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ATEROESCLEROSIS:

La enfermedad cardiovascular es responsable de elevadas tasas de
morbilidad y mortalidad entre personas adultas en el mundo y su principal
causa es la aterosclerosis. La aterogénesis, es un proceso multifactorial
donde estan implicados factores genéticos y ambientales, que se
desarrolla durante mucho tiempo antes de dar manifestaciones clinicas
(prolongado periodo de latencia) y donde intervienen diferentes factores
de riesgo, entre los cuales las lipoproteinas y los lipidos juegan un papel
esencial. La aterosclerosis es un trastorno sistémico inflamatorio cronico
gue afecta las arterias de mediano y gran calibre y es causa principal de
morbilidad y mortalidad por enfermedad cardiovascular. Aunque en la
aterogénesis intervienen mdultiples factores estrechamente vinculados,
juegan un papel predominante los lipidos y las lipoproteinas. La
aterosclerosis es una enfermedad comun que aparece cuando una
sustancia pegajosa llamada placa se acumula en las arterias. La
aterosclerosis se presenta lentamente a medida que el colesterol, la grasa,
los globulos sanguineos y otras sustancias en la sangre forman placa en
las paredes de las arterias. Cuando la placa se acumula, las arterias se
estrechan. Esto reduce el suministro de sangre oxigenada a los tejidos y
organos del cuerpo. Una disminucion del flujo de sangre puede
causar sintomas como angina. Si una placa se rompe, se pueden
formar coagulos sanguineos que bloquean la arteria o se desplazan a
otras partes del cuerpo. Los bloqueos totales o parciales pueden
causar ataque cardiaco, accidente cerebrovascular, demencia
vascular, disfuncion  eréctil, insuficiencia cardiacao pérdida de
extremidades. La aterosclerosis puede causar discapacidad y la muerte.

Las alteraciones lipidicas en la esclerosis multiple se centran en un déficit
de &cidos grasos esenciales que se ha propuesto como posible causa
patogénica de la enfermedad. En este estudio se ha demostrado la
existencia de una disminucion en los acidos grasos esenciales en los
diversos lipidos del plasma y de los hematies en un grupo amplio de
pacientes de esclerosis multiple. En algunos aspectos estas alteraciones
parecen especificas e importantes en relacion con la evolucion de la
enfermedad. Su implicacién en los mecanismos causales posibles apoya
las posibilidades terapéuticas de suplementos de acidos grasos
esenciales.

Las LDL procedentes de la degradacion intravascular de las VLDL
transportan el colesterol a los diferentes tejidos donde es utilizado, previa
unién a sus receptores. Las LDL no solamente modifican su contenido de
lipidos, van perdiendo sus apolipoproteinas hasta quedar solamente con
la apoB-100. En el hipercolesterolemia familiar esencial la falta de



receptores de LDL dificulta el catabolismo de las LDL, aumenta su
concentracion sanguinea y se favorece el proceso de aterosclerosis.

La lipoproteina (a) también puede favorecer los depédsitos de lipidos y
estimular el crecimiento de células musculares lisas, lo cual favorece la
aterogénesis, por lo que constituye un factor genético de riesgo para la
aterosclerosis. Se cree que sus altas concentraciones son heredables y no
responden a los cambios dietéticos; se reportan altos niveles en mujeres,
pues al parecer la testosterona masculina ejerce una cierta proteccion.

Las HDL, formadas en el intestino y el higado, transportan el colesterol
desde los tejidos y paredes arteriales hasta el higado donde se produce
su excrecion biliar, mecanismo que tiene el organismo para eliminar el
colesterol, por lo que se consideran lipoproteinas antiaterogénicas y su
aumento en sangre reduce el riesgo de aterosclerosis.

Las LDL circulantes son la principal fuente de lipidos que se acumulan en
las placas ateroscleréticas. Sin embargo, no todas las LDL son
aterogénicas. En el plasma de los pacientes ateroscleroéticos, las particulas
de LDL sufren modificaciones enzimaticas y no enzimaticas que
determinan su aterogenicidad.

La ateroesclerosis no causa sintomas hasta que el flujo sanguineo a una
parte del cuerpo se vuelve lento o se bloquea. Si las arterias que irrigan al
corazon se estrechan, el flujo sanguineo puede disminuir o detenerse.
Esto puede causar dolor toracico, dificultad para respirar y otros sintomas.

La aterosclerosis suele comenzar en la infancia y continda desarrollandose
a lo largo de la vida. Tomar las primeras medidas en la infancia para llevar
una vida saludable para el corazén y continuar durante la edad adulta
puede prevenir la aterosclerosis y sus complicaciones. Grasas
insaturadas el aceite de oliva, girasol y maiz y los frutos secos.

Otra importante fuente de grasas insaturadas es el pescado que
aporta acidos grasos Omega 3, los cuales tienen propiedades protectoras
del corazén y los vasos sanguineos, ya que reducen los niveles
de triglicéridos y colesterol, reducen la presion arterial y previenen las
arritmias y las trombosis. La grasa total ingerida debe ser del 30% de las
calorias diarias totales.

- Evite los alimentos ricos en colesterol. Contienen colesterol los alimentos
de origen animal como la manteca, la nata, la mantequilla, los embutidos,
los huevos.

- Elija alimentos con alto contenido en fibra y en hidratos de carbono. Son
ricos en fibra e hidratos las frutas, las verduras, los cereales, las legumbres
y los tubérculos.

- Si consume bebidas alcohdlicas, modere su ingesta de poco en poco.



Contienen grasas saturadas las carnes grasas, tocino, embutidos,
hamburguesas comerciales, visceras, mantequilla, nata, manteca de
cerdo, tocino, patés, aceite de coco, aceite de palma, etc.

TRATAMIENTO:
e Tomar estatina de 10mg al dia durante un mes

e Tomar 2 tabletas de bezafibrato de 200mg al dia durante 3 meses

OBESIDAD:

Los problemas del sobrepeso y de la obesidad se presentan desde edades
tempranas y tienen una alta prevalencia en los adultos. De acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el sobrepeso y la obesidad son
condiciones en las que se presenta acumulacion anormal o excesiva de
grasa corporal que puede ser perjudicial para la salud. La obesidad se
considera un factor de riesgo importante para la enfermedad
cardiovascular y esta asociada con el desarrollo de hiperinsulinemia,
resistencia a la insulina, intolerancia a la glucosa, hipertension arterial y
sindrome metabdlico. Los individuos con obesidad exhiben comunmente
un perfil de lipidos conocido como dislipidemia aterogénica, que se
caracteriza por el incremento en triglicéridos, niveles elevados de
colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad (c-LDL) y disminucion
en los niveles de colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad (c-HDL).
La dislipidemia aterogénica es un marcador asociado al sindrome
metabdlico, a la diabetes tipo 2 y a las enfermedades cardiovasculares.

Obesidad significa pesar mas de lo que es saludable para una determinada
estatura. La obesidad es una enfermedad grave y crénica. Puede llevar a
otros problemas de salud, incluyendo diabetes, enfermedad cardiaca y
algunos céanceres.

Las personas con obesidad tienen una mayor probabilidad de sufrir estos
problemas de salud:

Glucosa (azucar) alta en la sangre o diabetes.

Presion arterial alta (hipertension).

Nivel alto de colesterol y triglicéridos en la sangre (dislipidemia o alto
nivel de grasas en la sangre).

Ataques cardiacos debido a enfermedad cardiaca coronaria, insuficiencia
cardiaca y accidente cerebrovascular.

Problemas Oseos y articulares. Mas peso ejerce presion sobre los huesos
y articulaciones. Esto puede llevar a osteoartritis, una enfermedad que
causa rigidez y dolor articular.



Apnea del suefio o pausas en la respiracion durante el suefio. Esto
puede causar fatiga o somnolencia diurna, poca atencién y problemas en
el trabajo.

Calculos biliares y problemas del higado.

Algunos tipos de cancer.
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Para diagnosticar la obesidad, generalmente el profesional de la salud podria
realizar un examen fisico y recomendar algunas pruebas.

Por lo general, estos examenes y pruebas son los siguientes:

e Detallar tu historial médico.

e Realizar un examen fisico general.
e Calcular tu IMC.

e Medir el tamafo de la cintura.

e Controlar otros problemas de salud.

TRATAMIENTO:

El objetivo del tratamiento contra la obesidad es alcanzar y mantener un peso
saludable. Esto mejora la salud en general y reduce el riesgo de desarrollar
complicaciones relacionadas con la obesidad. Es posible que necesites trabajar
con un equipo de profesionales de atencion médica, incluido un dietista, un
consejero de comportamiento o un especialista en obesidad, para ayudarte a
entender y hacer cambios en tus habitos alimenticios y de actividad. El primer
objetivo del tratamiento suele ser una pérdida de peso entre el 5% y el 10 %
de tu peso total. Todos los programas para la pérdida de peso requieren
gue se cambien los habitos alimentarios y realices mas actividad fisica.
Los métodos de tratamiento adecuados dependen del peso de la
persona, del estado general de salud y de la voluntad para participar en
el plan de pérdida de peso.

DIETA:



Reducir las calorias y adoptar habitos de alimentacion mas saludables es
fundamental para superar la obesidad. Aunque quizas se pierda peso
rapidamente al principio, se considera que la pérdida de peso constante y
a largo plazo es la forma mas segura de bajar de peso. También es la
mejor manera de nunca recuperar el peso.

Los cambios para tratar la obesidad consisten en lo siguiente:

Reducir las calorias

Sentir saciedad al comer menos
Elegir opciones mas saludables
Restringe ciertos alimentos
Reemplazos alimentarios

Hacer ejercicio

Mantenerse en movimiento
Asesoramiento medico

Medicamentos para bajar de peso:

e Bupropion y naltrexona (Contrave).
o Liraglutida (Saxenda).
e Orlistat (Alli, Xenical).
e Fenterminay topiramato (Qsymia).

e Semaglutida (Ozempic, Rybelsus, Wegovy).

HIPERCOLESTEROLEMIA:

El colesterol es una sustancia necesaria para la vida, siendo un
constituyente fundamental de las membranas de las células y de diferentes
hormonas. Dado que se trata de una grasa, no es soluble en agua o
soluciones acuosas, por lo que necesita ser transportado en la sangre en
el interior de unas particulas denominadas lipoproteinas.

Colesterol-LDL (colesterol malo). Es el colesterol mas perjudicial. Viaja en
unas particulas denominadas LDL (lipoproteinas de baja densidad). Este
colesterol, si estd muy alto, tiende a depositarse en las paredes de las
arterias formando placas de ateroma (arteriosclerosis) y favoreciendo el
desarrollo de enfermedad coronaria, ictus y enfermedad arterial periférica.

Colesterol-HDL (colesterol bueno). Cuanto mas alto en sangre se
encuentre, mayor es la proteccion frente al desarrollo de enfermedades



cardiovasculares. El colesterol bueno viaja en unas particulas
denominadas HDL (lipoproteinas de alta densidad) que se encargan de
recoger colesterol desde los tejidos periféricos y desde las arterias para
trasladarlo al higado para su eliminacion por la bilis hacia las heces.

Colesterol-VLDL. Es un colesterol probablemente malo, pero menos
peligroso que el colesterol-LDL. Viaja en unas particulas denominadas
VLDL (lipoproteinas de muy baja densidad). Colesterol ideal: Colesterol
total por debajo de 200 mg/dl y colesterol-LDL por debajo de 130 mg/dl.

Sintomas. Es posible que no se presenten sintomas en los primeros afios.
Los sintomas que se pueden presentar incluyen: depésitos de la grasa en
la piel lamados xantomas sobre partes de la mano, los codos, las rodillas,
los tobillos, y alrededor de la cornea del ojo. La hipercolesterolemia familiar
afecta en la forma en el que el cuerpo procesa el colesterol. Como
resultado, las personas con hipercolesterolemia familiar tienen un mayor
riesgo de tener enfermedades cardiacas y un mayor riesgo de tener
ataques cardiacos a una temprana edad.

TRATAMIENTO:

El tratamiento consiste en cuidado personal y estatinas. El tratamiento
incluye medicamentos, una dieta saludable y ejercicio.

Atorvastatina (Lipitor).
Fluvastatina (Lescol XL).
Lovastatina (Altoprev).
Pitavastatina (Livalo).
Pravastatina.
Rosuvastatina (Crestor).
Simvastatina (Zocor).

Hay que evitar aquellos alimentos que en su propia composicion
incluyen abundante grasa perjudicial para el corazén. Por ejemplo,
puedes sustituir los lacteos enteros por los deslactosados; la
mantequilla por el aceite de oliva y las carnes grasas por carnes magras
con poca grasa, como el conejo o el pollo sin piel. En cuanto a los
embutidos, yemas de huevo, fritos comerciales hay que evitarlos.

ENFEMEDADES CARDIOVASCULARES ASOCIADAS A
LIPIDOS:

Las enfermedades cardiovasculares representan una preocupacion de
salud a nivel global al constituir una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en todo el mundo.



A medida que se avanza en la comprension de las complejas bases
biolégicas de estas enfermedades, se hace evidente que, tanto los
factores genéticos como los mecanismos bioquimicos, desempefian un
papel importante en su desarrollo y progresion.

El metabolismo de los lipidos, un proceso fundamental en el organismo,
esta estrictamente relacionado con las enfermedades
cardiovasculares. La acumulacion de lipidos en las arterias y su impacto
en la formacion de placas ateroscleréticas son elementos centrales en la
patogénesis de estas afeccione, sin embargo, la interaccién precisa entre
los genes, las moléculas y las rutas bioguimicas involucradas en el
metabolismo lipidico y su influencia en las enfermedades cardiovasculares
constituyen un area de investigacion en constante evolucion.

Los lipidos que influyen en las enfermedades cardiovasculares son:

Colesterol

Triglicéridos

Acidos grasos libres

Fosfolipidos

Lipidos oxidados

Lipoproteinas ricas en triglicéridos

Para diagnosticar una enfermedad cardiaca, un profesional de atencion
meédica te examinard y escuchara tu corazon. Para diagnosticar una
enfermedad cardiaca se utilizan muchas pruebas diferentes como por

ejemplo: | \ _,L &

Andlisis de sangre

Radiografia de torax
Electrocardiograma

Monitoreo con Holter
Ecocardiograma

Pruebas de esfuerzo con ejercicio

MEDICAMENTOS:

Tiazidas. Clorotiacida (Diuril), clortalidona (Hygroton), indapamida (Lozol), hidroclorotiazida
(Esidrix, HydroDiuril) y metolazona (Mykrox, Zaroxolyn).

Los diuréticos del asa. Bumetanida (Bumex), furosemida (Lasix) y torasemida (Demadex).
Los agentes ahorradores de potasio.
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