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Dislipidemia

En el siguiente trabajo hablare sobre el metabolismo lipidico y fisiopatologia. Los lipidos, por
su caracter hidrofobico, no se hallan circulando libres en el plasma, sino que se incorporan a
proteinas, formando complicados macromoleculares solubles llamados lipoproteinas, cabe
mencionar que las apoproteinas participan en el transporte de los lipidos, en el mantenimiento
de la estructura y en el metabolismo de las lipoproteinas. Por otro parte no menos importante
los lipidos de la dieta tienen que digerirse hasta reducirse a moléculas mas pequefias para
gue los tejidos logren absorberlos y utilizarlos, proceso para el cual es necesario bilis, que es
una mezcla de sustancias, como las sales biliares, que favorecen la formacioén de micelas; los
lipidos aglutinados en enormes gotas de grasa se van separando hasta conformar gotas

pequenas.

Como los triglicéridos y el colesterol esterificado son parte de las micelas, tienen la posibilidad
de ser hidrolizados por las enzimas lipasas secretadas mas que nada por los jugos
pancreaticos, de modo que liberan 4cidos grasos y colesterol independiente para facilitar la
absorcion por la cara apical de las bicapas de las membranas de las células del intestino.
Dentro del metabolismo las lipoproteinas: via enddgena a través de las lipoproteinas de muy
baja y baja densidad como bien se sabe se lleva acabo e el higado, el higado es un érgano
susceptible de guardar y sintetizar varios compuestos y el delegado de proveer de energia y

nutrimentos al resto de los tejidos a lo largo de los periodos interprandiales y en ayunas.

Los lipidos almacenados o recién sintetizados en el higado ademas tienen que ensamblarse
en un sistema de transporte para ser liberados en la circulacion de sangre. Dichos sistemas
de transporte poseen un ndcleo central compuesto por enorme proporcién de triglicéridos y
una proporcion menor de colesterol rodeado por una capa de fosfolipidos y cubierto por
apoproteinas. En el margen de la fisiopatologia, las dislipemias pueden clasificarse segun su
perfil lipidico tales como Hipercolesterolemia aislada que es un incremento del colesterol total
a expensas del colesterol de las lipoproteinas de baja densidas, la Hipertrigliceridemia aislada
se lleva a cabo un crecimiento de los triglicéridos de procedencia enddgeno y exdgeno,
Hiperlipemia mixta, un crecimiento del colesterol total y los triglicéridos,
Hipoalfalipoproteinemia, una disminucién del colesterol de las lipoproteinas de alta densidad.

Esta categorizacion posibilita aproximarse al peligro del paciente. Y segun su etiologia, pueden



ser primarias y secundarias, las primarias, Son dislipemias de causa genética y las
secundarias, son consecuencia de la presencia de otra patologia de base. Como siguiente
subtema de gran importancia, Las Alteraciones del perfil lipidico en relacion a una enfermedad
cardivascular, en el perfil lipidico es un simple analsis de sangre para comprobar sus niveles
de colesterol. El colesterol es una sustancia blanda y pegajosa que esta en su cuerpo humano.
El colesterol total esta formado de tres piezas, el colesterol bueno (HDL) y el colesterol malo
(LDL), como de esta forma ademas los triglicéridos, Un perfil lipidico es una prueba
fundamental pues el colesterol puede obstruir las arterias. Esto puede conducir a
enfermedades cardiacas y un percanse cerebrovascular, la patologia cardiovascular
comprende diferentes enfermedades que estan afectando al corazén y al sistema circulatorio,

incluye la patologia cardiaca, infortunio cerebro vascular e hipertensién arterial.

El ejercicio, especialmente el acondicionamiento aerdbico y el entrenamiento de fuerza, es una
de las intervenciones primordiales para prevenir el deceso y la discapacidad generada por las
patologias cardiovasculares. Dentro de estos temas, otro de ellos es el Sindrome de apnea
del suefio, la hipoxia intermitente es un elemento fundamental para decidir ciertos de los
indicios y las alteraciones cardiovasculares del SAHOS; la fragmentacion repetida de suefio
es responsable de la variacion de la arquitectura habitual del suefio, la somnolencia diurna
desmesurada y los cambios cognitivos y asociados. El interrogatorio al paciente es tan
fundamental como el interrogatorio al camarada de cama, quien es testigo de varias de las

protestas clinicas.

El ronquido pertenece a los indicios mas comunes, su ruido se crea por la vibracion de los
tejidos flexibles de la via aérea preeminente al paso del viento. El ronquido en SAHOS podria
ser bastante profundo y perturbador, alterna con intervalos de silencio y acaba con un jadeo
enérgico que refleja el restablecimiento de la respiracion. La magnitud del ronquido se
incrementa con el aumento de peso y con la ingesta de alcohol o de depresores del sistema
nervioso central. Aunque es un sintoma cardinal, su ausencia no desecha la existencia de
SAHOS. Sindrome de ovarios poliquisticos, Este se caracteriza por la realidad de anovulacion
cronica vinculada a hiperandrogenismo, que se pone de manifiesto por el exceso de

andrégenos ovaricos o suprarrenales circulantes y por la existencia de hirsutismo y acné.

La existencia de insulinresistencia constituye un hecho acompafante recurrente que podria
empeorar las protestas clinicas citadas y ademas establecer peligros a extenso plazo en la
salud de las pacientes. El cuadro suele iniciar alrededor de la menarquia y representa la forma

mas recurrente de anovulacion cronica hiperandrogénica, cuyas otras razones, en especial la



hiperplasia suprarrenal connatural, se debe excluir para el diagndstico. Hasta llegar a los
conocimientos que en la actualidad se poseen sobre el SOP, se han producido a lo extenso
de la historia una secuencia de eventos que merecen ser resefiados de forma cronoldgica. La
enfermedad hepatica grasa no alcohdlica, se define como una entidad clinicopatolégica que
encierra un extenso espectro de heridas en el higado por asi decirlo, que se generan en
ausencia de un consumo crénico de alcohol, en el cual se integran la esteatosis sencilla, la
esteatosis vinculada a cambios necroinflamatorios con grados cambiantes de fibrosis llamada
esteatohepatitis, y al final la cirrosis. En la actualidad se estima que la EHGNA es el elemento
hepatico del nombrado sindrome metabdlico, que se puede conceptualizar como la agrupacion
de diferentes componentes de peligro vascular y metabdlico como la obesidad visceral, la
hiperglucemia secundaria a resistencia a la insulina, la dislipemia y la hipertension arterial.

Gracias a la creciente incidencia del sindrome metabdlico en las naciones desarrollados.

La EHGNA esta emergiendo como una de las patologias hepaticas mas comunes en nuestro
medio. En los Ultimos afios se han producido relevantes adelantos cientificos en el
razonamiento de los mecanismos implicados en la patogenia de esta patologia crénica del
higado, asi como en el diagnostico no invasivo y en el procedimiento farmacoldgico. La
primordial caracteristica histolégica de la EHGNA es el acimulo de grasa en los hepatocitos,

practicamente triglicéridos, lo cual se llama esteatosis.

Finalmente otro de los temas se suma importancia es el Hipogonadismo masculino, los
androgenos son realizados por los testiculos y las glandulas suprarrenales y juegan un papel
importante en la funcionalidad sexual y reproductiva varonil. Ademas, son fundamentales para
el desarrollo comuan del sistema reproductor varonil, como el epididimo, conducto deferente,
vesiculas seminales, prostata lo cual, los andrégenos son necesarios como para la pubertad
como la para la fertilidad y es sabido su requerimiento en la formacién muscular, mineralizacién
0sea, metabolismo de triglicéridos y funcionalidades cognitivas. En la prostata y en el escroto,
la testoterona es convertida a un metabolito mas potente, la Dihidrotestosterona por medio de
la enzima 5 alfa reductasa y las dos estimulan al receptor de andrégenos, este se puede definir
con un sindrome causado por la deficiencia de andrégenos que puede afectar de manera
adversa la funcién de multiples 6rganos y la calidad de vida del individuo y la deficiencia de
andrégenos se expresa por sintomatologia variada y poco especifica, destacando las

manifestaciones de la esfera sexual.

Como conclusion los lipidos son absorbidos en el intestino y se someten a la digestion y el

metabolismo antes de que pueden ser utilizadas por el cuerpo y el perfil lipidico es un



procedimiento analistico basico en el diagnéstico y seguimiento de enfermedades metabdlicas.
Finalmente el sindrome de ovario poliquistico, que es una disfuncién endocrinometabolica
cronica heterogénea, con base genética de lata prevalencia, que comprende a la mujer desde

su juventud hasta mas alla de su vida reproductiva
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