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Dilipidemias tipos:
Conceptos y signiﬁcados

ateroesclerosis
angina de pecho
infarto de miocardio

accidente cerebrovascular

arteriopatia periférica.

El colesterol

(lipidos) importantes

de la sangre

[trigliceridos)

[ Las lipoproteinas ]
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son
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mas pequefas

funcion

Transportan grasas,
como el colesterol
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tipos
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debido
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para transportarse
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Quilomicrones

Lipoproteinas de alta densidad (HDL)
Lipoproteinas de baja densidad (LDL)

ncesita la ayuda de
lipoproteinas

Lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL)

se clasifica

de alimentos | \
lo que produce el higado H|percolestero Ertlies:
secundanas

producen cuando
existe una enfermedad
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(H|percolesterolem|a e hlpertrlgllcerldemm]

Tipos de Hlperculesterolemla

a un defecto interno,
genético

deben fundamentalmente

el

tipo de grasa que se

hipertrigliceridemia

utiliza como fuente

de energia 5
elevaciones altas

de trigliceridos
en sangre

para |

clasificacion

musculos incluido
el msucuki cardiaco TR S
Triglicéridos en el limite alto de

como

ejemplos

la normalidad 150-199 mg/dL.
Triglicéridos altos 200-499 mg/dL.
Triglicéridos muy altos = 500 mg/dL.

concentratcion
ideal en sangre

hipercolesterolemia familiar
la hiperlipemia familiar combinada
la hipercolesterolemia poligénica

ombinacion de causas genéticas
y de causas ambientales

[ colesterol bueno J

( colesterol maloj

es

(Causas genéticas (hipertrigliceridemias primarias)]
I

(causas ambientales. (hipertrigliceridemias secundarias). ]




DIAGNOSTICO, CLASIFICACION
Y RIEGO CARDIOVASCULAR

son

se realiza

‘ evitar el consumo de alcohol.
Jlisis d Reducir su peso corporal
(con U anelNsde sangreJ dieta baja en grasas saturadas
dieta bajaen azlcares simples
‘ realizar AF/30min diarios.
se No fumar.

\ |

debe realizar un ayuno Tratamiento farmacoldgico.
prolongado de unas 12 horas

((C
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TRATAMIENTO DE LAS DISLIPIDEMIAS,
LA HIPERCOLESTEROLEMIA Y LAS
DISLIPIDEMIAS ATEROGENICAS.

DETECCION, CLASIFICACION Y
TRATAMIENTO DE LA
HIPERCOLESTEROLEMIA.

e

valores de
lipoproteinas

en

Tratamiento farmacolégico
en prevencion primaria

Tratamrentq farmacolognf:o adultos mayores de 20 afios

en prevencion secundaria deben de raliarse peuebas
| de lipoproteinas cada 5 afios

san | optimos deseables bajos normal
\ debe ser | | |
Iniciar estatinas de baja potencia a dosis bajas.
_gambiar_de estatina. T | ]
Utilizar dosis en diferentes casi optimos SieS  medeiadamenta

pacientes con
hipercolesterolemia
familiar

Individuos con riesgo aumentado de eventos adversos musculares.
Historia personal o familiar de intolerancia a estatina. | | altos
Enfermedad muscular conocida. |
Uso de farmacos asociado a miopatia
Iniciar estatinas de baja potencia a dosis bajas
Cambiar de estatina
Utilizar dosis en diferentes dias de la semana con gradual incremento.

moderadamente

altos -

| igual o

’ mayor a
60

de las siguientes
|

colesterol total LDL-C | o4 o daonte

se recomiendan

Fibratos (gemfibrozilo y
Acidos grasos omega-3

la siguiente tratamiento
valoracion nutricional
)- adultos de 40 - 75 afios sin diabetes
Muy alto: C-LDL <70 mg/dl. se recomienda iniciar TX
Alto: C-LDL <100 ma/dl. Entre 100 - 189 mg/dl, y muy alto riesgo
Sin otro factor de riesgo: C-LDL <130 mg/dl. (>10%) se recomienda estatina de alta intensidad.
Entre 155 - 189 mg/dl, con alto riesgo

(5 - 10%) se recomienda estatina de alta intensidad.
Mayor de 190 mg/d|, con riesgo moderado
(1 - 5%) se recomienda estatina de moderada intensidad.

colesterol d (HDL-C) altos

y triglicéridos

igual o
mayor a
240

muy altos
.

mayor o

igual a
500

muy altos
1
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EN LOS NINOS Y ADOLESCENTES

LN

Tratamiento de Ias dislipidemias prevencion de las dislipidemias . Jsn primaria

MANEJO DE LAS DISLIPIDEMIAS]

(MANEJO DE LAS DISLIPIDEMIAS EN LA MUJER)

Prevencion secundaria

cambio del estllo de vida

(En el trascurso del embarazo)

logrando un estado nutricional normal [Prevencic’m primordia]
dieta baja en colesterol y grasas saturadas identificacion oportuna tratamiento para atenuar
realizar AF | de facto_res de riesgo retrasar.o evitar la AE
son cardiovascular

| se elevan Durante el embarazo

desde antes de nacer
mediante la educacion materna
controles regulares y
peso saludable durante
el embarazo.

metabolismo de los lipidos tiende
a cambiar gracias al efecto de los
estrégenos, progesterona y
lactégeno placentario

variaciones hormonales sistémicas
los triglicéridos se elevan marcadamente
aumento de triglicéridos
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