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DEFINICION

*- conjunto de enfermedades asintomadticas, que son detectadas cuando se
encuentran concentraciones sanguineas anormales de colesterol total,
triglicéridos y colesterol de alta densidad

@ Prevalencia de las Dislipidemias en Méxic;m( E P I D E M I O LOG |A

(HDL):

*a. OMS reportd prevalencio una prevalencia global del 39%
=RHipoalfalipo *con prevalencia altas en Europay América
*ENSANUT reportd una prevalencio de 19.5% en personas de 20 anos

O Normal ~
*Incrementando a 28% en personas de 50 a 79 anos

Poblacion de 20 a 69 afios

e DISLIPIDERILA
£ (3 El colesterol puede estar elevado por:
1. Aumente de la sintesis de LDL 2. Aumento de ingreso exdgenc
colesterol por parte del higado de grasas a través de la dieta

*-es multifactorial, sin embargo, el conocer la lipoproteina que
*-ge encuentra elevada en el perfil de lipidos puede orientar en la

. .« . 3. Por defecto en la extraccién y
transporte de colesterol desde los
causa de la dislipidemia il kgl

parte de HDL colesteral

Torrente sanguineo
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e CLASIFICACION

CLASIFICACION DE LAS DISLIPIDEMIAS

Las dislipidemias pueden ser clasificadas teniendo en

cuenta diferentes criterios. M 4L
.

, e *-PRIMARIAS: de origen genético
Scpin el perfil lipidico
E“per.l:“.]e?le‘l-ﬂlt.c.“?‘: a:i-_'laladla: :I:.(? i.'n':t?‘t?rif:;) sor el .
aumento del colesterol total y el colesterol de LDL. 0 - . d
Hipertrigliceridemia aislada: aumento de SECUNDARIAS' ConsecuenC|aS e
triglicéridos, yva sea enddgenos, exdgenos o ambos.
Dislipidemia mixta: aumento de colesterol v

triglicéridos. patologias o de factores ambientales

Colesterol HDL bajo.

FX DE RIESEO

-obesidad,
- tabaquismo
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- diabetes ooy ove
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Obesidad

(grasa en arterias
causa infartos)

y diabetes mellitus

-sedentarismo
-genética
-hipertensidn arterial




cholesterol

£Como puedo saber si tengo dislipidemia?

SUSTANCIAS VALORES NORMALES EN ADULTOS
-Colesterol -100-200mq/dl
- LbL 120-160 mg/d| 2 CoLesTEROLTOTAL
- HDL - >40 mq/dl

COLESTEROL HDL 3 4 COLESTEROL LDL

-Triglicéridos -35-170 mg/dl

Limitrofe: menor de 130 mg/di
Optimeo: menor de 100 mg/dl

FISIOPATOLOGIA

_ *-Aumento de la sintesis de LDL colesterol por le higado
L *-Aumento de grasas exdgenas a través de la dieta

exceso de

S *-Defecto de recaptacion en tejidos al hija por parte del HDL

Dislipidemia

CLINICA

*-generalmento asintomatico
*-concentraciones
elevadas:dolor abdominal,

pancreatitis, tunnitus, fatiga

CLINICA LFM
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sarec /= COMPLICACIONES

*-infarto
*-ECV
*-pancreatitis

DIAGNOSTICO

*-midiendo la lipidemia

*-Las mediciones de rutina (perfil lipidico) incluyen
colesterol total (TC), TG, HDL-C y LDL-C
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Treatment of

dyslipidemia

Asma mutni ID 331216

A TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

*- planes de alimentacidn y ejercicio
*-consumo moderado de alcohol
*- el cese de consumo de
*tabaco en caso de que se tenga este hébito

Colestiraming 4-16 g

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

*-lag estatinas reducen lo. sintesis de

colesterol en el higado
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