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DISLIPIDEMIAS

Elevacién de lipidos en sangre

xR

METABOLISMO Dt LIPIDOS
Deben de digerirse hasta

reducirse

«®

A

HIPERCOLESTEROLEMIA E
HIPERTRIGLICERIDEMIA

Secundaria

LIPOPROTEINAS LIP NO POLARES MISCELAS CONSTA DE HIPERCOLESTEROLEMIA HIPERTRIGLICERIDEMIA
Transportan LIP Como COL- Conformada por . Boca Elevacién de Elevacién de
que circulan en esterificado y TRIG y COL » Estémago colesterol en triglicéridos en
plasma de COL-libre TRIG esterificado o |. delgado sangre sangre
«
«
FORMACION || CONFORMA FRACCION PUEDEN SER LIBERAN : l"?e”ms los EL HIGADO VALORES: TIPOS
PROTEICA , almentos, y -
Solo una pequena El nacleo Hidrolizadas por Acidos grasos y pasa su Actia como Limite alto: Cm:;m;:z;m
proporcién de AG || hidrofébico de la De las las enzimas lipasas COL-libre para proceso estacion de 150-199mmHg
forman parte de estructura lipoproteinas esta secretadas sobre facilitar la En el estémago servicio, deposito, Secundaria
, , Causas ambientales
estas, los demas lipoproteica integrada por todo por los jugos absorcion ocurre la origen y destino Altos:
circulan por unidos diferentes pancreaticos digestion del colesterol 200-4Y99mmHg
a la albumina polipéptidos como quimica ]
apoproteinas et Muy altos: CAUSAS
Por la cara apical s¢ era s 2 >500mmHg Al i6
La superficie ) P producida por FUNCION « Alimentacion
hidrofiica, de las bicapas de en higado y « Obesidad
Compuesta por 55 (TR almacenada en Primaria . AHF
grupos lipidicos + la vesicula - DM
polares biliar « Alcohol
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DX, CLASIFICACION, Y
RIESGO CARDIOVASCULAR

TRATAMIENTO DE DISLIPIDEMIAS,
HIPERCOLESTEROLEMIA Y
DISLIPIDEMIAS ATEROGENICA

«®

DETECCION, CLASIFICACION Y
TRATAMIENTO DE LA
HIPERCOLESTEROLEMIA

®

DIAGNOSTICO

PREDISPONE

FARMACOLOGICO

EN PACIENTES

LA VALORACION

VALORES

Se realiza por medio Desarrollo de Terapias con Con uso de Requiere de Si no se hace el
de un andlisis de hipertrigliceridemia | | estatinas, establecido estatinas, anadlisis de analisis en
sangre ¢/escala de RCV medicién de CPK lipoproteinas ayunas
«
®
IMPORTANTE | PRONOSTICO |]LOS PX DEBEN|| 10 0 o || conpICionEs | EN ADULTOS || VALORES: ADEMAS
Realizar un ayuno Es variable en . Abandonar el | | (estatinas de baja || « Iniciar « Individuos con De mds de 20 Si el primero sale || '°° el okl
prolongado de 12 funcién de la consumo de intensidad) estatinas en riesgo aros deberan en valor de ”959? inCluyen l“‘
horas al menos, y intensidad de la alcohol bajas dosis s ¢k realizarse el 200mg/dL o el Presenc: ocgusenm
repetir los andlisis || elevacion de TRIG « Peso ideal 155-189mg/dL « Cambiar de eventos estudio cada 5 segundo es )
. dlsearear . Dieta baja en (estAatinasA de alta estatina adversos 6 <YOmg/dL ]
cualquier obesidad grasas intensidad) s
. I;;ahzarl y AF —_— . Enfermedad . Enf muscular Se debera repetir otras formas
min al dia mg . el andlisis clinicas de
Hi ilomi : « No fumar (estatina de muscular GLEELE) X ’ " .
perquilomicronemia ) « Intolerancia a aterosclerosis
cifra elevada de moderada conecida i ANALISIS (arteriopatia
TRIG dese infancia intensidad) » Usode eStatm.a iféri
e « Esteroides o CcolL- HDL peritérica,
y Con pancreatitis cesriEks @ o cloroquina CcoL- LbL aneurisma adrtico
miopatia TRIG abdominal
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Se realiza por medio
de un analisis de

Desarrollo de
hipertrigliceridemia

Es esencial cambiar el
estilo de vida, habitos

de alimentacion

se deberan
considerar unas

Las

concentraciones de

% TRATAMIENTO MANEJO DE LAS MANEJO DE LAS
FARMACOLOGICO DE LA DISLIPIDEMIAS EN NINOS Y DISLIPIDEMIAS EN UNA MUJER
HIPERCOLESTEROLEMIA ADOLESCENTES EMBARAZADA

®
«®
DIAGNOSTICO PREDISPONE EN NINOS pQEVENCléN SE INCREMENTA

LOS

MECANISMOS

sangre etapas LIP plasmaticos
®
«®
IMPORTANTE || PRONOSTICO || LOS PX DEBEN MANTENER || PREVENCIONES | | MECANISMOS ||  VALORES:

Realizar un ayuno
prolongado de 12
horas al menos, y
repetir los andlisis
, descartar
cualquier obesidad

Es variable en
funcién de la
intensidad de la
elevacion de TRIG

Hiperquilomicronemia
, Cifra elevada de
TRIG dese infancia

y Con pancreatitis

« Abandonar el
consumo de
alcohol

« Peso ideal

« Dieta baja en
grasas

« Realizar AF
30min al dia

« No fumar

RECOMIENDAN

Dieta baja en
COL y
grasas

saturadas, y

una elevacion

de actividad
fisica

Y re evaluar en
6 meses después
del perfil
tiroideo

FIBRA
2 - 12 anos

consumir

69r/dia

Primaria: es
desde nacimiento
previo, se
detecta a partir

>2 anos

Secundaria: es
por tratamiento
efectivo en

dislipidemias

Sintesis lipidica
de COL-VLDL

por estrogenos

Disminucion de
creatividad de
la lipasa
hépatica

Si el primero sale
en valor de
200mg/dL o el
segundo es
<YOmg/dL

Se debera repetir
el andlisis

FAVORECEN

LA
ACUMULACION




