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CAMBIOS FISIOLOGICOS EN EL ADULTO
MAYOR

DIAGNOSTICO,
CLASIFICACIÓN Y

RIESGO CV

HIPERCOLESTEROLEMIA
E

HIPERTRUGLICERIDEMIA

Colesterol: grasa natural
presente en cualquier

organismo imprescindible para
su funcionamiento

Los trigliceridos son un tipo de grasa
utilizados por los musculos como

fuente de energía 

 Sus niveles elevados
representan un alto riesgo

para CV 

Alimentación equilibrada
y AF para tener un control

sobre estas

DILIPIDEMIAS TIPOS:
CONCEPTOS Y
SIGNIFICADOS

concentración elevada de lípidos
colesterol, triglicéridos o ambos, o

una concentración baja de
colesterol rico en lipoproteínas 

Tiene relación con el estilo de vida, con la
genética, con las enfermedades,

medicamentos o con una combinación de
estos factores.

Puede producir ateroesclerosis, que da lugar a
angina de pecho, IM, accidente cerebrovascular y

arteriopatía periférica

 Tx famacologico: terapia con estatinas se
establece en base al riesgo CV

Adultos de 40-75 años sin diabetes
iniciar tx según niveles de C-LDL

Px con diabetes menores de 40 años se
recomienda usar estatinas de moderada

a alta densidad

Los diagnosticos se realizan
mediante análisis de sangre

En la mayoría de los casos
existen otros familiares con

TG altos

El tx de la hipertrigliceridemia se
basa en consejos higiénicos y tx

farmacológico

Dieta adecuada, AF, peso ideal
abstinencia al consumo de alcohol,
mantener TG en niveles normales

Tx de las dislipidemias,
hipercolesterolemias, y

dislipidemia aterogénica

Px con hipercolesterolemia familiar, deben ser
tratados

con terapia nutricional y estatinas de alta densidad

Detección, clasificación y tx
de la hipercolesterolemia

La valoración del riesgo requiere in
análisis de las lipoproteínas

Ademas del C-LDL determinar el riesgo
incluye la presencia o ausencia de CC

Factores de riesgo:
-Consumo de tabaco, HTA, HDL bajo,

antecedentes familiares, la diabetes no se
incluye en los factores de riesgo, C-HDL

(es considerado un factor de riesgo
“negativo”

MANEJO DE DISLIPIDEMIAS EN NIÑOS Y
ADOLESCENTES

En niños el tx es el cambio de habitos y
estilo de vida (dieta baja en colesterol y

grasas saturadas, aumentar AF)

La restricción moderada y supervisada de
grasas no afecta crecimiento ni

maduración

La prevención de las dislipidemias se
inserta dentro de la prevención

cardiovascular

DISLIPIDEMIAS EN
EMBARAZADAS

Durante el embarazo aumentan las
concentraciones de lípidos plasmaticos

Los trigliceridos se elevan marcadamente
en comparación del COL. Total

La causa es multifactorial (por DM con
deficiente control, obesidad, u algunos

medicamentos )

durante el embarazo el metabolismo de
los lipidos cambia debido al estrogeno,

progesterona y lactogeno



BIBLIOGRAFÍA:
Universidad del Sureste. (2024). Antología de nutrición obesidad y

síndrome metabólico [Archivo PDF].


