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HIPERCOLESTEROLEMIA

* Son un conjunto de enfermedades
asintomaticas, que tienen en comun que
son causadas por concentraciones

DEF'N'CléN < anormales de lipoproteinas sanguineas.

« Es una sustancia necesaria para la vida,
siendo un constituyente fundamental de las
membranas de las células (sus envolturas) y
de diferentes hormonas.

[
» Dislipidemias

L malo). Es el colesterol mas perjudicial.
lenominadas LDL (lipoproteinas de baja

TIPOSD " . sterol bueno). Cuanto mis alto en sangre se
COLESTEROL \. °cncue \tre, m - cion frente al desarrollo de

Ares.

Es un colesterol probablemente malo, pero
C erol-LDL. Viaja en unas particulas

as de muy baja densidad).

« Elsobr y la obesidad corporal o central contribuyen al
desarrollo de dﬁipl emias. La pérdida del 5 al 10% del peso
basal mejora el perfil de lipidos e influye favorablemente
sobre otros factores de riesgo cardiovascular

PREVENCION
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[ « Carbohidratos: 45-55%
e De los cuales deben ser carbohidratos en menor
porcentaje simples. []

PLAN DE ' <  Grasas: 25-35Y% []
ALIMENTACION  Grasas saturadas: < 7% []
» Grasas mono-insaturadas: hasta 20%
[ Grasag poli-insaturadas: hasta 10% []
s: 15-20%

lombres de 40 anos o mas, mujeres de 50 anos o mas o en edad
postmenopausica.
i como aquell lie presenten diabetes,
Bertension arté 18I o, obesidad.

Historia familiar de edad cardiovascular temprana
nenor de 60 anos).

upus eritematoso sistémico,
etlad renal crénica (GFR menor
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CHOLESTEROL

* En muchas ocasiones se trata de un problema genético,
hereditario (lo que se denomina hipercolesterolemia
poligénica). El colesterol de una persona esta controlado por
una enorme cantidad de genes, todos ellos transmitidos de
padres a hijos.

CAUSAS



HIPERCOLESTEROLEMT

META DE
TRATAMIENTO
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* Lareduccion de cada 40 mg/ dl en

« Los niveles de colesterol estan
determinados por multiples
factores genéticos, asi como
factores ambientales y habitos
dietéticos.

C-LDL se asocia a una
disminucion del 22% en la morbi-
mortalidad en la enfermedad
cardiovascular.

Inhibidores de la HMG CoA
reductasa (estatinas)
Inhibidores de la absorcion del
colesterol (Ezetimibe)
Secuestradores de Acidos biliares
Derivados del acido Nicotinico
Niacina

Derivados del acido fibrico
(Fibratos)

Los pacientes con riesgo
cardiovascular muy alto la meta
en colesterol C-LDL debe ser
menos de menos de 70 mg/ dl o
una reduccion del 50% de C-LDL
de los niveles basales.

» Las metas secundarias incluyen

relacion de colesterol total (CT) /
colesterol de alta densidad (C-
HDL) menor de 4 mmol/L , de
ApoB/ ApoAl a menos de 0.8
mmol/L
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