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Displidemia {Desequilibrio en el metabolismo lipidico.

» Hipercolesterolemia: Aumento del colesterol total, especialmente LDL
Tipos J H?p@rt.rigli(ferid'emia: Aumgnto de triglicéridos en sangre. S
e Dislipidemia mixta: Elevacion tanto de colesterol como de triglicéridos.
 Dislipidemia aterogénica: Bajo HDL, Alto triglicéridos, LDL pequenas y densas (mas aterogénicas).

Causas {Hipercolesterolemia familiar.
. . R Defectos en receptores LDL.

principales : i
Hipercolesterolemia Dieta alta en grasas trans y azucares.
€ Obesidad y sedentarismo.
Hipotiroidismo, diabetes, sindrome metabélico.
secundarias (Medicamentos (diuréticos, esteroides, etc.).

’Diag’n()stico Colesterol total, LDL (lipoproteinas de baja densidad), HDL (lipoproteinas de alta densidad),
Diagné StiCO, triglicéridos

Hipertrigliceridemia Causas

Clasificacion y
Riesgo
C ardjovascular Riesgo Evaluacion de factores como:

‘ cardiovascular Edad, tabaquismo, hipertension, obesidad, diabetes.

Clasificacion: LDL, HDL, Triglice’ridos

Tercera

. o farmacolégico Dieta cardiosaludable, Reduccion de grasas saturadas y trans, Aumento de fibra, Ejercicio aerébico
Tratamiento de las
unidad

regular, Control del peso corporal.
Dlshpldemlas Farmacolégico Basado en tipo y severidad de dislipidemia, Evaluacion del riesgo CV global.

Detecci()n, Deteccién Desde los .2’0 anos si hay factores~de riesgo. P
Clasifi s En poblacion general: cada 4-6 anos. W ~
Trzstlzlrlfjg;OtE 2176 la Clasificacion Segun niveles de LDL y riesgo CV total. O m/,
L
. . Cambios en el estilo de vida. a
HlperCOICSterOIlea Tratamiento< Estatinas si el LDL es muy alto o hay riesgo CV alto. {

. Seguimiento clinico y bioquimico continuo.
Tratamiento

« Estatinas: Primera eleccion. Inhiben sintesis de colesterol hepatico. MA
Farmacologico de la

« Fibratos: Reducen triglicéridos, aumentan HDL.

. . o Ezetimiba: Inhibe absorcién intestinal de colesterol.
HlpCI’COlCStCI’Ollea o Inhibidores PCSK9: Potentes, usados en casos refractarios o genéticos.

. - Evaluacion< Nifios >2 afios con antecedentes familiares de dislipidemia o enfermedad cardiovascular precoz.
Manejo en Ninos y
Adolescentes ieta balanceada desde la infancia.
Tratamiento< Actividad fisica diaria.

Medicacion solo si hay hipercolesterolemia familiar u obesidad grave con otros factores.
. . onsideraciones {Cambios hormonales aumentan lipidos en sangre de forma fisiologica.
Manejo en la Mujer

barazada

No usar estatinas (contraindicadas).
Manejo < Enfoque nutricional personalizado.

Control de lipidos si hay antecedentes o riesgo CV alto.




