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DISLIPIDEMIRS

¢QUE SON LAS DISLIPIDEMIAS?

Las dislipidemias son alteraciones en los niveles normales de
lipidos (grasas) en la sangre. Esto incluye un aumento o
disminucién de:

+ Colesterol total

* Lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) - “colesterol malo”
* Lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) - “colesterol bueno”
* Triglicéridos (TG)

Lipid deposit of .
plague

DIAGNOSTICO DE DISLIPIDEMIAS

Colesterol total < 200

LDL-C < 100 (8ptimo); < 70 si hay alto riesgo
HDL-C > 40 en hombres, > 50 en mujeres
Triglicéridos < 150 e

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

el tratamiento depende del tipo de dislipidemia y del
riesgo cardiovascular del paciente. Los medicamentos
mas utilizados incluyen:

1. Estatinas

* Accién: Inhiben la HMG-CoA reductasa, reduciendo la
sintesis hepética de colesterol y disminuyendo
principalmente el LDL-C.

2. Fibratos
* Accién: Reducen triglicéridos y aumentan HDL.
* Indicados: especialmente en hipertrigliceridemia.

3. Ezetimiba
¢ Accién: Inhibe la absorcidn intestinal de colesterol.

* Uso combinado: con estatinas si no se logra el objetivo

b

de LDL-C.

4. Acidos grasos omega-3

* Accién: Reducen los triglicéridos. .

5. Inhibidores de PCSK? (para casos graves)
* Muy eficaces para bajar LDL-C.

Clasificacion
1. Primarias (genéticas): como la hipercolesterolemia
familiar.

2. Secundarias: causadas por enfermedades (diabetes,
hipotiroidismo), férmacos (diuréticos, betabloqueadores),
dieta inadecuada, sedentarismo, obesidad, alcoholismo,
entre ofros.

Evaluacion de riesgo cardiovascular:

* Edad

* Tabaquismo )

* Diabetes mellitus

* Hipertensién i

* Historia familiar de enfermedad cardiovascular

Se utilizan herramientas como el Score de Framingham
para estimar el riesgo a 10 afios.

TRATAMIENTO NUTRICIONAL

1. Reducir grasas saturadas y trans

2. Aumentar grasas saludables

* Poliinsaturadas: omega-3 (pescado azul, linaza,
chia).

3. Aumentar fibra dietética

4. Limitar azucares simples y carbohidratos
refinados

5. Consumir proteinas magras

6. Control del peso corporal

7. Limitar el alcohol

8. Ejercicio fisico regular (30-60 minutos al dia
de actividad aerdbica.)
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