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DL SLIPIEDE M IA

Son un conjunto de enfermedades asintomaticas, que son detectadas cuando se encuentran
concentraciones sanguineas anormales de colesterol total, triglicéridos y colesterol de
alta densidad (HDL), Es un factor causal de aterosclerosis, lo qu o convierte en una
factor de riesgo cardiovascular modificable.

Etiologia:

Es multlfactorlal, su potencial aterogenico es dado por 2 mechnismo
acimulo de particulas que tiene la capacidad de alterar el e vascular y depo-
sitarse en placas de ateroma, el segundo, factores genéticos ambientales que 1nterac—
tlam em las concentraciones de lipidos de una persona y de una poblacidn.

1 rimero, al

Factores de riesgo:

- Sedentarismo

- Ingesta excesiva de grasas saturadas y ~arbohidratos

= Obesidad

- Tabaquismo

- Alcoholismo

-~ Diabetes mellitus tipo 2

- Trastornos inflamatorios/inmunitarios

- Consumo de medicamentos: diuréticos tiazidicos, estrogenos ora es, glucocorticoides
esteroides anabolicos, antipsicoticos, inhibidores de la proteasa, isotretinoina.

- Hipotiroidismo

- Sx nefrotico

- Enfermedad hepatica colestasica

- Fibrosis quistica

DIAGNOSTTCO

La evaluacidn inicial del paciente incluye: historia clinica y exploracidén fisica com-

pleta con bifisqueda intencionada de...

- Enfermedades cardiovasculares asociadas a aterosclerosis

- Antecedentes de pancreatitis, HAS, DM, obesidad, dislipidemia.

- Fx de riesgo

- Consumo de farmacns gue alteren el perfil de pipidos

- Evaluacidn de dieta y activida fisica

- En la exploracidn fisica blsqueda intencionada de xantomas, soplos carotideos, dismi-
nucidén de los pulsos popliteos, pedios, tibiales, anormalidades del fondo del ojo,
tensidén arterial, indice de masa corporal y perimetro de cintura.

- En el primer nivel de atencidn se recomienda la determinacidén de niveles de triglice-
ridos y colesterol total a manera de tamizaje a los mayores de 20 afios sin factores
de riesgo cardiovascularasintomidticos y repetir cada 5 afios en caso de ser normales.

TRATAMIENTO

# No farmacologico:

- Se recomienda plan de alimentacidn que incluya granos integrales, frutas y verduras
(5 raciones al dia) y varnes magras. Considerar red ccidén de grasas saturadas (=10%)
Yy grasas trans 9-1%), as! como reductidén de sal.

- Se recomienda realizar 30 minutos de ejercicio, 5 veces por semana., Se recomienda
realizar ejercicio de moderada intensidad (consum de energia de 4%7 kclal/min)
4-6 dias de la semana (con consumo de al menos 200 kcal/dia) el cual se asocia a
incremento de c-HDL de 1.4-2.4 mg/dL a 27 semanas de seguimiento.

- Dejar de fumar antes de los 36 afios

- Limitar el consumo de alcohol, es preferihle el consum» moderado de vino tinto y
cerveza sobre otro tipo de bebidas alcoholicas,

% Farmacologico:

- Entre los fArmacos hipolipemiantes, las estatinas son la piedra angular enla tera-
pia de prevencio primaria ¥ secundaria de eventos cardiovasciilares ateroesclerotigos
ademas de las intervenciones de estilo de vida saludables.

- Se recomienda el inicio de bezafibrato en pacientes que persistan con hiper-rigli-
ceridemia (mayor de 200mg/dl) a pesar del TX con estatinas.
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FARMACOS MAS UTILIZADOS

STATINA =S

Atorvastatina (intensidad moderada):

- presentacidn: tabletas de 20 mg

- Dosis: 20 mg cada 24 horas via oral

- Efector adversos: estrefiimiento/ diarrea, dispepsia/flatulencia/nduseas, reacciones
alérgicas, cefalea/mialgias/artralgias, alteracibén de la funcibn hep&tica con aumen-
to de creatinafosfocinasa (CPK) sanguinea.

- Contraindicaciones: nifios menos de 10 afios, insuficiencia hepidtica, insuficiencia
renal avanzada, embarazo o lactancia,

Atorvastatina (intensidad alta)

~ Dosis: 40-80 mg cada 24 horas via oral

Simvastatina/ezetimibe (intensidad moderada)

- Presentacidn: tableta combinada de 20 mg/10mg

- Dosis: 1 tableta combinada cada 24 horas via oral

Atorvastatina/ezetimibe (intensidad al&a)

- Pres=ntacibén: tableta combinada de 40mg/10mg

- Dosis: 1 tableta combinada cada 24 horas via oral

IBRATOS

Bezafibrato

- Presentacidn: tabletas de 200 mg

- Dosis: 200 mg cada 12 horas o cada 8 horas, segin la respuesta via oral

- Efectos adversos:perdida del apetito, sensacidn de plenitud, niuseas

- Precaucidn en: uso junto con farmacos que potencializan la accibn de anticoagulantes
e hipoglucemienates orales,

- Contraindicados: nifios menos de 10 afios, insuficiencia hepd-ica y renal, embarazo
y lactancia.

REDUCTOR DE LA ABSORCIUN DE COLESTEROL

Ezetimibe

- Presantacidn: tabletas de 10 mg

- Dosis: 10 mg cada 24 horas via oral

- Efectos adversos: monoterapia (dolor abdominal, diarrea, flatulencias, fatiga)
adm con estatina (cefalea, mialgias, aumento de transaminasas) adm con fenofibrato
(dolor abdominal).

- Precaucidn: no usar en nifios menos de 10 afios, insuficiencia hepatica moderada o
graves
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,Que es?

(>500)
Signo de la ola

Ascitis

Acumulacion anormal de liguido en la cavidad peritoneal

+« Cirrosis

Se propona la clasificacion actual de la ascitis anc
1. ascitis no complicada: grados |, Ny I

Clasificaiied peritoneal
¢ Ascitis por hipertgpaMl

B Insuficiencia hepalich Aguda
AScitis sin hipertension portal

Diagnostico:

« Clinico

+ Ecografia
abdominal: Gold
Standard

+« Paracentesis

2. ascitis rafractaria (resistente yio refractarka a diuréticos).

£} ratamiento do b ascitis gracio

La prmera Wnea
e tratomiento en

Ia ascitis grado
(moderada)
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« paracentesis evacuadors
« conbnuAcIon de diursticos.
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