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PO PRINCIPALE%

Alteracion de los }+ Hipercolesterolemia

A colesterol)

niveles normales € » Hipertrigliceridemia [ T  triglicéridos)

o CONCEPTOS Y§ e lipidosen  fo Dislipidemia mixta ( T  colesterol y T6)

SIGN":ICADOS sangre. Dislipidemia aterogénica ( 4 HDL+ T T6+ T LDL pequefias y densas)

33 ‘ﬂipercoles’rerolemio Elevacion del colesterol total, especialmente LDL
HiPERCOLESTEROLEMI A = Hipertrigliceridemia Fleyacion de triglicéridos

3 *_Causas l1Genéhcgs (familiares), secundarias (diabetes, obesidad, alcohol, férmacos)

H|PERTR|GL|CER|DEM|A . Complicuciones{‘\ierosclerosis, enfermedad cardiovascular
43.3 DIAGNOSTICO, {=Diagnéstico{ Perfillipidico (CT, LOL, HOL, T6)

— § CLASIFICACION Y ,
—F 5 RIESGO ®_ClasificaciéryNormal, limite alto, alto, muy alto
} sg CARDIOVASCULAR § . Evaluacién del riesgo cardiovuscular{_ SCORE, Framingham i L
= (. Cambios en (- Dieta hipolipemiante i‘ Factores de riesgo: edad, tabaquismo, presion arterial, diabetes
_\,\‘.",4’ Z » 3 A AM EN o el esfi|0 de Vidﬂ {' Ejercicio fiSiCO :
S5 . -4 TRATAMIENT = Control de peso

®_Tratamiento especifico{' |}’\‘diVidU°hZ.°d° segun hRO y "ie_’jgg eranéut
Deteccion - Tamizaje en aduffos'y ninos con artecedentes T
» (Clasificacion {- Hipercolesterolemia familiar heterocigota

Y
I

8 3.5 DETECCION,
| CLASIFICACION Y
HTRATAMIENTO

[i{)e{coles’rerolemia familiar homocigota
ieta

= Tratamiento- Fetatings

5, Otros segun el caso (ezetimiba, inhibidores PCSKI) '
'3 6 TRATAMIENTOL®_Férmacos principales (Estatinas (1 LDL). ezetimiba ( | absorcién de colesterol), inhibidores de PCSK9 ( {. marcado

de LDL) y resinas de intercambio, dcido bempedoico
= _Combinaciones segdn riesgo cardiovascular y metas no alcanzadas

27 MANE 10 EN NIROS Y [3izean o e i
3. = Tratamiento no farmacoldgico prioritario - Dieta saludable, actividad fisica
§ ADOLESCENTES ;

= Férmacos {~ Estatinas en mayores de 10 afios con hipercolesterolemia familiar

3.3MANEJOENLA| . Cambios fisiolégicos en el embarazo | T_HPM

’
/ ®_Evitar tratamiento farmacolégico en general \
&  REMBARAZADA arie N

= Monitoreo cercano y_control postparto




