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EFINICION

Es la elevacion de los lipidos sericos

-Estilo de vida
AUSAS - Factores genéfic?s -
- Enfermedades (ej. hipotiroidismo,
enfermedad renal)
- Medicamentos

Ateroesclerosis, angina de pecho,
infarto al miocardio, acccidente
ONSECUENCIAS

cerebrovascular, arteria patita
periférica

Compone de membranas celulares

Colesterol | Precursor de hormonas, bilis y vitamina

LIPIDOS
EN

DISLIPIDEMIAS

SANGRE ,
] Fuente de energia
Triglicéridos { g fmq en intestino e higado
Derivan de dcidos grasos
Quilomicrones
Transportan Colesterol ;/LDL.;nuj baja
todos los libre, ensed
g LDL baj
IPOPROTEINAS| fjpidos que | esteriizado, | TIPOS| 7 <"
circulan en el | triglicéridosy HDL alta
plasma fosfolipidos densidad
Presentan Para que sean
1|P|Dos caracteristicas hidrofilicos se
hidrofébicas unen con
proteinas y

forman las lino
proteinas



HIPERCOLESTEROLEMIA E
HIPERTRIGLICERIDEMIA

THlPERCOLESTEROLEMIA Es una elevacion de los niveles de

colesterol en sangre

En muchas ocasiones se trata de un

AUSAS problema genético, hereditario(lo que
se denomina Hipercolesterolemia
poligenica). De forma menos frecuente
el colesterol elevado se debe a la
alimentacién

Hipercolesterolemia familiar
Primdriu poligenicq
(genética) | hiperlipemia familiar combinada

TIPOS SEGUN SU Diabetes, obesidad, hipotiroidismos,

ORIGEN Secundaria| embarazo, fdrmacos(anticonceptivos,
corticoides)

Hipercolesterolemia pura
Presentacién | Dis|ipidemia mixta (colesterol elevade

y triglicéridos)

HDL bajo (colesterol bueno )

Niveles elevados de triglicéridos e la

IPERTRIGLICERIDEMIA
sangre
Primaria La hipertrigliceridemia pura y la hipertrigliceridemia
bAUSAS familiar son trastornos genéticos en los que el

cuerpo no regula los niveles de triglicéridos

Estilo de vida teniendo una dieta rica en grasas y ch
Secundaria | simples

enfermedades como la diabetes mellitus no

controlada, SM, hipotiroidismo, ERC y pancreatitis

farmacos
Primaria
(genética) Déficit de enzimas-sindromes de
IPOS hiperquilomicronemia
Secundaria Obesidad abdominal, diabetes,

(ambiental) alcohol, medicamentos, hipotiroidismo



HIPERTRIGLICERIDEMIA

Andlisis de sangre
Confirmacién con ayuno de 12 horas
Descartar causas secundarias

IAGNOSTICO

CLASIFICACION

Y
RIESGO

‘LI'RATAMIENTO

‘H’RONOSTICO

(obesidad,alcohol,medicamentos,tiroid
es)
Historial familiar

Genética (alteraciones hereditarias)

Triglicéridos muy elevados desde

Sindrome la infancia

) ) ) ) Pancreatitis recurrente y grave
de hiperquilomicronemia

Evaluacién periédica
cada 5 afios

Riesgo C-LDL mayor 190

cardiovascular mg|dl (tras excluir

C-LbL causas secundarias)
elevado(criterios

sospecha Enfermedad

hipercolesterolemial  coronaria prematura

familiar) en familiares
250 mg/dL (= 30
afios)
oL | 220ma/dL(20-29
afios)
No alcohol 190 mg/dL (< 20
Dieta baja en grasas Xantomas = afios)

Higiénico- 4
. sy saturadas y azucares
dietético(mas simples y Historia familiar de

eficaz que L s colesterol alto
. Ejercicio diario (=
medicamento)
30 minutos)
No fumar

Mantener peso ideal

Fibratos

. . (gemfibrozilo,
Farmacolégico

(= 500 mg/dL
o factores de

fenofibrato)
Omega 3 en altas
. dosis

riesgo) Combinacidn de

ambos (segun casos)

Depende de la
causa y gravedad

Puede requerir
tratamiento de por
vida



TRATAMIENTO DE

DISLIPIDEMIAS

PREVENCION
PRIMARIA

PREVENCION
SECUNDARIA

Basada en escala de riesgo cardiovascular

Muy alto riesgo: C-LDL < 70 mg/dL
Hipercolesterolemia Familiar  {  Alto riesgo: C-LDL < 100 mg/dL
Sin otros factores: C-LDL < 130 mg/dL

C-LDL 100-18%9 mg/dL y riesgo >10%:

L Estatina alta intensidad
Adultos 40-75 afios sin diabetes C-LDL 155-189 mg/dL y riesgo 5-10%:
’ Estatina alta intensidad
C-LDL >190 mg/dL y riesgo 1-5%: Estatina

moderada intensidad

Menores de 40 afios con diabetes + )

o Estatina de moderada a alta

complicaciones , ,
intensidad

40-75 afios con diabetes sin factores de riesgo ( Estatina moderada intensidad

Estatina alta intensidad

l 40-75 afios con diabetes + factores de riesgo

Considerar estatina
>75 afios con diabetes + factores de riesgo i )
alta intensidad

C-LDL < 115 mg/dL
Metas en riesgo moderado C-No HDL < 145

mg/dL

Ezetimiba: si no se alcanza

Tratamientos adicionales meta con estatina maxima
Fibratos: si TG = 204 mg/dL
y C-HDL < 35 mg/dL

Estatinas de baja

potencia
Pacientes con mialgia Ensayo y error Cambiar estatina
sin elevacién de CPK Dosificacién

infermitente con
aumento gradual

Sintomas musculares (dolor, debilidad,

calambres)
Medicién de CPK Riesgo elevado de efectos adversos
(solo si) musculares

Historia de intolerancia a estatinas
Enfermedad muscular conocida
Uso de férmacos asociados a miopatia




EN INDIVIDUOS Nutricion Estilo de vida

Intervencion Enfermeria saludable
E MUY ALTO idiscioli i ;
ml.JHIdISCIp'Ih PS'CO|09|,O Actividad fisica
RIESGO aria Educacidn en Manejo del
estrés

Factores de
riesgo
psicosocial

Fomentar el control de factores de

CONSULTA riesgo cardiovascular

MEDICA Alcanzar metas de comorbilidades y
lipidos

=150 min/semana

ACTIVIDAD ejercicio moderado
FISICA =75 min/semana

ejercicio aerdbico
infenso

ABAQUISMO |dentificar y aconsejar

reiteradamente dejar

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

de fumar
OBESIDAD O Mejora presién arterial
SOBREPESO Disminuir peso Mejora dislipidemia
corporal Disminuye riesgo de

diabetes

lDIETA Implica consumir una variedad de alimentos en

SALUDABLE proporciones adecuadas, incluyendo frutas,
verduras, granos integrales, proteinas magras y
productos lacteos bajos en grasa



NINOS Y ADOLESCENTES

‘FRATAMlENTO Estilo de vida

Actividad fisica

Farmacoterapia (casos
seleccionados)

Prevencidn
primordial

PREVENCION DE
DISLIPIDEMIAS

Prevencion

N

y

primaria

Prevencidn
secundaria

Dieta Etapa Il (baja en colesterol y grasas
saturadas)

Actividad fisica (AF)

Estado nutricional normall

Evitar sedentarismo
Aumenta C-HDL, disminuye C-LDL
Efectiva desde edad escolar

Muy pocos casos lo requieren

Solo con hipercolesterolemia grave
Bajo supervisién de especialistas
(nutridlogo/nutricionista)
Evaluacién completa del riesgo CV

Desde antes del nacimiento

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
Dieta saludable y estilo activo desde la infancia
Higiene del suefio

Tamizaje de dislipidemias desde los 2 afios
Control de presién arterial desde los 3 afios
Tratamiento efectivo del exceso de peso
Actividad fisica 2 1 hora diaria

Tratamiento de dislipidemias
Manejo éptimo de enfermedad de base (si
aplica)



MUJER(EMBARAZO)

CAMIOS Elevacién de trigl

rISIOLOGICOS
E

basal)

N EL EMBARAZO

Obes

Multidisciplinario

l’I'RATMIENTO

Dieta mas omega 3

Plasmaferesis

Aumento de colesterol total

icéridos(2-3x valor

Estrégenos (T sintesis VLDL)
| Actividad lipasa hepética

Valor umbral: >332 mg/dL (percentil

HIPERTRIGLICERIDE 95)
IA Severa: >1000 mg/dL
GESTACIONAL Riesgos
Pancreatitis aguda
Sindrome de quilomicronemia
Muerte fetal
Primarias Hipe.r’rrigliceridemicl familiar (autosémica
dominante)
CAUSAS
L Secundarias Diabetes mal controlada

idad

Medicamentos

Nutricional
Endocrino
Obstétrico

| TG séricos 25-35%
Estimula oxidacién y eliminacién de TG

Indicada en casos graves

Reduccién répida de TG

Efectiva pero con posibles efectos adversos:
Anemia ferropénica

Trombocitopenia
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