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DISLIPIPEMIAS

LIPIDOS

!

hidrofobicos

| se unen

a proteinas
| Dara

formar
lipoproteinas

Ly
transportar a

otros lipidos.
-lipoproteinas

varian en
tamanoy
composicion

| son

-quilomicrones
-VLDL

-IDL
-LDL
-HDL
l Apoproteinas
-A-1 -C-1
-A-2  -C-2
-A-4  -C3
-A-5 -D
B-48 E
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METABOLISMO

l

lipidos
ingeridos se
degradan

.

moleculas de
acidos grasos y
glicerol

lGII

en estomago,
en intestino
delgado se
vuelven a
convertir en tg

1 con

ayuda dela
bilis para
emulsificarse

| esto

crea micelas
para que tg
se absorban
por
enterocitos

L

CLASIFICACION

pertil lipidico

-hipercolesterolemia
aislada
-hipertrigliceridemia
-hiperlipidemia mixta
-hipoalfalipoproteina

l

-fenotipo 1
-fenotipo 2
-fenotipo3
-fenotipo 4y 5

l

-primaria(genetica)
-adquiridas(malos
habitos)
-secundaria(por
patologia)

!

TRATAMIENTO
FARMACOLOCGICO

l

prevencion primaria

-terapia con
estatinas
-terapia con
fibrato

prevencion secundaria

-iniciar con
estatinas
-bajar dosis
-usar dosis en
diferentes dias
de la semana
-medicion de
CPK

DIAGNOSTICO

l

POR

Analisis de
shagre

l

tratamiento nutricia

-acidos grasos
saturados:
reducir <7%
-acidos grasos
poli(lomega3):
cadena larga
-a.grasos
mono.:
sustituye
saturadas



IlISlIPIPEMHS

!

TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO.

l

Intervencion
multidisciplinaria
(nutricion,
enfermeria,psicologia

recomendaciones

l

-normopeso
-actividad fisica
-manejo de
estres

-no tabaco
-redicir
consumo
grasas transy
saturadas

I

DETECCION Y
X

l
EL

analisis de las
lipoproteinas y
la
identificacion
de otros
determinantes
de riesgo

l
factores de riesgo

-tabaco

-HTA
>140/90mmHg
-HDL bajo <40mg/d|I
-antecedentes
familiares

-edad M>55 y H>45

!

DISLIPIDEMIAS
EN NINOS

!

observaciones

-reevaluar el
perfil lipidico
cada6m
-restriccion
moderada

l

recomendaciones

-aumento de AF.

-dieta baja en
grasas trans
-riesgo de CV en
adultez

-riesgo de ECHE

L

DISLIPIDEMIAS EN
MUJERES
EMBARAZADAS

l

Aumento de tg.

hipertigliceridemia
gestacional

l

sintesis
hepatica de
VLDL por
estrogenos
-disminucion
de la lipasa
hepatica

-no excede de
332 mf/dl

l

factores de riesgo

-DM
-obesidad
-medicamentos



DISLIPIPEMIAS

I

SINDROME DE
APNEA DEL
SUENO

Lo

Sindrome de
apnhea-
hipopnea
obstructiva del
sueno (SAHOS)

lES

Obstruccion de
la faringe
durante el
sueno

sintomas
-ronquidos

fuertesy
perturbadores

SINDROME DE
OVARIO
POLIQUISTICO

| es

acumulacion
de ovulos
maduros en
pvarios

sintomas

-ciclo irregular
-infertilidad
-acne

-fatiga
-quistes
-cambios en la
piel
-disminucion
del deseo
sexual

1IIIllmlllliIS

-estrogenos
-progesterona
-androgenos
-cortisol

HIGADO
GRASO NO
ALCOHOLICO

l )

acumulacion de grasa
en el higado no
causado por alcohol

| causas

acumulacion de
grasa

| sintomas

-fatiga

-dolor de abdomen
-debilidad

-perdida de apetito
-nauseas

-picazon

-edema y ascitis
-confucion mental
-sangrado
gastroingtestinal

| FA.

-Obesidad,
prediabetes,DM2,HTA,
medicamentos

| BN

-Mantener peso
saludable,bajo
consumo de sodio, ho
alcohol ni tabaco,recibir
vacuhnas, A.F.

L

HIPOGONADISMO
MASCULINO

I es

cuando las glandulas
sexuales no producen
hormonas(testosterona)

: causas primarias

-infeccion
-cirugia
-traumatismos
-transtornos
autoinmunitarios

| m

-VIH/SIDA
-Quimioterapias
-envejecimiento
-obesidad
-desnutricion

-anorexia nerviosa
-deficiencia
nutricionales
-problemas geneticos
-consumo de
esteroides anabolicos

l complicaciones

-genitales anormales
-ginecomastia
-infertilidad
-disfunsion erectil
-osteoporosis

-baja autoestima

causas secuandarias
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