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SUEÑO 
SALUDABLE

POBLACIÓN
DE ALTO RIESGO

CONSECUENCIAS DE PATOLOGÍAS O DE
FACTORES AMBIENTALES:

SON DE ORIGEN GENÉTICO 

CLASIFICACIÓN 
PRIMARIAS.                                 SECUNDARIAS 

Enfermedad crónica renal1.
cirrosis biliar primaria2.
Hipotiroidismo3.
Consumo excesivo de
alcohol

4.

Fármacos5.

EPIDEMIOLOGÍA 

Depósitos de
grasa en piel y

tendones

PERFIL LIPÍDICO 

DISLIPIDEMIA 

CUADRO
CLÍNICO 

DIAGNÓSTICO 

La dislipidemia son alteraciones por concentraciones
anormales de grasa en la sangre por alto colesterol y
triglicéridos, suele ser asintomática

Mutaciones de genes únicos o
múltiples que conducen a la
hiperproducción o la eliminación
defectuosa de triglicéridos y
colesterol LDL, producción
deficiente y a la eliminación
excesiva de colesterol HDL

LA 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

sedentarismo 
Tabaquismo 
HTA 
Corazón con capa de
grasa por dislipidemia 
Obesidad 
Dieta rica en grasa
saturada 
Antecedentes
Familiares 
Diabetes

FACTORES DE
RIESGO

Generalmente no existen síntomas 

Fatiga 

Tinitus

Los triglicéridos muy elevados pueden
ocasionar:

Dolor abdominal

Pancreatitis.

TRATAMIENTO 
1. Estatina-> Inicio de moderada

intensidad y se va aumentando si se
necesita 

2. Ezentamive+ Atorvastatina 

3. I-PCSK9= Evolucam


