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DISLIPIDEMIAS

DEFINICION

son un conjunto de enfermedades resultantes de
concentraciones anormales de
colesterol, triglicéridos, C-HDL y C-LDL en sangre

ETIOLOGIA

Causas Primarias (Genéticas):
Hipercolesterolemia familiar.
Hiperlipidemia familiar combinada

Causas secundarias:

Diabetes mellitus tipo 2.

Consumo alcohol.

Enfermedad hepatica colestasica.
Sindrome nefrotico.

Enfermedad renal cronica.
Hipotiroidismo.

Tabaquismo.

Obesidad.

Farmacos
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\\{{r necesario medir los lipidos en sangre, los
J niveles de normalidad para colesterol

total es menor de 200 mg/dl,
trigliceridos menor de 150 mg/dl y C-HDL
mayor de

40 mg/dl.

CLINICA

Usualmente asintomatica

Enfermedad cerebrovascular

Manifestaciones de aterosclerosis Enfermedad cardiaca coronaria

HIPERCOLESTEROLEMIA i .
acelerada enfermedad arterial periferica
Grave Pancreatitis
HIPERTRIGLICERIDEMIA Brotes recurrentes de: Xantomas eruptivos
Xerostomia
Xeroftalmia
ESTEATOSIS HEPATICA Hiperlipidemias mixtas

No farmacologico: Farmacologico:
. » 9Ico: « Inhibidores de la Hidroxi metil-
Actividad fisica

. - glutaril coenzima A HMG CoA
Al t ludabl

imentacion Sa'/l/.l able T R A T A m , E N T o reductasa (estatinas).
 Inhibidores de la absorcion

del colesterol (ezetimiba).

debe incluir

« educacion en estilo de vida
saludable.

« manejo del estres

« evitar el tabaquismo

« orientacion en la
disminucion de factores de
riesgo psicosocial.

Secuestradores de Acidos
Biliares.

Inhibidores de la “Proproteina
Convertasa Subtilisina/Kexina
tipo 9” (PCSK-9).
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