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Hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia
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Diagnostico, clasificación y riesgo cardiovascular

Diagnóstico

Hipertrigliceridemia No consumir alcohol, Triglicéridos en sangre
Obesidad, diabetes,

medicamentos,

Consumo de alcoholSer menor a 150 mg/dL

Medidas higiénico-
dietéticas

Concentración Causas ambientales

El

Hipotiroidismo

Debe

Obtienen los triglicéridos

La comida

De

Reducir su peso,

De La

DeLos

No fumar, etc.

Como Se Son

E

Mediante un análisis de
sangre

Es



Tratamiento de las dislipidemias
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Detección, clasificación y tratamiento de la
hipercolesterolemia
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Tratamiento no farmacológico
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Manejo de las dislipidemias en niños y adolescentes
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Manejo de las dislipidemias en la mujer
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 Síndrome de apnea del sueño
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