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QUE ES: Es un conjunto de patologias caracterizados por
alteraciones en las concentralizaciones de los lipidos
sanguineos, componentes de las lipoproteinas circulantes,
esto se refiere a la s concentraciones anormales de colesterol

SIGNOS Y SINTOMAS:
* Enfermedad asintomatica

EN CASO DE GRAVEDAD

* Infartos cerebrales

* Pancreatitis aguda

* Enfermedades coronaria (angina y disnea)
* Dolor tordcico

* Arteriopatda coronaria

Soplos arteriales (adultos y jovenes)

TIPOS DE CLASIFICACIONES
- PRIMARIAS: no asociadas a otras enfermedades. Son de
origen genético y trasmision familiar (hereditarias) menos
frecuente. Hipercolesterolemia familiar, dislipidemia familiar,
hipercolesterolemia, disbetalipoproteinemia,
hipertrigliceridemias.

- SECUNDARIAS: vinculadas a otras entidades patolégicos;
diabetes, hipotiroidismo, obesidad patoldgica, sindrome
metabdlico.

FACTOR DE RIESGO:

PRIMARIA:

* Genética

* Obesidad

* Dieta

SECUNDARIA:

* Incremento en la grasa corporal

* Sindrome metabdlico

* Resistencia a la insulina

* Contenido nutricional

* Sedentarismo

* Tabaquismo

* Consumo agudo o intenso de
alcohol

* Embarazo

* Anorexia nerviosa

* Postrasplante de érgano solido

* Diabetes

* Hipertension

Diabetes mellitus

DISLIPIDEMIAS

DIAGNOSTICO:
Analisis de sangre en base a los niveles séricos de col-
total, los cuales incluye e ColLDL, Col- HDL y de los TG.

COMPLICACIONES

 Arteriosclerosis

» Angina de pecho o infarto al miocardio
» Aneurisma

TRATAMIENTO:

NO FARMACOLOGICO:

* Educacidn en estilo de vida saludable

* Actividad fisica

* Manejo del estrés

* Orientacion de riesgo psicosocial

FARMACOLOGICO:

* Terapia nutricional

* Estatinas de alta intensidad al momento del diagnostico

* En adultos de 40 a 75 sin diabetes se inicia tratamiento segln los niveles de
C-LDL.

* En pacientes de 40 a 75 afios con diabetes mellitus sin factor de riesgo
cardiovascular se recomienda el uso de estatinas de intensidad moderada y

los pacientes con factores de riesgo alto estatinas de alta intensidad.

PREVENCION:
Alimentacidn correcta

Mantenimiento del perfil lipidico dentro de
limites normales

Mantener un peso saludable

Mantener valores de la presidon arterial
normales

Mejorar el estilo de vida

ATEROSCLEROSIS

Arteria Normal

PREVENCION:

Modificables:
Obesidad
Tabaquismo
Sedentarismo
Dislipidemias
Ejercicio

Reduccidén de estrés

HTA

DM
No modificables:
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Placa Aterosclerdtica
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Fluido sanduineo

3 TIPOS DE LESIONES ATEROESCLEROSIS:
LA ESTRIA GRASA: son zonas delgadas, planasy de coloracién amarilla en la intima que crecen de manera progresiva para
convertirse en lesiones mas gruesas y un poco elevadas mientras crecen en longitud.

PLACA DE ATEROMA FIBROSA: caracterizada por un color gris a blanco perlado producido por los macréfagos que ingieren
y oxidan las lipoproteinas acumuladas y forman una estria grasa visible. Con el tiempo las estrias grasas crecen y proliferan
al musculo liso. Conforme aumenta el tamafio de las lesiones, invaden el lumen de la arteria. Los macréfagos liberan
sustancias que causan inflamacion y al final pueden ocluir el vaso o predisponer a la formacién de un trombo, lo que
reduce el flujo sanguineo.

LESION COMPLICADA: las mas avanzadas incluyen hemorragia, ulceracién y depésitos de tejido cicatricial. La trombosis es
la principal complicacion la causa es el enlentecimiento y turbulencia del flujo sanguineo en el region de la placay la
ulceracion de la placa. El trombo puede ocluir un vaso pequefio en el corazén y el cerebro.

Arteria Estrechada

por la Placa

®

TRATAMIENTO:

Farmacologico ;
Enalapril,
Lisinopril
Ramipril
Captopril
Irbesartan
Losartan
Valsartan
Candesartan
Pravastatina
Atorvastatina
simvastatina.

ES: El endurecimiento de las arterias. Denota Ia
formacion de lesiones fibroadiposas en la intima de las
arterias grandes y medianas, como la aorta y sus ramas,
las arterias coronarias y las arterias grandes que irrigan al
cerebro.

FACTOR DE RIESGO:

RIESGO MAYOR NO MODIFICABLE: edad, sexo masculino,
antecedentes familiares, anomalias genéticas

RIESGO MENORES, INCIERTOS O NO CUANTIFICABLE:
obesidad, inactividad fisica, estrés, deficiencia,
posmenopausia de estrégenos, ingesta elevada de hidratos
de carbonos, lipoproteinas, ingesta abundantes de grasas
insaturadas.

POTENCIALMENTE CONTROLABLES: hiperlipidemia,
hipertension, consumo de cigarrillos, diabetes, proteinas C
reactiva.

SIGNOS Y SINTOMAS:
Dolor de pecho
Dificultad para respirar
Debilidad, cansancio, disminucion de

la capacidad de esfuerzo

Mareos, palpitaciones

Edema de las extremidades inferiores
Aumentd de peso

Los sintomas relacionados con
factores de riesgo

DIAGNOSTICO:
Electrocardiograma
Ecocardiograma
Test de tolerancia al ejercicio
Angiorradiologia
Resonancia magnética
Tomografia




