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DISLIPIDEMIA

concentracion elevada de lipidos
(colesterol, triglicéridos o ambos) o una
concentracion baja de colesterol rico en
lipoproteinas (HDL)
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COLESTEROL  TRIGLICERIDOS

omponente esencial de
las membranas
celulares, de las
celulas cerebrales y
nerviosas y de la bilis
que contribuye a la
absorcidon de grasas y
de vitaminas

liposolubles @

Las lipoproteinas son particulas de proteinas y
otras sustancias, transportan grasas, como el
colesterol y los triglicéridos

utilizan para obtener
la energia necesaria
para llevar a cabo los
distintos procesos
metabdlicos. incluido el
crecimiento corporal
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HIPERCOLESTEROLEMIA

El colesterol que viaja en el interior de las lipoproteinas
LDL (el colesteral malo) se fittra desde fa sangre al

interior de la pared de las arterias.
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PRIMARIA  SECUNDARIA

fe deben
fundamentaimente a
un defecto interno,
genético, de mayor o
menor importancia en
los genes encargados
de controlar el

colesterol en el
organismo *

Los triglicéridos son un tipo de grasa utilizada por

Se producen cuando
existe una enfermedad
(como la diabetes, la
obesidad, la falta de
hormona tiroidea,
algunas enfermedades

los musculos, inclvido el mosculo cardiaco (corazon),

como fuente de energia.

HIPERTRIGLICERIDEMIA

Suele deberse a una combinacion de
causas genéticas y de causas

ambientales
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GENETICAS

Numerosos genes
responsabies del
aumento de los
triglicéridos en
sangre

'

AMBIENTALES

se asocian con
alteraciones
genéticas, lo cual
favorece su
desarrollo
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MANEJO DE LAS DISLIPIDEMIAS EN
LOS NINOS Y ADOLESCENTES

Restriccion moderada y bien
supervisada de grasas, después de los 2
aiios de edad no afecta el crecimiento

b

PREVENCION DE LAS DISLIPIDEMIAS

1) Prevencion primordial: desde antes de nacer.
mediante la educacion materna, controles
regulares y peso saludable durante el

embarazo
2) Prevencion 3) Prevencion secundaria:
primaria:a partir de tratamiento efectivo de las
fos dos anos realizar dislipidemias y en el caso de
tamizaje de las secundarias, el manejo
dislipidemias dptimo de la enfermedad
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MANEJO DE LAS DISLIPIDEMIAS
EN LA MUJER EMBARAZADA

Asegurar la adecvada nutricion del feto por medio de
lipogénesis durante el periodo posprandial y lipolisis
incrementada en el ayuno.

b

Durante el embarazo los triglicéridos se elevan
marcadamente

.

Durante el embarazo, el metabolismo de
fos lipidos tiende a cambiar gracias al
efecto de los estrogenos, progesterona y
lactogeno placentario

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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los dos anos realizar

MANEJO DE LAS DISLIPIDEMIAS EN

LOS NINOS Y ADOLESCENTES

Restriccion moderada y bien
supervisada de grasas, despues de los 2
anos de edad no afecta el crecimiento

b

PREVENCION DE LAS DISLIPIDEMIAS

1) Prevencion primordial: desde antes de nacer,
mediante la educacion materna, controles
regulares y peso saludable durante el

embarazo
2) Prevencion 3) Prevencion secundaria:
primaria:a partir de tratamiento efectivo de las

dislipidemias y en el caso de
las secundarias, el manejo
optimo de la enfermedad

tamizaje de
dislipidemias
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MANEJO DE LAS DISLIPIDEMIAS
EN LA MUJER EMBARAZADA

Asegurar la adecvada nutricion del feto por medio de
lipogénesis durante el periodo posprandial y lipolisis
incrementada en el ayuno.

}

Durante el embarazo los triglicéridos se elevan
marcadamente

b

Durante el embarazo, el metabolismo de
los lipidos tiende a cambiar gracias al
efecto de los estrogenos, progesterona y
lactogeno placentario

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



