EUDS

[ PASION POR EDUCAR |

Odalis Guadalupe Garcia Lopez

Dr. Martin Pérez Duran

Materia: Terapéutica Farmacologica
Tema: Infografia

Cuarto semestre

Grupo: A

Comitan de Dominguez Chiapas a 23 de mayo de 2024



=MIAS

En el 2018 en M contribuyeron a 143
muertes, presentando una alta incidencia entre
la poblacion que fallece a partir de los 35 anos

En un grupo de enfermedades asintomaticas,
que son detectadas cuando se encuentran
concentraciones sanguineas anormales de
colesterol total, triglicéridosy HDL

Factor de riesgo
cardiovascular
modificable.

Multifactorial ’

Conocer la lipoproteina que se
encuentra elevada en el perfil de
lipidos puede orientar en la causa
de la dislipidemia
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Factores genéticos
y ambientales
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Hipercolesterolemia primaria familiar
Hipercolesterolemia poligénica

. 1apo Dislipidemial
A Q)
pobetalipoproteinemia Secundaria

e Estilode vida

Hiperlipidemia familiar combinada
Hipertrigliceridemia
Hipoalfalipoproteinemia familiar

e Condicion médica




PIDEMIAS

A Encuesta Nacional de
19.5 % Salud y Nutricion se
reporto una prevalencia
en personas mayores de 20
anos

Incrementandose en
28 % pacientes de 50 a 79
anos

Xantomas sobre los
tendones extensores

Historial Exploracion Base
familiar fisica genética

NIVELES C-LDL > MG/DL

Niveles de C-LDL sin tratamiento.

NIVELES DE C-LDL TRATAMIENTO.

Mg/dl en adultos de 30 aios o mas
g/dl en adultos de 20 a 29 ainos
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