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Conjunto  de  enfermedades

detectadas cuando se

concentraciones  sanguineas  anormales

densidad

e Es un factor causal de aterosclerosis
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colesterol total, triglicéridos y colesterol de alta

HDL:
e Normal (deseable): >40mg/dl
e Riesgo alto: <35 mg/dl

Q&J

e Normal (deseable): 130 mg/dl
e Riesgo alto: 130 - 160 mg/dl
e Riesgo minimo: >160mg/dl

e Riesgo minimo: >60mg/d|
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e Tabaco. e Sedentarismo.

e HTA
e Diabetes.

e Alimentacion excesiva
poco saludable.
¢ Insuficiencia renal. e Familiar

e Sobrepeso u obesidad. padecimiento.

e Normal: por debajo 150 mg/dl

e Moderado: entre 150 y 199
mg/dl

e Alto: entre 200 y 499 mg/d|

e Muy alto: =/> 500 mg/dL

CAUSAS DE HIPERTRIGLICERIDEMIA:

directo con ese

e Obesidad.

Diabetes mellitus.

Hipotiroidismo.

Insuficiencia renal crénica.
Sindrome nefrético
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1. Aumento de la sintesis de LDL
colesterol por parte del higado

Tejido muscular

3. Por defecto en la extracciény
transporte de colesterol desde los
tejidos hacia el higado por

parte de HDL colesterol

Torrente sanguineo

CLINICA

- Normalmente es asintomatico - Fatiga. n .
. Trigliceridos muy elevados -> » Tinnitus.
- Dolor abdominal. « Xantomas (depositos de

- Pancreatitis. grasa).

COMPLICACIONES -» EVC, pancreatitis e IAM
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