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Que es la 

dislipidemia. 

Es el aumento de la concentración plasmática de 

colesterol y lípidos en la sangre, (colesterol, 

triglicéridos o ambos) o una concentración baja de 

colesterol rico en lipoproteínas (HDL). 

Factores causantes. 

Primarios: causas 

genéticas (hereditarias). 

Secundarios: estilo de 

vida y otras causas.  

Metabolismo 

lipídico y 

fisiopatología. 

El metabolismo se divide en tres procesos. 

Transporte exógeno 

de los lípidos. 

 

Lípidos engeridos de la dieta son 

hidrolizados en Ácidos grasos 

libres, mono y diglicéridos. 

Enterocitos son reesterificados 

formando TG, fosfolípidos y 

estrés de colesterol.  

Forma de quilomicrones 

pasan al linfa y sangre.   

Circulación parte de TG son 

hidrolizados y ceden ácidos grasos 

hacia los ejidos periféricos.  

Los  

 

 

Los  

 

 

 

Después se  

 

 

 

En la 

Proteínas se transforman perdiendo 

parte de su núcleo y Apo C de la 

superficie que pasa a HDL. 

Partícula residual es captada por el 

hígado. 

Y así las  

 

 

 

Y la  

Transporte endógeno 

lipídico. 

Hígado sintetiza el 

colesterol y el TG a partir 

de ácidos grasos.  

Plasma pierde TG por la 

acción de lipoproteína 

lipasa y Apo C y se 

convierten en IDL. 

IDL vuelve al hígado y 

otra parte se convierte 

en LDL. 

LDL transporta la mayor 

parte de colesterol 

plasmático.  

Transferidos a los tejidos 

para ser utilizado y en parte 

almacenarlo como esteres de 

colesterol.  

El  

 

 

En el  

 

 

 

Y parte del  

 

 

 

 

La  

 

 

Y son  

Transporte inverso 

de colesterol. 

Hígado y el intestino 

sintetizan a las 

lipoproteínas HDL 

nacientes.  

Durante la circulación captan 

el exceso de colesterol de 

los tejidos.  

El  

Lipoproteínas hasta el 

hígado, que permiten el 

metabolismo y la 

eliminación por vía biliar. 

Que  

 

 

 

Y de otras  

Fisiopatología. 

Lípidos son insolubles en el plasma 

sanguíneo, por lo que circulan en la sangre 

unidos a proteínas en forma de lipoproteínas. 

Albúmina, es una proteína 

plasmática, que transporta los 

ácidos grasos.  

La  

Los  

Lipoproteínas contienen proteínas 

denominadas apoproteínas y lípidos, que en 

su núcleo de las lipoproteínas se encuentra  

Lípidos apolares, como lo es el 

esterol esterificado y los TG.  

Las  

En los  

Las  

Lipoproteínas más ricas en lípidos son los 

quilomicrones y las abundantes en 

proteínas son las lipoproteínas de alta 

densidad (HDL). 

Acción de enzimas como las lipasas con 

ayuda de sales biliares y absorbido por la 

mucosa del intestino delgado.  

Lípidos de la dieta como el lTG y en menor 

proporción el colesterol y otros, son 

digeridos en el tracto gastrointestinal.  

Los  

 

 

 

Por la  

Duodeno se originan los quilomicrones 

que pasan a la circulación linfática. 

Lipoproteínas responsables de 

transportar en la sangre los TG de origen 

exógeno o dietético. 

En el  

 

 

Y son las  

Lipoproteína de baja densidad 

transporta TG sintetizados en 

el hígado siendo de origen 

endógeno.  

Y la  

Colesterol de HDL se esterifica con los AG por 

la enzima lecitina colesterol aciltransferasa 

Convierte en un compuesto apolar que se 

sitúa hacia el núcleo de la lipoproteína, y 

produce las HDL maduras. 

El  

 

 

Y se  

Dislipidemia.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alteración del perfil 

lipídico y 

cardiovascular. 

Dislipemias son muy frecuentes en los pacientes 

que reciben tratamiento antirretroviral.  

Pueden presentarse elevaciones aisladas o 

combinadas de los triglicéridos y del colesterol total. 

Cambios variables en las lipoproteínas de baja densidad 

(LDL) y de alta densidad.  

Configuran perfiles lipídicos con un riesgo cardiovascular 

diferente. 

Que  

las  

Que  

Dislipemias y morbilidad 

cardiovascular en pacientes con 

infección por el VIH. 

Elevación de colesterol unido a lipoproteínas 

de baja densidad es un factor de riesgo 

cardiovascular. 

Dislipemia asociada al TAR puede también acelerar 

el desarrollo de arteriosclerosis en la población 

infectada por el VIH-1. 

La  

 

 

 

Y la  

Perfil lipídico aterogénico, se ha observado 

una elevación de la proteína C reactiva.  

Mayor incidencia de placas ateroscleróticas en 

las arterias femorales y carotídeas.  

Signos de disfunción endotelial en las 

arterias. 

El  

 

 

Con una  

 

Y  

Tratamiento 

farmacológico. 

NOM-037-SSA2-2012 define a los "casos 

con diagnóstico conocido de dislipidemias 

en tratamiento. 

Conjunto de personas con diagnóstico 

conocido de dislipidemias que cursan con 

niveles de triglicéridos, colesterol total, C-

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

Respuesta al tratamiento o continúan 

sin control a pesar del tratamiento". 

Corrección de las concentraciones de lípidos, 

sino la reducción del riesgo cardiovascular para 

aumentar la expectativa y calidad de vida. 

Objetivo del tratamiento 

farmacológico. 

Es la  

Paso 1. 

Basa en la detección y 

diagnóstico. 

Medición del perfil de lípidos y 

cálculo de lipoproteínas (CT, C-

HDL, C-LDL, C-No-HDL y TG) en 

sangre.  

Se  

 

 

Como  

Recomendación 

importante. 

Medición de triglicéridos y el 

cálculo de C-LDL deberán 

realizarse en una muestra tomada 

después de un ayuno de 9 a 12 

horas. 

Persona sufrió estrés 

fisiológico:  enfermedades 

intercurrentes agudas, 

embarazo, cirugía o pérdida 

de peso, no es útil 

practicarlo en las primeras 

seis semanas. 

Si la  

La  

Diagnostico diferencial de 

dislipidemia. 

NOM-037-SSA2-2012 evaluación de 

pacientes se podrá establecer un mejor 

diagnóstico de dislipidemia, al incluir.  

Historia clínica completa, búsqueda intencionada 

de factores de riesgo cardiovascular, evaluación 

de la dieta, evaluación de la actividad física, 

exploración física completa. 

Medición cuidadosa de la presión arterial y del 

perímetro abdominal, estudio de la familia, 

medición y cálculo de lípidos sanguíneos 

glucosa en ayuno y el cálculo del riesgo 

cardiovascular global.  

La  

 

 

 

 

 

 

Con  

Paso 2. Cálculo del riesgo 

cardiovascular y concentraciones 

de lípidos deseados 

Basa en determinar los factores de riesgo 

en cada paciente y aplicar una estimación 

para determinar cuál es el resultado de la 

conglomeración de estos factores.  

Permite considerar la posibilidad para desarrollar 

un evento vascular en un tiempo determinado, por 

lo general en los próximos 10 años o por el resto 

de la vida. 

Factores utilizados en el cálculo dietético 

son: 

Tabaquismo mujeres >55 y hombres >45 años. 

Historia de enfermedad cardiovasculares 

prematura en familias de primer grado, hombres 

<55 y mujer <65 años. 

HTS, 140/90. 

Dislipidemia, <40 md/dL. 

Dislipidemia.  



https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-hormonales-y-metab%C3%B3licos/trastornos-relacionados-con-el-colesterol/dislipidemia-dislipemia 

(Martinez, 2020) 
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