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¿QUE ES?

FACTORES DE RIESGOETIOLOGIA

www.unsitiogenial.es

SIGNOS CLINICOS 

RECOMENDACIONES 

80%

PLAN DE ALIMENTACION 

TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO

VALORES NORMALES 

Guia de Practica clinica de Tramiento de Dislipidemia en el Adulto (2022).
DISLIPIDEMIA 

Sin un grupo de enfermedades
asintomaticas que son detectados

cuando se encuentran consentraciones
sanguineas anormales de colesterol,

trigliceridos y colesterol.

Tabaquismo
Alcoholismo
Diabetes mellitus tipo 2
Sedentarismo 
Ingesta excesiva de
grasas saturadas y
carbohidatros

Multifactorial
Proteina aumentada 
formacion de las placas
de ateroma debido a la
acumulacion de
particulas (Apoproteinas
B)

Presencia de anillo 
corneal

Presencia de xentomas 
( tendones extensores)

Exentelasma 
( hipercolesterolemia familiar)

Usar un sistema de estimacion de
calculo para estimar el riesgo
cardiovascular 
Analisis de Apo B a los PX con riesgo de
hipertrigliceridos , DM, Sx netabolico o C-
LDC bajo 

Reduccion de grasas saturadas 
Reduccion del consumo de sal 
Reduccion de grasa trans 
Frutas y verduras
Granos integrales  

Estatinas 
Ezetimiba
inhibidor
afibratoPCSKA
Bezafibrato

Se detecta de forma accidentalpor medio de la
enfermedad cardiaca coronaria y enfermedad arterial
periferica, xentomas eruptivos, xerestomia y
xeroftalmia 

Colesterol total es menor de
200 mg/dl
Triglicéridos menor de 150
mg/dl
C-HDL mayor de 40 mg/dl.
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