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INTRODUCCION

La dislipidemia es un trastorno metabdlico comin que afecta la composicion y el
transporte de lipidos en la sangre, especialmente el colesterol y los triglicéridos.
Esta condicion es un factor de riesgo importante para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, que representan una de las principales causas de

morbilidad y mortalidad a nivel mundial.

Segun la Guia de practica clinica del IMSS, la dislipidemia, especificamente el
hipercolesterolemia, se caracteriza por niveles elevados de colesterol en la
sangre, particularmente de lipoproteinas de baja densidad (LDL). Estos altos
niveles de LDL pueden provocar la acumulacion de placa en las paredes
arteriales, lo que aumenta el riesgo de aterosclerosis y eventos cardiovasculares

como infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares.

Los datos epidemioldgicos respaldan la relevancia de la dislipidemia como un
problema de salud publica. Por ejemplo, estudios muestran que la prevalencia de
hipercolesterolemia es significativa en poblaciones adultas, con tasas que varian
segun factores como la edad, el género y el estilo de vida. Ademas, se ha
observado que la hipercolesterolemia es mas comdn en personas con
antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular y en aquellos con ciertos

factores de riesgo modificables, como la obesidad, la diabetes y el tabaquismao.



Dislipidemic]

Conjunte de enfermedades resultantes de La prevalencia de dislipidemia en México es de
concentraciones anormales de colesterol, 36.7%4; 48.1% de la poblacidn reportd haber sido
triglicéridos, C-HDL y C-LDL en sangre, que sometida a alguna prueba de deteccién; 8.6% tuve
participan como factores de riesgo la conocimiento del diagndstico; 28% se conocen con

enfermedad cardiovascular

NORMAL

saturadas y/o colesterol,
farmacos, obesidad

dislipidemia; 68.9% reciben tratamiento

aterosclerosis y trombosis
factores de riesgo
cardiovascular
hipertension, tabaquismo,
diabetes, sindrome
metabdlico e inflamacién
crénica

Hipercolesterotemia
familiar. [J(genético,
autosémico dominante,
mutacion gen del receptor
LDL)
Hiperlipidemia familiar
combinada

* Enfermedades cardiovasculares

* Historia familiar de muerte cardiovascular
prematura, pancreatitis, HTA, DM, obesidad o
dislipidemia. []

* Tabaquismo, alcoholismo, HTA, DM, Sx metabélico.

* Consumo de farmacos. []
Causas secundarias de dislipidemias. [}
Evaluacidn de dieta y actividad fisica

Evaluacion del

ricsgo
cardiovascular

« Hipercolesterolemia
monogenica

« HC poligenica

« Hipercolesterolemia
familiar combinada

Actividad fisica (30 min &
veces por semana)
Suspensidn de tabaco
Disminucién de peso

Dieta saludable

Omega 3 y 6 en la dieta
Limitar el alcohol y bebidas
endulzadas
Reducir el estrés

seyl

Diabetes mellitus tipo 2,
alcoholismo, enfermedad
hepatica colestasica,
sindrome nefrético, ERC,
hipotiroidismo,
tabaquismo, obesidad,
farmacos.

Eplorgcitn B°

* busqueda intencionada de xantomas,

* Soplos carotideos

* Disminucidn de los pulsos popliteos, pedios, tibiales,
* Anormalidades del fondo de ojo,

* TA

* IMC

* Perimetro de cintura

>40 Afos

Historia de enfermedad cardiovascular
Hiperlipidemia familiar

Tabaquismo.

Hipertension.

Diabetes mellitus.

Concentraciones de lipidos elevados.

« Inhibidores de la HMG CoA reductasa

(estatinas), {)

o Altaintensidad: Atorvastatng 40-80

magldia

o Moderada int
20 mg/dia; o Rosuvastatina 5-20

ensidad Atorvastatina 10-

mg/dia.
« Inhibidores de la abs

(ezeumiba) \
« Secuestradores de Acidos Biliares
« Inhibidores de la "Proproteina Convertasa

Subtitisina/Kexina tipo 9" (PCSK-9)

orcion det colesterol
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