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DISLIPIDEMIAS...(GPC)
Son un conjunto de enfermedades resultantes de concentraciones
anormales de trigliceridos y ¢olesterol en sangre, que particip
anncomo factores de rilesgo em la enflermedad ca rdiovascular.
clasificaeiont
Primarias transtornos por defectos enzimaticos,receptores o met
a bolitos que participan en la sintesis y eliminacion de las Ii
poproteinas.
ejemplos: hipércolesterolemia familiar , hiperlipidemia familia
r combinada, disbetalipoproteinemia e hipercolesterolemia famil
iar .
Secundarias alteraciones en 1os lipidos como concdguenciag.de o
traa patologias.
Bjemplo: diabetes mellitus , hipotiroidiismo, sindpp
usc de algunos farmacos
Bt
Btiologia:
ateroesclerosis es un proceso dependiente de la edsa

g de morbilidad y'mortalidad a nivel mundial.
hipercolesterolemia : genditoo mas frecuente presenta elewxs
de C-IDL al nacimiento ,, alteraalon en:receptor LDL o apolipopr
oteina F

diabetes mellitus: hipertrigliceridemia y baja concentracion de
C-EDL

Enfermedad renal cronica elevacion de triglicerldos y valores

bajos de C-HDL

Enfermedades inmunitarias: artritis,reumatoide, #ufuierjtemat
oso sistemico, psoriasis y sindrome anthfosfolipidos presenta a
terosclerosis

Virus de la inmunodeficiencia humana : bajas concentraciones de
colesterol total y aumento de trigliceridos

Sindrome nefrotico: elevacion nivles plasmaticos de colesterol; -
trigliceridos y apolipoproteina B, caudando alteracion metaboli

8 mo de las lipoproteinas.

Hipotiroidismo: aeocia a un 56% con hipercolesterolemisa.

Diagnosticos

historia clinica

enfermedades cardiovasculares, AHF hipertencion,lﬂ;pancreatitﬁa,
obesidad,dislipidemia. APP tabaquismo,alcoholismo,hipertension,
DM, sindrome metabolico,condumo de farmaooe ydieta y acyividad T
isiica..

Exploracion fisica :

buscar xantomas,soplos carotideos, diaminucion de los pulsos po
pitlios ,pedios, tibilaes, anormalidades del 'fondo de ojo,tensi
on arterial, indice de masa corporal y perimetro de cintura .
Hipercolesterolemia familiar : xantomas en tendones a cualquie
r edad, arco croneal -45 afios, xantomas tuberosos - 25 afios, xa
ntelasma + 25 afios y colesterol mayor a 300 mg/dl o CANo HDL#&2
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laboratorios @

colesterol total menor a 200 mg/dl, trigliceridos menor a 150
mg/dl y C-HDL mayor a 40) mg/dl son valores normales
~evaluacion de riesgo cardiovascular:

globorisk hombre y mujeres , framingham y SCORE , . criterios .par
+a realizarlo son historia enfermedad cardiovascular hombres
menor de 55 afios y mujeres menmor de 45 afios , hiperlipidemia fa
miliar , tadba quiemo.hipertenaion,diabetes mellitus, concentraci
ones de lipidos elevados( colesterol mayor a200 mg/dl, trigllcer
idos mayor a 150 mg/dl y C-HDL ) :

Bstratificacion del riesgo vasculeg : muy

altorriesgo ( angiografia y ecocardioframa con ateromas,IAM,res
valoracioncoronaria,kvc izquemico DM con dafio a organo,TSFG men
or a 60 ml/min,globorish de 10 %) alt6 riesgo (globorisk de 5-1
O%,hipertencion = 180/110 o dislipidepia colesterol + 310 mg/dl
o dislipidemia primaria ) moderado (historia familiar cardiovas
cular prematura,obesidad aBidominal h= +/- 94 cm y M=+/-80 cm,enf
cronica inflamatoria,globorisk de 1-5%) bajo (gnoborisk menor 1
*)

ma nejo y tratamiento

tratamiento no farmacologico: activ}dad fisica (leve: FCM 50-6
3% actividades ligeras. Moderada FCM 64-76% actividades bicicle
ta,bailar,natacion.Intensa PCM 77-93% correr,martain,bicicleta,
natacion) con una evaluacion y asesoria segun las necesidades

s uspender el habito tabaquicoydisminucion del peso h
dieta saludable(disminucion de acidos grasos saturados y trans
cons umo de fibra,fruta,verduras,pescado,disminuir bebidas alco
holicas,consunir omega 3y 6 ) a todo paciente ansiedad y estre
g-iptervseiopsenmudtigisiptidarias

hipercoldsterolemia familiar metas son alto menor 70 mg/dl C-1ID
I,alto gpenor a 100 y sin factor de riesgo-menor a 130 .
pacientes de mayor a 21 afios con C-LDL = 190 ‘mg/dl con estatina
8 de alta intensidad,de 40-75 afios seun"C-LDL : 'con estatinas a
1ta y moderada intensidadcon DM, astatinas alta densidad, no (DM
estatinas intesidad moderada, terapia de fibrato paciente con t
riglicerddos #»/= 204 mg/dl y C-HBL - de 35 mg/dl. mayores a 80
aflos revalorar el uso de estatinas o alergisco produce elevagio .
n CPK efectos musculares. :
farmavos

atorvastatina 20 mg/24 hresg tadb 20 mg no embarzadasenf hepatica
bezafibrato 200-300mgg 12 hrs tab 200 mg no .embarazo,hipersensi
colestirimina 4-6 gms sobres de 4 gms no hipersensibilidad :
ezetimiva 10 mg al dia tab 10 mg no enf hepatica e hipersensibi
pravastatinassodica 10-40 mg /dia tadb 10 mg no embarazo,enfhhpa
estatinas clasificacion: 2 N
alta intensidad atorvastatina 40-80 mg/dia ; ,
moderada intensidad atorvastatina 10-20 mg/ dia

baja intensidad simvastatina 10 mg/ dia

en caso de efectos secundarios suspender de 2 a 4 semanas yp



liquido en la cavidad peritoneal siendy iu complicacién
mas comun de la cirrosis

causas hepaticas causas no hepaticas

: + insuficlencia cardlaca, sindrame
- e » \
h" ariension nelidtico. hpoalbuminemia
portal grave. percarditis constrictivo)

* hepotitis cronica = pentonitis carcinomalosa o
" mlecciosa,
* hepotstis
alcoholica

Causas menos frecuentes,
e sindrome de » dighsis renal. poncreatitis, lupus
i d n critematoso sistémico y
Budd-Chiari enfermedades endocrinolégicas
mixedema)

clinica

exploracion fisica
~* aumento del pe'!:ﬁnetro
- abdominal
_ * signo de la ola
* disriea 28 ¢ = signo del Lémpano de hielo
= mds objetivo es a la
percusién matidez cambiante

complicaciones

= peritonitis

clasificacion y tratamiento
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