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Conjunto de enfermedades asintomaticas, detectadas por

concentraciones sanguineas anormales de colesterol y
triglicéridos
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ACUMULO D€ PARTICULAS FH GENETICOS ¥ AMBIENTALES
Capacidad de alterar el endotelio y Interactdan enl a concentracion de
depositarse en placas de ateroma lipidos de una persona y una poblacion

FACTORES DE RIESC@])

Dislipidemia secundaria Con menos frecuencia
e Sedentarismo 3 o Hipotiroidismo AU
* Ingesta excesiva de grasas ‘&ﬂ e Sx nefrotico
e Carbohidratos o Enfhepdtica colestdsica
e Tabaquismo %&é » Fibrosis quistica o
e Alcohol e Sx de cushing
e DM tipo 2  Trastornos inflamatorios/inmunitarios
Anillo corneal Xantomas Xantelasmas

CI.ASIFICACION

PRIMARIA O FAMILIAR-GENETICA
Hipercolesterolemia familiar o poligénica *
Apobetalipoproteinemia

Hiperlipidemia familiar combinada
Disbetalipoproteinemia

Hipertrigliceridemia S€CUNDARIA

Hipoalfalipoproteinemia
Hiperlipoproteinemia 5 Exiledevide
o Condicion médica
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VALORES NORMALES (perfil lipidico)

COLESTEROL TOTAL LDL HDL TRIGLICERIDOS
<200 <100
No farmacologico Farmacologico
o Estilo de vida saludable & e Estatinas &
o Actividad fisica ~, e Ezetimiba
¢ Manejo de estrés b, e Secvestradores de dcidos biliares
« Evitar tabaquismo @ « Inhibidores de la proproteina convertasa

subtilisina/Kexina tipo 9

Guia de practica clinica para tratamiento de dislipidemias en el adulto



