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DISLIPIDEMIAS

COLESTEROL

TIPOS DE
ALTERACIONES

CAUSAS

CONSECUENCIAS

LIPIDOS
IMPORTANTES

TRIGLICERIDOS

TRANSPORTE
LIPIDICO:
LIPOPROTEINAS

FACTORES DE
RIESGO

PREVENCION Y
TRATAMIENTO

{Alteracién en la concentracién de lipidos en sangre

e Colesterol alto
e Triglicéridos altos

e Colesterol HDL bajo (colesterol "bueno")

Estilo de vida (dieta, sedentarismo)
Genética

.

.

e Enfermedades (hipotiroidismo, enfermedad renal)
¢ Medicamentos

e Combinacién de los anteriores

e Angina de pecho
¢ Infarto de miocardio

ATEROSCLEROSIS
e Accidente cerebrovascular

e Arteriopatia periférica

e Esencial en membranas celulares y hormonas
COLESTEROL

< * Fuente el cuerpo lo produce y también se obtiene en la dieta

e Tipo deseable LDL <100 mg/dL / HDL > 40 mg/dL

\
[

e Fuente de energia
< e Se originan en higado e intestino

e Valor deseable: < 150 mg/dL

(- Quilomicrones

VLDL (Muy baja densidad)

.

LDL (Baja densidad) » "Colesterol malo"

< Tipos

.

HDL (Alta densidad) » "Colesterol bueno"

\

r- Edad avanzada

Lipoproteina (a) » Factor de riesgo hereditario

* Sexo mas comuin en hombres, aumenta en mujeres postmenopausicas
e HDL bajo { < 40 mg/dL
e LDL alto { > 100 mg/dL

L- Triglicéridos { > 150 mg/dL otros factores diabetes, historia familiar

e Ejercicio fisico
< e Dieta saludable

¢ Medicacién estatinas

fibratos, etc.




HIPERCOLESTEROLEMIA
E HIPERTRIGLICERIDEMIA

DEFINICION {'ﬁpo de grasa indispensable para el cuerpo

e Dieta
SE OBTIENE DE
e Produccién hepatica

TRANSPORTADO e LDL (colesterol malo) se deposita en arterias
LIPOPROTEINAS
e HDL (colesterol bueno) limpia arterias y lleva colesterol al higado
EN EXCESO {FOPMA PLACAS DE ATEROMA { CAUSA ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

« Hipercolesterolemia familiar
PRIMARIA
(GENETICA)
« Hiperlipemia familiar combinada
TIPOS DE
HIPERCOLESTEROLEMIA
* Diabetes
s Obesidad
SECUNDARIA
(amBIENTALG 4 ¢ Hipotiroidismo
'ADQUIRIDA)
* Medicamentos (corticoides, anticonceptivos)

- Dieta rica en grasas y alcohol
« Hipercolesterolemia pura
PRESENTACIONES

« Dislipemia mixta colesterol mas triglicéridos altos

« HDL bajo

DEFINICION{ Fuente de energia para musculos y corazon

—_——

e Comida aumentan después de comer
SE OBTIENE DE
e Higado cuando se esta en ayunas

— ey, ———

¢« Normales <150 mg/dL
VALORES DE e Limite alto 150-199 mg/dL
REFERENCIA
e Altos { 200-499 mg/dL
Muy altos { > 500 mg/dL
« Fallas en genes encargados de destruir triglicéridos
PRIMARIA
(GENETICA)

« Puede causar sindromes de hiperquilomicronemia
+ Obesidad abdominal
« Diabetes
TIPOS DE
HIPERTRIGLICERIDEMIA SECUNDARIA

(AMBIENTAL) * Alcohol en exceso

« Hipotiroidismo

L * Medicamentos

- Pancreatitis aguda cuando TG > 500 mg/dL

PRESENTACIONES

« Enfermedad cardiovascular riesgo a partir de TG > 200 mg/dL
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DIAGNOSTICO, CLASIFICACION

Y RIEGO CARDIOVASCULAR.

e Prueba Andlisis de sangre (con 12 h de ayuno)

DIAGNOSTICO DE e Confirmacién Repetir muestra
HIPERTRIGLICERIDEMIA
e Funcién tiroidea

e Evaluaciones complementarias e Historia familiar

s Obesidad
e Causas secundarias e Alcohol

* Medicamentos

e DL > 190 mg/dL
Hipercolesterolemia Familiar Sospecha si Enfermedad coronaria prematura {hombres < 55 afios
CLASIFICACION
« 250 mg/dL (230 anos)
e 220 mg/dL (20-29 afios)
e LDL sin tratamiento
« 190 mg/dL (<20 ahos)
Xantomas en el paciente o familiares
e Historia familiar de colesterol alto
e Limite alto: 150-199 mg/dL
Hipertrigliceridemia * Altos: 200-499 mg/dL
e Muy altos: = 500 mg/dL

« TG > 200 mg/dL
RIESGO ) e Colesterol LDL elevado
CARDIOVASCULAR Aumenta si
« Historia familiar de enfermedad coronaria

e Otros factores de riesgo (obesidad, diabetes, tabaguismo)

e Evitar alcohol completamente

Medidas Higiénico-dietéticas e Dieta baja en grasas saturadas y azlcares
(Primera lfnea de accion) e Ejercicio fisico diario (2 30 min)

TRATAMIENTO « No fumar

e Control del peso

e Indicado si TG 2 500 mg/dL o si hay riesgo cardiovascular

Tratamiento Farmacolégico
e Farmacos s Fibratos (fenofibrato, gemfibrozilo)

Omega-3 (en dosis altas)

e Combinacion en casos graves

e A partir de los 20 afnos, sin factores de riesgo

Tamizaje Recomendado
e Si es normal, repetir cada 5 afos

mujeres < 65



TRATAMIENTO DE LAS DISLIPIDEMIAS, LA
HIPERCOLESTEROLEMIA Y LAS DISLIPIDEMIAS

pa

ATEROGENICAS.

se da en

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN
PREVENCION PRIMARIA

Evaluacion Inicial

Metas segin riesgo
(Hipercolesterolemia
Familiar)

Indicaciones por grupo

Metas en riesgo
moderado

Estatinas

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

Estatinas

Estatinas

se da en

PREVENCION
SECUNDARIA

Manejo de
efectos
adversos

En personas sin enfermedad cardiovascular diagnosticada

« Escala de riesgo cardiovascular (Ej. Globorisk)

- Objetivo: prevenir eventos cardiovasculares

« Muy alto riesgo { LDL { <70 mg/dL

« Alto riesgo { LbL { <100 mg/dL

e Sin otros riesgos { LDL { <130 mg/dL
{ « LDL 100-189 mg/dL y riesgo >10% { Estatina alta intensidad

Adultos 40-75 afios sin

diabetes e LDL 155-189 mg/dL y riesgo 5-10% { Estatina alta intensidad

* LDL >190 mg/dL y riesgo 1-5% E?atma moderada intensidad

* <40 afios con complicaciones Estatina moderada-alta intensidad

e 40-75 anos sin factores Estatina moderada intensidad

Pacientes con diabetes

s 40-75 afos con factores Estatina alta intensidad

* 75 afios con factores Considerar estatina alta intensidad

e« LDL <115 mg/dL

e Colesterol no HDL < 145 mg/dL

e Farmaco base

« Dosis ajustada segun riesgo y tolerancia

Adicién si no se alcanza la meta con estatinas

e Triglicéridos = 204 mg/dL

Usados
cuando

« Colesterol HDL < 35 mg/dL

En pacientes que ya tuvieron un evento cardiovascular

e Iniciar estatinas de baja potencia a dosis bajas
Si hay mialgjia sin ¢ Cambiar de estatina

elevacion de CPK e Uso intermitente (dias alternos)

« Hay sintomas musculares (dolor, calambres, debilidad)

Medir CPK
si

« Historia de intolerancia o enfermedad muscular

* Uso de farmacos con riesgo de miopatia (zidovudina, esteroides, colchicina, etc.)
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DETECCION, CLASIFICACION Y TRATAMIENTO
DE LA HIPERCOLESTEROLEMIA.

r

Adultos >20 afios: Analisis de lipidos cada 5 afos

DETECCION
« Colesterol total

* LDL-C (colesterol LDL)
Pruebas necesarias « HDL-C (colesterol HDL)

« Triglicéridos

« Colesterol total
Si el analisis no es en
ayunas, solo se usa « HDL-C * Sicolesterol total 2 200 mg/dL o HDL-C < 40 mg/dL

« Repetir en ayunas para obtener LDL-C

Basada en { concentraciones de lipoproteinas (ver cuadro 1)

CLASIFICACION

« Cardiopatia coronaria (CC)

« Aterosclerosis clinica (carétida, aorta abdominal, arteriopatia periférica)

Factores de
adicionales - Edad avanzada
« 5 factores de riesgo principales | « Tabaquismo
« Hipertension
+ Bajo HDL-C
« Historia familiar de enfermedad coronaria prematura
{
1

* Conteo de factores de Si hay 2 2, avanzar a paso 2
Método de 2 pasos miesee
VALORACION DEL
RIESGO <
+ Edad
Estimacion de riesgo a o Coloseiel twral
10 afos (Framingham) Factores evaluados « HDL-C
* Tension arterial
L « Tabaquismo
r. >20% Riesgo alto
CLASIFICACION . 10-20% Riesgo moderado
DEL RIESGO (CC A
10 AN©S) ¢ <10% Riesgo bajo
e -+ Define metas de LDL-C y tratamiento
seroptmes {100.129 mg /dl
« LDL-C modsrados a1ta{ 130-139 mg /d!
CLASIFICACION e ERER ]
DE LOS VALORES mu ates >-190ma/dl
DE DIFERENTES
LIPOPROTEINAS cotesteroL TOTAL [, oomara
SEGUNA ATPIII

(EN MG/DL) moderadamente altos | 200-239mg /d!

altos | >. 240mo/dl

bajos < 40ma/dl
HDL-C

altos - 6omg/d

normales < 150ma/d

TRIGLICERIDOS

moderadamente altos | 150-190 m

altos 200-499 ma/dl

muy altos |

500mg/dl

CONSUMO DE TABACO

FACTORES DE
RIESGO

HIPERTENSION
DHL-C BAJO
ANTECEDENTES FAMILIARES DE CARDIOPATIA

EDAD EN HOMBRE MAYOR DE 45 Y MUJERES DE 55
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TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

e Nutricién
En personas de muy alto

riesgo cardiovascular Intervenciéon multidisciplinaria + Enfermeria

e Psicologia

DISLIPIDEMIA Y RIESGO
CARDIOVASCULAR
< e Educaciéon en estilo de vida saludable
) . e Actividad fisica
Ob_]etIVOS e Manejo del estrés
L e Abordaje de factores de riesgo psicosocial

¢ 150 minutos/semana de ejercicio moderado

ACTIVIDAD FISICA
RECOMENDADA

e 75 minutos/semana de ejercicio aerébico intenso

¢ Identificar fumadores
TABAQUISMO

e Aconsejar repetidamente sobre la importancia de suspender el habito

e Mejorar presién arterial

OBESIDAD Y
SOBREPESO Reducir peso corporal para e Corregir dislipidemia

e Disminuir riesgo de diabetes

\ \

DIETA SALUDABLE Reducir

< e Grasas trans { ejemplo { manteca vegetal, comida rapida, frituras
e Grasas saturadas {

ejemplo { embutidos, mantequilla, crema




~

MANEJO DE LAS DISLIPIDEMIAS EN LOS
NINOS Y ADOLESCENTES

.« Educacion materna, peso saludable en el embarazo
. Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses y extendida hasta el afo

Prevencion Primordial antes
del nacimiento y primera
infancia

« Establecer desde temprano una dieta saludable
+ Promover estilo de vida activo

« Buena higiene del suefio

PREVENCION DE LAS

DISLIPIDEMIAS
. Tamizaje de dislipidemias a partir de los 2 afos
Prevencién Primaria (nifiez y « Medicion regular de la presion arterial desde los 3 afos (o antes si hay factores de riesgo)
adelescaneia) « Tratar efectivamente el exceso de peso

« Promover al menos 1 hora diaria de actividad fisica moderada o vigorosa.

Prevencién Secundaria « Tratamiento efectivo de las dislipidemias
(cuando ya existe

dislipidemia) « Manejo 6ptimo de enfermedades de base (cuando son causa secundaria)

« Dieta tipo "Etapa II" (baja en colesterol y grasas saturadas)
Cambios en el estilo de
vida « Aumento de actividad fisica (AF)
ratamiento no farmacoldgico « Reevaluar perfil lipidico después de 6 meses

(primera linea)
« Supervision por equipo nutricional

{. Resultados generalmente favorables, especialmente si hay sobrepeso
TRATAMIENTO DE
LAS
DISLIPIDEMIAS
+ Aumenta C-HDL (colesterol bueno) y reduce C-LDL (colesterol malo)
Actividad fisica (A Contrarresta el sedentarismo, que favorece las dislipidemias

Establecer patrones de AF desde la nifiez mejora el perfil cardiovascular futuro

Indicaciones muy limitadas (hipercolesterolemia grave, <0.4% de los nifios)

Solo si no hay respuesta adecuada al tratamiento no farmacolégico.
Tratamiento farmacolégico

(casos seleccionados) Debe ser realizado por un equipo especializado

Requiere evaluacién completa del riesgo cardiovascular

Debe incluir a la familia en el tratamiento

Hipercolesterolemia pura
Tipos mas frecuentes de

dislipidemia en nifios Dislipidemias asociadas a obesidad (mas comunes)

CLASIFICACION Y
FRECUENCIA

CT = 200 mg/dL (elevado)

Valores de referencia (segun C-LDL = 130 mg/dL (elevado)

L LRC y actualizaciones) T T —

TG = 150 mg/dL (elevado).

e Implementar tamizaje oportuno desde la nifiez.

« Involucrar activamente a padres y cuidadores

e Aplicar un enfoque integral: alimentacién, ejercicio, salud mental.
RECOMENDACION

ES CLAVE « Evitar el sedentarismo y el consumo de grasas trans y azlcares simples.

e Supervision especializada en caso de requerir tratamiento con medicamentos.




MANEJO DE LAS DISLIPIDEMIAS EN LA MUIJER

r « Aumento fisiolégico de triglicéridos (2-3 veces el valor basal)

+ aumento de Estrégenos | aumento de sintesis hepatica de VLDL.

« Elevacién inducida por

CAMBIOS FISIOLOGICOS! . 3 .
EN EL EMBARAZO « Objetivoa segurar nutricién fetal mediante lipogénesis posprandial y lipélisis en ayuno

« Triglicéridos no atraviesan la placen

pero la lipoprotein lipasa (LPL) libera acidos grasos para el feto

« se define como TG > 332 mg/dL (percentil 95)

« Grave si TG > 1000 mg/dL (+ riesgo de pancreatitis aguda)

« Puede causar [+ Pancreatitis
« Contracciones uterinas anormales.

« Estrés fetal o muerta fetal

« Primarias { hipertrigliceridemia familiar (autosémica dominante)

L Causas
esidad, di

tes mal controlada, farmacos.

[ + Puede aparecer si TG > 1000 ma/dL
Pancrestitis aguda
+ Reduce perfusion placentaria

« Riesgo de muerte fetal

COMPLICACIONES

« Trombocitopenia y anemia como efectos adversos de ciertos

« tratamientos.

« Endocrinologfa

+ Gineco-obstetricia
TRATAMIENTO

MULTIDISCIPLINARIO LEACEIIER EECCID C

« Nutricien

+ Medicina critica (en ca:

« Disminuye TG 25-

5%

Primera linea Omega 3 « Estimula oxidacién de acidos grasos

+ Aumenta LPL

« Estimula transcripciéon de LPL
TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO Fibratos - Inhibe Apo CliI
(gemfibrozilo)

« Reduce lipogénesis hepatica

+ Aumenta HDL y transporte reverso de colesterol

- Heparina

otros
medicamentos
(uso selectivo) « Insulina
« Niacina
r « Unica terapia médica segura y efectiva durante el embarazo para TG muy elevados

« Indicacion cla

e 1l segun la Sociedad Americana de Aféresis

« Elimina 2-3 L de plasma se es reemplazado con albamina (5%) y/o plasma fresco congelado

disminusion TG hasta 70-75% en casos documentados.
. « Resultados
PLASMAFERESIS

Efecto transitorio, Gtil para estabilizacién hasta el parto

L « Riesgos anemia, trombocitopenia, aunque sin complicaciones mayores registradas

« La hipertrigliceridemia gestacional es usualmente fisiologica, pero puede ser patolégica en mujeres con trastornos genéticos.

OTRAS « Controlar los lipidos sin dafar al feto
CONSIDERACIONES El tratamiento debe centrarse en

« Evitar complicaciones como la pancreatitis

« Extender el embarazo hasta un punto seguro para el parto



