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DISLIPIDEMIADISLIPIDEMIA

DEFINICION 
•- conjunto de enfermedades asintomáticas, que son detectadas cuando se

encuentran concentraciones sanguíneas anormales de colesterol total,
triglicéridos y colesterol de alta densidad

EPIDEMIOLOGIA 
•a OMS reportó prevalencia una prevalencia global del 39%

•con prevalencia altas en Europa y América
•ENSANUT reportó una prevalencia de 19.5% en personas de 20 años

•Incrementando a 28% en personas de 50 a 79 años

ETIOLOGIA 
•-es multifactorial, sin embargo, el conocer la lipoproteína que
•-se encuentra elevada en el perfil de lípidos puede orientar en la

causa de la dislipidemia 

CLASIFICACION 
•-PRIMARIAS: de origen genético 
•-SECUNDARIAS: Consecuencias de

patologías o de factores ambientales

FX DE RIESGO 
-obesidad,

- tabaquismo
- diabetes

     -sedentarismo
-genética

                   -hipertensión arterial 



                SUSTANCIAS                                           VALORES NORMALES EN ADULTOS
                   -Colesterol                                                              - 100-200mg/dl
                             - LDL                                                                 -120-160 mg/dl

                         - HDL                                                              - >40 mg/dl
                            -Triglicéridos                                                 -35-170 mg/dl

FISIOPATOLOGIA 
•-Aumento de la síntesis de LDL colesterol por le hígado
•-Aumento de grasas exógenas a través de la dieta 

•-Defecto de recaptación en tejidos al hija por parte del HDL 

CLINICA 
•-generalmento asintomatico 

•-concentraciones
elevadas:dolor abdominal,

pancreatitis, tunnitus, fatiga 

COMPLICACIONES 
•-infarto
•-ECV

•-pancreatitis 

DIAGNOSTICO 
•-midiendo la lipidemia 

•-Las mediciones de rutina (perfil lipídico) incluyen
colesterol total (TC), TG, HDL-C y LDL-C 



TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO 
•- planes de alimentación y ejercicio
•-consumo moderado de alcohol 

•- el cese de consumo de
•tabaco en caso de que se tenga este hábito

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO  

•-las estatinas reducen la síntesis de
colesterol en el hígado
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