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( DISLIPDEMIAS ]

Hipertriguiceredemia,
Hiperlipidemia mixta 'y
Hipoalfalipoproteina.

Secundaria (x otra
patologia)

Combinacién de consejos

higiénicos y de tratamiento

farmacoldgico.

J

Fedrickso-OMS Fenotipo:
Fenotipo I, Fenotipo Il
Fenotipo Ill, Fenotivo ICy V.

, )
-Acidos grasos saturados:

reduccion de <7%
-Acidos grasos piliinsaturados
(omega3): de cadena larga
-Acidos grasos monoinsaturados:

\
( Concentracion elevada de\ W
lipidos (coly TQ) DISLIPDEMIA
[ TIPOS COMUNES ] . J ATEROGENICA
DIAGNOSTICO
(, » Sc?gt.'m perfil Etit?lggia: Prim‘a.ria A traves dsi:grznélisis ae EleYaCién deTgy
s I Ryiivig TRATAMIENTO T

Tratamiento farmacologico

Prevencién primaria:
Terapia con estatinas
Terapia con fibrato

(. . .
Prevenciéon secundaria:

sustituye las saturadas
- Y y,

\

Iniciar con estatinas
bajas dosis
Usar dosis en
diferentes dias de la
semana
Medicién de CPK

A



( HIPERCOLESTERONEMIAJ

(

TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO
|
~
Intervencién multidisciplinaria
(nutricién, enfermeria,

sicologia)
P 8 )
N _ ™
- Estilo de vida saludable (mantener un
normopeso)

-Actividad fisica (150-75min)
-Manejo del estrés
-Orientacion sobre factores de riesgo
psicosocial.

-Suspender tabaquismo
-Reducir el consumo de grasas transy
saturadas

EJO DE:

-

DETECCION Y TRATAMIENTO DISLIPIDEMIAS EN NIN

\_ J

Y ADOLESCENTES

0S

Anélisis de las lipoproteinas y la h DISLIPIDEMIAS EN LA
identificacion de otros MUJER EMBARAZADA
determinantes del riesgo
l N ( - N
Factores de riesgo: Observacwnes:.
Tabaco -Revaluar el perfil
_HTA >140/90mmHg lipidico cada 6 m

-Edad M>55y H>45

-HdI bajo <40mg/dl Restriccion moderada) [ A mento de
-Antecedentes familiares Tg:

Metabolismo
de Ip cambia

( _ (—Sl’ntesis hepatica de\ Por
Recomendaciones: VLDL por estrogenos
-Aumento de AF -Disminucién de la -Estrégenos
-Dieta baja en grasas lipasa hepatica -Progesterona
trans -No excede de -Lactégeno
-Riesgo de CV en L 332mg/dl placentaria
adultez [
-Riesgo de ECHE
FRS: Dm,
Hipertrigliceridemia Ope5|dad,
gestacional Medicamento
S
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SiNDROME DE APNEA
DEL SVERO

N

N

J

-

Sindrome de apnea-
hipopnea obstructiva del
suefio (SAHOS)

(—Obstruccic’m de la faringe\
durante el suefio
-El ronquido es el sx mas
comun (fuertey
pertubador)
-Puede llegar a presentar
aneurisma

SiNDROME DE OVARIO

POLOQUISTICO

N

\. J/

[

Niveles de hormonas
elevadas (andrégenos)

J

Afectando:
Estrégenosy
progesterona
Andrégenos

\_

SX:

-Ciclo irregular
-Infertilidad
-Acne, Fatiga

-Quistes
-Cambios en la piel
-Disminucién del deseo
sexual

J

HiGADO GRASO NO
ALCOHéLICO

HIPOGONADISMO
MASCULINO

Acumulacién de grasa en

(" .
Las glandulas sexuales

~\

el higado del cuerpo producen
No consumen exceso de L pocas o ninguna
alcohol
Puede comenzar en el
e N
Causas: ?esart:ollo;etal, alntez dg
-Sobrepeso/ obesidad apu ertad ci e€nlaeda
-C-Alto
-Prediabetes
-Consumo excesivo de ch Causas
rasas
\_ Y8 _J
4 - - ™
Primarias: .
., Secundarias:
-Infeccién . .
o, -Anorexia nerviosa
-Cirugia L
i -Deficiencia
-Traumatismos .
nutricionales
-Trastornos
. L -Problemas
autoinmunitarios ..
\_ J genéticos
-Consumo de
esteroides

anabdlicos
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