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DISLIPIDEMIAS

lipoproteinas
CLASIFICACION

TRATAMIENTO

TRASPORTAN SEGUN

llipidos que circuran en el N (A=6F

Etiologia segun Fredrickson
COMO
COMO @

colesterol libre y . T .
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TIPOS
colesterol total
- TG de origen TG Y Colesterol total colesterol de alta
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en prevencion primaria prevencién secundaria

CON CON

terapia con estatinas mialgia

PERO SIN ELEVACION DE

creatinin-fosfoquinasa

cleelizdo e osge (CPK) o intolerancia

r la dosis bajo “ensayo y
error’

HDL
- VLDL a escala de riesgo
cardiovascular

CON DIFERENTES
ESTRATEGIAS

. Iniciar estatinas de baja
Globorisk potencia a dosis bajas Cambiar de estatina
Utilizar dosis en
diferentes dias/ sem




DISLIPIDEMIAS

clasificacion de
valores de

diferentes
liporoteinas

MANEJO EN LA
MUJER

SEGUN LA ATP Il COMO

Colesterol NO EN LOS NINOS Y
LDL-C HDL-C G .

consumo de
tabaco
OPtimos
€100 mg/d deseables bajos normalees
<200 mg/dI <40mg/dI <150mg/dl
HDL bajos
casi optimos
100-129 mg/dl
altos
> 60 mg/dI

CAUSAS

monogeneticas

estilo de vida
saludable FACTORES SECUNDARIOS

COMO

Reducir el

disminuir el peso S TE LS

grasas trans

ejercicio aerdbico
intenso a la evitar fumar
semana

Actividad fisica

CON

Dieta baja de

dislipidemia manteca vegetal, colesterol y

presién arterial,

grasas saturadas

comida répida,
productos fritos

moderadamente
alto

edad Obesidad

130-159mg/ dI

riesgo de

desarrollar
diabetes

altos
>240mg/dl e

antecedentes

algunos
familiares

medicamentos

altos
160-189 mg / dI

muy altos

muy altos >500mg/d|
>190mg/dI
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