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DISLIPIDEMIAS

¢QUE ES UN
LIPIDO?

Son sustancias hidrofébicas, que
no circulan en el plasma por lo cual
necesitan unirse a porteinas.

Formando asi lipoproteinas

c?
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FUNCION DE LAS
LIPOPROTEINAS

Transportan a los lipidos,
dan mantenimiento a

estructuras.

SON

\

Quilomicrones
C-VLDL (Muy
baja densidad)
C-IDL (Densidad
intermedis
C-LDL (Baja
densidad)
C-HDL (Alta
densidad)

METABOLISMO
DE LOS LIPIDOS

EN LA

o ¢ BOCA )

Se lleva a cabo la ingesta de lipidos y digestion

>

mecanica.
| EN EL
e ( ESTOMAGO )
LA |
( Digestién quimica de los lipidos. )
EN EL

e ( INTESTINO GRUESO )

¢ Selibera bilis para llevar acabo una emulsion.

¢ Se forman micelas (Bilis + grasa).

¢ El enterocito absorbe las micelas por la cara
apical.

l
( ENTEROCITO )
|

Comienza en anabolismo.
Sintesis de TG nuevos y reestirificacion de
colesterol.




DISLIPIDEMIAS

CARACTERISTICAS DE
ALGUNOS LiPIDOS

TALES COMO

i

4 ™\

e Maduran en
merced al
intercambio de
apoproteinas con
el C- HDL.. el cual
cede
apoproteinas.

e Se transportana
la sangre a través
de la linfa.

Se sintetizan en
el aparato de
golgi.

Son moléculas
polares.

Salen por la capa
basolateral
(lateral/trasera)
hacia el espacio
intersticial.

CLASIFICACION DE
LAS DISLIPIDEMIAS

SEGUN
N| )
e Hipercolesterolemia e Primaria (Causas
aislada. genéticas).
e Hipertrigliceridemia
aislada. (TG e Adquirida. (Habitos
endogenos y
exogenos). e Secundaria.
e Hiperlipidemia mixta (Comorbilidad).
e Hipoalfalipoproteine
mia
N | J

)
C

TRATAMIENTO DE
DISLIPIDEMIAS

fnnenoncs

e Estatinas.de
intensidad alta o
moderada.

e Fibrato

FI: Hipertrigliceridemia exdgena +n quilomicrones.
Flla: Hipercolesterolemia.
FlIb: Elevaci’'on de VLDL, LDL y moderada de TG.

FllI: Banda B ancha, conjunto remanente de quilomicrones, VLDL, IDL.

FI1V: Hipertrigliceridemia de origen enddgeno.
FV: Hipertrigliceridemia de origen mixto.

\

Reducir al menos
de 7% el consumo
de acidos grasos
saturados.

Se recomienda la
ingesta de acidos
grasos
monoinsaturados
como omega 3.
EPA y DHA.
Ingerir AG
monoinsaturados
presente en el
aceite de oliva.
Realizar AF.
Disminuir peso.
Suspender
tabaquismo.




DISLIPIDEMIAS

( TX DE DISLIPIDEMIAS

DETECCION Y TX DISLIPIDEMIAS EN
< CLASIFICACION DE NINOS Y EN LA MUJER
HIPERCOLESTEROLEMIA ADOLESCENTES EMBARAZADA
I COMO
4 I
e Cambio de estilo
de vida.

(s

—

e Analisis de

)

LDL=Menor 100\

lipoproteinas mg/dl
cada 5 anos en e C- total=Menor a
mayores de 20 200 mg/dl
anos. e C-HDL=Menora
40 mg/dl
e TG=Menora150
m L mg/dl )

EN AYUNO

C SIN AYUNO

e C-TOTAL
e C-LDL

C- total
C-LDL
C HDL

e Aumento de AF.
e Dietabajaen
grasas trans y

colesterol.

e Restriccion 4 N\
moderada y e Mayor sintesis
supervisada de hepatica de
grasas. VLDL. por

estrégenos.
\ J e Disminucion de
lipasa hepatica.

)

PRIMARIA SECUNDARIA

PRIMORDIAL

¢ Txefectivo
Cuando hay F.R de

dislipidemias.

Antes de nacer

* )

Consumo de
omega 3.
Supresion de
lipogénesis.
Plasmaféresis.




SINDROME DE APNEA DEL SUENO )

LOS
¢QUE ES? SINTOMAS ) CARACTERISTICAS
DEL RONQUIDO

SON

Obstruccion repetida de la faringe - ~
durante el suefio que causa « Ronquido muy * q
desaturacion de oxigeno o fuerte y perturbador
microdespertares. e Elronquido alterna

con intervalos de

silencio. Continuo La intensidad
e Finaliza con un jadeo ¢ De la misma aumenta con el
enérgico. amplitud incremento del
¢ |gual en cada peso, ingesta de
ciclo. alcohol y
\_ J ¢ No plantea depresores del
problemas al px. SNC.

- J - J




SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO

PUNTOS A
¢ QUE ES? SINTOMAS CONSIDERAR
COMO
Nivel elevado de andrégenos L ~ oMo
y coMo consecuencia la Iniferliseel
Ovarios

aparicion de quistes ovaricos.

J

( ET|O|_OG|’A > GACTORES DE RIESG(D

Aumento en los
niveles de
andrégenos que
impiden la liberacion
de 6vulos maduros.
Hormonas afectadas
como estrégenos y
progesterona.
Elevacion de
testosterona.

~

Resistencia a la
insulina.
Sobrepeso y
obesidad
Colestrol alto
Diabetes

poliquisticos
Acné en cara,
torax

Fatiga
Periodos
irregulares
Hirsutismo
Cambios de
animos.

C

DIAGNOSTICO POR RECOMENDACIONES
PERFIL HORMONAL NUTRICIONALES

-

~

Niveles de
estrégenos

Nivel de hormona
foliculoestimulante|
Nivel de hormona
luteinizante.

Nivel de
testosterona.

* )

Aumentar
aliemntos con
acido fdlico.
Consumir carnes
magras.
Realizar 1 hora
deactividad fisica
diaria.

Evitar la cafeina y
chocolates
Consumir AG poli

y
monoinsaturados.
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HIGADO GRASO NO ALCOHOLICO

Acumulacién de grasa excesiva en
el higado, que no es causado por
consumo de alcohol, ni
antecedentes, relacionada con el
sobrepeso.

Esteatosis
hepatica

Cirrosis
Insuficiencia
Cancer de higado
Insuficiencia

hepatica J

£

Sobrepeso/obesi
dad

Prediabetes
Hipercolesterole
mia

DM2

Farmacos

Dieta keto

Cx de derivacion
gastrica
Bloqueadores de
los canales de

LOS

SON

~

Fatiga

Dolor en la parte
superior derecha
del abdomen
Pérdida de
apetito

Edema y ascitis
Confusién mental
Melena

/

calcio

J

CoOMO

Perder peso si
presenta
sobrepeso

Dieta sin sal

No tomar alcohol
Mantebnersse
activos

Recibir vacunas
de hepatitis Ay
hepatitis B.
Reducir niveles
de TG y colestero

/




HIPOGONADISMO MASCULINO

) SINTOMAS CAUSAS
;QUE ES?
Las glandulas sexuales del cuerpo
producen poca cantidad de
hormonas (testosterona).
~ o Son ESLA
- ~ B - ~ p N
Retrasoenls e Ausencia de e Autoinmune e Afeccion
diferenciacion de pubertad * Infeccion hipotalamica
dérganos sexuales. » E.hepaticay e Sangrado de
Genitales no renal hpdfisis
definidos « Radiacion ¢ Infecciones
COMO Genitalea femeninos . Cirugia * Tumores
« Trauma e Radiacion crane.el
4 ) ) ~ \_ ) \_ Y, . Hema.crornatosns
* Genital e VIH * Deficiencia
anormal « Quimioterapia nutricional
o CleEsmesi « Radioterapia N )
* Infertilidad+Disf]  Envejecimiento
uncion réctil e Obesidad
* Osteoporosis « Desnutricion ~ ™
* Baja \_ Y,
autoestima ¢ [nfertilidad
o ¢ Disfuncion
eréctil
* Ginecomastia
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