de la concentracion plasmatica de
colesterol y lipidos en la sangre, (colesterol,
triglicéridos 0 ambos) o una concentracion baja de

colesterol rico en lipoproteinas (HDL).
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{ Factores cansantes.

Secundarlos est’llo de
V|da y otras causas.

Las

Lipoproteinas mas ricas en lipidos son
quilomicrones y las abundantes en

proteinas son las lipoproteinas de alta

densidad (HDL).
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Dislipemias son muy frecuentes en los pacientes
que reciben tratamiento antirretroviral.

v

Pueden presentarse elevaciones aisladas o
combinadas de los triglicéridos y del colesterol total.

Que v

Cambios variables en las lipoproteinas de baja densidad
(LDL) y de alta densidad.

Que ¢

Configuran perfiles lipidicos con un riesgo cardiovascular
diferente.

Dislipemias y morbilidad
cardiovascular en pacientes con
infeccién por el VIH.

.

Elevacion de colesterol unido a lipoproteinas
de baja densidad es un factor de riesgo
cardiovascular.

Y la i

Dislipemia asociada al TAR puede también acelerar
el desarrollo de arteriosclerosis en la poblacion
infectada por el VIH-1.

El !

Perfil lipidico aterogénico, se ha observado
una elevacion de la proteina C reactiva.

Con una ¢
[ Mayor incidencia de placas ateroscleréticas en ]

las arterias femorales y carotideas.

Y v

Signos de disfuncion endotelial en las
arterias.

NOM-037-SSA2-2012 evaluacién de
pacientes se podra establecer un mejor
diagndstico de dislipidemia, al incluir.

:

Historia clinica completa, busqueda intencionada
de factores de riesgo cardiovascular, evaluacion
de la dieta, evaluacion de la actividad fisica,
exploracion fisica completa.

Con i

Medicion cuidadosa de la presion arterial y del
perimetro abdominal, estudio de la familia,
medicién y calculo de lipidos sanguineos
glucosa en ayuno y el célculo del riesgo
cardiovasciilar alohal

Sila

Persona sufri6 estrés
fisiolégico: enfermedades
intercurrentes agudas,
embarazo, cirugia o pérdida
de peso, no es util
practicarlo en las primeras
seis semanas.

Se i

Basa en la deteccion y
diagndstico.

v

Como

Medicion del perfil de lipidos y
calculo de lipoproteinas (CT, C-
HDL, C-LDL, C-No-HDL y TG) en
sangre.

covnend.

Medicion de triglicéridos y el
célculo de C-LDL deberan
realizarse en una muestra tomada
después de un ayuno de 9 a 12
horas.

NOM-037-SSA2-2012 define a los "casos
con diagnéstico conocido de dislipidemias
en tratamiento.

:

Conjunto de personas con diagndstico
conocido de dislipidemias que cursan con
niveles de triglicéridos, colesterol total, C-

HDL, C-no-HDL o C-LDL controlados.

v

Respuesta al tratamiento o contindan
sin control a pesar del tratamiento".

Objetivo del tratamiento
farmacolégjico.

Esla

Correccion de las concentraciones de lipidos,
sino la reduccion del riesgo cardiovascular para
aumentar la expectativa y calidad de vida.

Permite considerar la posibilidad para desarrollar
un evento vascular en un tiempo determinado, por
lo general en los préximos 10 afios o por el resto
de la vida.

i

Basa en determinar los factores de riesgo

en cada paciente y aplicar una estimacion

para determinar cual es el resultado de la
conglomeracion de estos factores.

Factores utilizados en el céalculo dietético
son:

Tabaquismo mujeres >55 y hombres >45 afios.

Historia de enfermedad cardiovasculares
prematura en familias de primer grado, hombres
<55 y mujer <65 afios.

HTS, 140/90.

Dislipidemia, <40 md/dL.
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