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Jqud son las
dislipidemias ?

aumento del colestercl total

Tambicn

b TRTHY

concentraciones elevadas de Caracterizada en una

colesterol o triglicérides o de  ® | concentracién bajade  +—

ambos colesterol HDL
Is Lo hilis
o Un componente necesario en Contribuye a la absorcidn de
LColesterol w | o menbrana celular de las * lipidas y vitaminas liposeclubles
células cereales y nenvioso por parte del organismo

Laxs tridliciridos

organismao

Puede producir

s Ateroesclerosis
* Anginas de pecho

s |Infarte de miceardio

El organismo
e Puede producir por si

tarmbién proviens de |

—

Colesterol permite s

» Arteriopotio periférica

mismno el

colesteral qué necesita perc

os alimentos

intetizar

Yitamina O, hormanas como
estrogenls, testosterona, y cortisol

| corazdn,, al cerebro ¥ al

— " Se producen
gziegzﬁzgtlg;cil:zz i Y U i) En el higado apartar de comerlas de
Trigliceridos + P i EvonLlexar noann os acidos grases , algunos acido grascs los
descompuestos se utilizan % procesos metabelicos y el * produce el organismo o se obtienen de
para obtener energia crecimiento corporal alimentas :
Ejemplo:
| S | S
B i Cuilomicrones
F i 2 WVLDL
] . particulas de proteinas Los triglicéridos y colesterol no ) e
|.ipoprotcinas « | transpertaderas de colestersl #— pueden circular en el torrente Existen distintos : DL
y trigliceridos sanguineo tipas de lopoprateinas ¥
LEOL
: Col total HDL
I de desarraollo b
| Artercesclerosis afecta o
Ricsgo Artercesclerosis seda por &l VLDL, IDL LDLY HDL | arterias que irrigan el
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DISLIPIDI

UL Cs LA CLAPa

se suele elevar los niveles de
colesterol v triglicéridos por
hormonas influyentes

Enembarazo, |

[ mullilactorial

deben a causas monogenitas
CAallsas ®

secundarios

<l mwetabodi=mw

de lipidos tiende a cambiar

duranie ¢l lpor el aumento o efectos de  «

cmbaraza

s relacionan

con la hipertrigliceridemio
LIS *

primarias autosomoco

I
e

|‘i:ci“[““-’f"“§' ser el aumento de triglicérido
en el embarazo sin afectar a

Fats familiar

y se asocia o factores -

» Estrogencs
* Progesterona *
» lactégeno placentario

| S

embarazadas con
hipertrigliceridemnia

I'ero ' Tambicn

| los triglicéridos se elevan mas
* | que el colesterc| total

LI
= DM con eficiente control

» chesidad

* o algunecs medicamentos

[

— i gL

casi siempre gparece en la
familiar que es un transtorno  +— decada dos de la vida y con

prevalencia de 0.5 o 1%

tratamiento
i

[ —

por dos mecanismos

s sintesis hepotica de VLDL
por estrogencs

« v disminucion de lipasa
hepatica

—

en mujeres con formas geneticas

se elevan concentraciones de
trigliceridos que pusden provocar

|
complicoaciones como

pancreatitis aguda
sindrome de quilomicronemia

Se producen

hacen que las concentraciones
sericas se eleven

en el embarazom

se al cansan concentraciones
de triglicéridos demasiadas
elevadas

esta puede
aurmentarse en el
aembarazo

#_

lo cual es desafio para el
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Tambidn

es el cambio de estile de vida

*—

nermal

legrando un estado nutricional =

una dieta baja en coleterol ¥
grasas saturadas y aumentor—|

AF

favorese

s |a actividad fisica
establecidas fabarecen en
se gsocian a mayer C-HDOL

ADOIJ%SCI

L.AS DISLIPIDI
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MANI

y mencr C-LDL
I la actividod fisica
a una demasiado importante ya en la nifies favorece ol C-HDL __| se fiene estudiado que la AF ayuda
la AL #+—{ que el sedentarismo faborece  * y menor C-LDL a la reduccion de C.LDL
las dislipidemias
*
AL P e
ctapa | (TCT Y LDL) clapa HCTST Y LY clapa HICTCST Y LI
las ; .
» grasa dietaria total + 25_30% . 25_30% .
= * grasa saturada + B_ID%. . <TU% . 25;3;[:"{’
q i s grasas poli y monoinsaturadas . opo . 20°% i ;E$"L
e y K recomendaciones en la dieta s colesterol tetal ¥ * B0 el it . o ©
ir::::i}und::} | i niges ndalbcerias so B ] it Yrin <300mg/dia =200mg/dia « <200mg /dia
Sane dislipidemias son * pescados Disminucion ol minime posible <1% I::Eg T?tcyes
s gzucares SRy E
s fibra * suprimir
son By

dentro del embarazo |, con el estimule de lactancia, establecer dista

prevencion primordial « ) 4opre y evitar el sedentarismo

se inserta dentro de la
prevencion cardiovascular y

en la nifies se considera lo 44—
siguiente

Prevencion +— apartir de los 2 afios realizar tamizaje de dislipidemias , HTA desde

Prevencién primaria « = 3
los tres afios,fratar si hay exeso de pesc

prevencicn el tratamiento afectives de dislipidemias , el manejo obtimo de la
secundaria * enfermedad de base
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valoracion

lacrores «

caledoria de
ricsgo ¥

rogLiere

un analisis de lipoproteinas y
la identificacion de otras

determinantes de riesgo

Lo Lawtores do ricsgao

se determinan por un
procedimiento que consta de  #—
dos posos

waltndios

lipoproteinas en ayunas ,
+—| colesterol total y trigliceridos

LDL.C *

Ceolesteral tetal .

HDL-C -

Triglicerides

consla e

el recuento de el numero de facter
de riesgo ¥ la valeracién de riesgo a
los 10 afics con el sisterna de
framingham

waleioria de rivsdos

CCay equivalentes de riesgo
Multiples = 2 factores de riesgo -

0-1factor de riesgo

Lalamivnlo no
I'aclm-‘-.cnlobiicﬁ

LI C desiable o ol

ey allo rivsdo cardias ascalar

se recomiende la intervencion
multidisiplinaria con el fin de *
integrar los recursos medicos

<100 20
<100 . <0
<100 E <0
| ¥la educacion en estilo de :
vida saludable )

¥

aptime <100

cosi abtimell0-129

moderadamente alte 130-150
alte 150-159

muy alto =150

* deseable <200

= moderadamente alto =200-230
= altc =240

¥ ¥

* hajo <40
= gltc =480

» normales <150

» moderadaments alto 1503-19%
» alto 200-49%

» muy alto =500

factores

Consume de tabaceo
Hipertension

HOL-C bajo <40 mg/dl
antecedentes heredofamiliares
edad>45 afics

rivshaa los 10 aios

relizar 150 min de AF a la semana
suspender el tabaquismao

disminuir el peso si esta en sobrepoeso
reducir consumo de groszas frans
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-

HTIPT

LI P OO
hiperealesteralenia

provencion
primaria

s reeoimienada

hipercolesterole las siguientes metas de

mia familiar ~ *| @cuerdo ariesgo
cardiovascular

s recoimienwda

agregar azetimiba a la

recomendaciones

prevencion maxima

onopy can
s mialgia ,sin elevacion de
provencion

secundaria intolerancias

v i do estalinas

se recomienda realizar la
medicicn de CPK en las
siguientes condiciones *

enpx 4

deberian ser tratados con
terapia nutricia ¥ estatina alta  *

L

terapia con estatinas con px
que han alcansado la meta d#

creatinino-fosfoquinasa o

y en

oI PN

px < 40 afios con DM sin
factores de riesgo
cardiovascular se recomienda
el huso de estatinas alta

adultes de 40-70 afics sin
| digbetes se recomienda inkciar
tratamiento

i oo receaewlaciones de estadinag
acterdo oo ricso cardiovascular
+ 100189 mg/dl» (>10%]se recomienda estatina

* muyalta C-LDL <70 mg/dl alta intensidad

s glta C-LDL < 100 mg/dl * * 155-18%9 mg/dl * (5-10%)se recomienda estatina

alta intensidad

» sin ofro factor de riesgo C-LDL < 130 mg /dl + 3190 mg/dl . {l-13%]se recomienda estatina

moderada intensidad

Larbien Chp
con triglicéridos altos a 204 mg/dl con C-

se recomienda la terapia de HDL < a 35 mg/dl
4

adicion con fibrato
Ejemplo:
| SN | -
= iniciar estatinas de baja potencia a dosis bajos

=

. & . :
uedsn establecer en dosis cambiar de estatina

Qjds enNsayo ¥y error con
estratejias

*_..._

» utilizar dosis en diferentes dias de la semana con
gradual incremento

= sintornas musculares dolor calambres, o
fatiga

s px con riesgo aumentado de eventos adversos
musculares

» historia familiar o personal de intolerancia de estoting

s uso de farmaoces osociados a miopatio
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diagnostico

hipertriglice
ridemia

hipercolesterol
cmia lamdliar

\_

es impirtante

: ipn i ; debwe
de hipertrigliceridomia
* destacar cousos secundarias como
se necesita un andlisis de ser en ayunas prolongado a * ohesidad
sangre +— 12 horas +—— ¢ consumo de alcohol
-

medicamentos que puedan elevar los niveles de
triglicérides

o s recomiciuda .
CIL sl tratgmiento

= eliminar el consumc de alcohel

se reliza una dieta AFy el control de peso y o i re.,ducir e_l pesa
adecuada para el px +— obstruccion de alechol —| = dieta baja en grasas saturadas
beneficia = realizar AF
* go fumar
1= [
« | Niveles de C-LDL = de 190 - » posterior a causas secundarias de elevacion de
mm/dl C-LOoL
» 250 mg/dl en adutos 30
: ; anos
’ 2}2;21?.21:"] dazantarmedod.coremnia, | Hombres < a 55 afios , Mujerrs « &5 afios en indice = 220 mg,-"dl en adultes 20
E tamiliar primer grade +—  a2%afios
» 190 mg7dl en mencres a
20 afios

* I Niveles de C-LDL sin tratamiento « probaliliddd de 88% de tener

hipercolesteralemia familiar

+ 4.Presencia de xatomnas en el caso indice y en
tamilia de primer grado

= 5.Historia familiar de altes niveles de colestercl
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cmia

los tridliceridos
o

calsilicacion de

wEl

se clasifica segun sut

orgen

SO0 W

tipo de grosaos , utilizada por
los rmuisculos incluidos
musculos cardiacos

hipertrigliceridemia suelen deberse
a una combinacién de causas

2 e : ot
hipertrigliceridemia

CAllsoa

S

Genéticas .

Ambientales

L hipertrigliceridemia

no presenta sintomas
como tal

Il

genéticos y ambientales

Puede producir
lipos -
ge presenta cuando hay un patologio como Diabetes

hipercelesterolemia secundaria
£ Obesidad y La falta de la hormonas tircides

-

se debe o un defecto genético , encargado de
centrolar el colesterol del crganisme

hipercolesterolemia primaria

el aumente

ulilizadas ] =€ debe a malas habitas

como fuente de energia , se
# producen de la comida

los valores normales en sangre
son
por debajo 150mg/dl.

clasificacion

= triglicéridos en el limite alto de lo normal 150-1%%9 mg /dl
= triglicéridos altes 200-49% mg/dl

= triglicéridos muy altes = 5000 mg/dl

Yt gue

alteraciones genéticas, esto produce que las proteinas en cargadas de
la destruccion de triglicérides no cumplan con su funcicn de los TG

factores come enfermedades , Obesidad DM, Censurne de alechal ,
HIPOTIROIDISMO |, etc.

P
Pancreatitis , en triglicéridos = de 500 mg /dl
produce =
“complicaciones y estas
pueden ser EC , en triglicéridos » de 200 mg/dl.
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