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HABLEMOS SOBRE

DISLIPIDENIAS

SQUE SON?

CONJUNTO DE ENFERMEDADES
ASINTOMATICAS CAUSADAS POR
CONCENTRACIONES
ANORMALES DE LAS
LIPOPROTEINAS SANGUINEAS. SE
CLASIFICAN POR SINDROMES
QUE ENGLOBAN DIVERSAS
ETIOLOGIAS Y DISTINTOS
RIESGOS CARGIOVASCULARES.

¢FACTORES DE RIESGO?

e Obesidad Central o Corporal.
e SobrePeso.
e Diabetes Mellitus.
e Consumo Excesivo de Alcohol.
e |nsuficiencia Renal Cronica .
¢ Hipotiroidismo.
e Cirrosis Hepdatica Primaria.
e Algunos FGrmacos.

DISLIPIDEMIAS DISLIPIDEMIAS DISLIPIDEMIAS DE
PRIMARIAS SECUNDARIAS FREDRICKSON.
e MUTACIONES CAUSADA POR EL ESTILO CLASIFICACION DE
GENETICAS. DE VIDA SEDENTARIO Y LIPOPROTEINAS.
e DISLIPIDEMIAS EN MALA ALIMENTACION.
NINOS .
. Lipoproteina Lipidos
Tipo
aumentada aumentados
FISIO ~|.OGi A I Quilomicrones Triglicéridos
lla LDL Colesterol
b DL v VLDL Colesterol y
AUMENTO DE LA y triglicéridos
FORMACIO,N P PE " VLDV y residuos de Triglicéridos y
LIPOPROTEINA EN  HIGADO quilomicrones colesterol
POR EXCESO DE GRASA o
VISCERAL Y HAY UN DEFICIT v VLDL Triglicéridos
B2 SISO POk Y Quilomicrones y VLDL Triglicéridos y
ACTVIDAD REDUCIDAD DEL colesterol
LLP Y AUMENTA LOS
TRIGLICERIDADOS. DIAGNOSTICOD

Teviglicevridos >300mg/dL.
Colestevol LDL: >190 mg/dL.
Colestevol Total: > 240 mg/dL.

e Colestevol No HDL:< 100->199 mg/dL.
e Modificav el Estilo de vida.

e Aumentav ejevcicio.

e ingesia de sal no mayov a 5g/dia.

e ingesta de Azucav No > a 10%.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

4-8 g/dia - 12-24 g/dia. En 2-3 dosis antes
o durante la comida

Colestiramina

5-10 g/dia - 15-30 g/dia. En 2-3 dosis antes

Colestipol .
P o0 durante comida

3750 mg/dia, divididos en 1-2 tomas, con las
Colesevelam ]
comidad ,
César Samuel

Morales Orddnez.
4_IIA".
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