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Conjunto de enfermedades, que indica concentración
anormal de colesterol, triglicéridos, C-HDL y C-LDL en

sangre

EPIDEMIOLOGIA
LATINOAMERICA; 40,8%
de los infartos de
miocardio podría ser
atribuidos o
anormalidades lipídicas 
Prevalencia mundial 39% 
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SINDROME METABOLICO  

CUADRO CLINICO
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Pancreatitis
Disnea
Parestesias
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TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO

Nutricion 
Estilo de vida saludable

Actividad fisica
Manejo del estres 
Disminuir / Retirar
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TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

Estatinas (1°)
Ezetimiba (2°)
Fibratos (3°)

Niacina

1° Nivel > 2°Nivel:
Pacientes con

hipercolesterolemia
Familiar, sin metas

terapéuticas, tratamientos
a dosis máxima.

1° Nivel > 2° Nivel:
Pacientes con síntomas

graves por uso de estatinas  

Enfermedad cardiovascular
Xantomas tendinosos
Arco corneal
Xantomas cutáneas
Aceleración de enf.
cardiovasculares 

+
Anisocitosis
Poiquilocitosis
Megatrombocitos
Esplenomegalia
Hemolisis  

Agregar texto

Guía de práctica clínica Tratamiento de Dislipidemia en el
adulto. México; Instituto Mexicano del Seguro Social, 2022.


