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OPtimos
<100 mg/dl

LDL-C Colesterol
total HDL-C

SEGUN LA ATP III

TG

casi optimos
100-129 mg/dl

moderadamente
alto

130-159mg/ dl

altos
160-189 mg / dl

muy altos
>190mg/dl

deseables 
<200 mg/dl

moderadame
nte alto

200-239mg/dl

altos
>240mg/dl

bajos
<40mg/dl

altos
> 60 mg/dl

normalees 
<150mg/dl

moderadame
nte alto
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altos 
200-

499mg/dl

muy altos
>500mg/dl
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COMO

HDL bajos

edad

antecedentes
familiares

Tratamiento

 NO
FARMACOLÓGICO

ejercicio aeróbico
intenso a la

semana
evitar fumar disminuir el peso

 presión arterial,
dislipidemia

para mejorar la

 riesgo de
desarrollar
diabetes

y disminuir el 

Reducir el
consumo de
grasas trans

manteca vegetal,
comida rápida,
productos fritos

cono

EN LOS NIÑOS Y
ADOLESCENTES

estilo de vida
saludable

CON

Actividad fisica

Dieta baja de
colesterol y

grasas saturadas

 MANEJO EN LA
MUJER 

monogeneticas 

CAUSAS

DM

FACTORES SECUNDARIOS
COMO

Obesidad

algunos
medicamentos


