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Conjunto de enfermedades asintomaticos detectadas cuando se encuentran
concentraciones sanguineas anormales de colesterol total, trigliceridos y colesterol de
alta densidad.

EPIDEMIOLOGIA
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CLINICA
XANTOMAS HORMIGUED O SENSACION USENTE EN MANODS Y
PIES
ANILLOS OPACOS BLANCOS O GRISES EN EL BORDE DISNEA

DE LA CORNEA

Cambios en el estilo de vida

reducir la ingesta caloricade = no consumir mas de 59/ dia de
300 a 500 cal/dia sal

3@ min. de ejercicio Fisico 3 « 2 0 3 raciones semanales de
veces por semana pescado

. g evitar el consumo de bebidas * dieta balanceada
W alcohblicas

DIAGNOSTICO TAMIZAJE

Se hace midiendo concentraciones elevadas en forma sistematica (perfil lipidico) incluyendo
colesterol total, trigliceridos y colesterol HDL,LDL.

VALORES NORMALES

COLESTEROL TRIGLICERIDODS HDL LDL

<200 mg/dl <158 mg/dl entre UB-6@ mg/dl <100 mg/di
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ESTATINAS EZETIMIBE 1PE5S
colesterol >190 /triglicéridos »200 si no alcanza metas DLD con sl no alcanza metas con estatina y
estatina a dosis maxima ezetimibe [insuficiencia hepética)
BENZAFIBRATO

trigliceridos >200 a pesar de
estatinas
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