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DISLIPIDEMIAS

:QUE ES?

Concentraciones sanguineas anormales de
colesterol total , triglicéridos y colesterol de alta
densidad. Ademas de que es un factor para
desarrollar ateroesclerosis )/

FACTORES DE RIESGO:

. Sedentarismo
Tabaquismo
Alcoholismo
S DM2
(L0 N0 TOBACCO B . Exceso de grasas saturadas y
carbohidratos

META & DIAGNOSTICO

RIESGO BAJO <116MG/DL

RIESGO MODERADO <100 MG DL
RIESGO ALTO <70 MG/DL o Reducir > 50%
RIESGO MUY ALTO <55 MG/DL o Reducir > 50%

TRIGLICERIDOS <150MG/DL
COLESTEROL <200MG/DL

CAUSAS \
Obesidad, DM, CLASIFICACIO

In§uTIC|enC|a renal » Hipercolesterolemia
cronica, embarazo, primaria familiar

diureticos, * Hipertrigliciridemia
sedentarismo, familiar
genético

CLiNICA  \ CLINICA

Atribuido por otras
enfermedades . Asintomatica
ejemplo: . Hipercolesterolemia
Pancreatitis familiar
Cardiaca coronaria

Dieta (5 raciones, plato

. del buen comer)

TRATAMIENTO Ejercicio (30 minutos)
N,C‘:‘FARMACOLOGICO » Suspender tabaquismo

% Limitar el consumo de
alcohol

TX. FARMACOLOGICO

Estatinas (colesterol >190/trigliceridos >200)
Ezetimibe (si no alcanza las metas de LDL con
estatina a dosis maxima)

IPCSK9 (No alcanza meta con estatina y ezetimibe y
en insuficiencia hepatica)
Benzafibrato(triglicéridos >200 a pesar de estatinas)




Bibliografia

Tratamiento de DISLIPIDEMIAS en el adulto Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica.
(n.d.).



