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aterosclerosis — angina de pecho, infarto
| " de miocardio, accidente cerebrovascular,

- Hipercolesterolemia: LDL T (“mglo™)
patia periférica

NUTRICION Tipos principales 4 e e o

concentracién anormal de

DILIPIDEMIAS li;fidos sanguineos %wleﬁ?;i_mi) ~Gulomeranes | rensprton trighridos dsde festne)
(<]

, triglicéridos - vLoL muy baja densidad, precursor de LOL

Lipoproteinas {
transportadoras | - LOL {' baja densidad, aterogénico
- HDL { (alta densidad, protector)

Primaria (genética)
Origenes - Secundaria (dieta,
enfermedades, farmacos)

HIPERCOLESTEROLEMIA exceso de colesterol en sangre
Tipos segin -LDL T (“colesterol malo”)

lipidos elevados

- HDL »L (“colesterol bueno” bajo)

NUTRICION EN
OBESIDAD Y SINDROME Primaria (genstica: sindromes de aul
rimaria (genética: sindromes de quilomicronemia
mETABOLlCO Limite alto: I50-199 mg/dL Origenes { Secundaria (obesidad, diabetes, alcohol, hipotiroidismo, farmacos)
HIPERTRIGLICERIDEMIA ‘h‘iglicéridos >|50 mg/ dL < Clasificacién Alto:1 200,499 mg/dl. Pancreatitis aguda (+500 mg/dL)
Muy alto: 2500 mg/ Complicaciones | giqeq, cardiovascular (-"200 mg/dL)
- ! Limite alto: 150-199 mg/dL
] Andlisis de sangre tras ayuno 212 h Higsririgliceridatia QIE j?ffsqc?o"‘n%‘fi
DIAGNOSTICO, CLASIFICACION Confi L d It Clasif
i 5sti ontirmacion con segunda analitica asificacién
Y RIESGO CARDIOVASCULAR Diagnsstico ? BT iy e
Exclusién de causas secundarias (obesidad Hi lesterolemiq | secundarias)
) ercolesterolemia | :
alcohol, farmacos, hipotiroidismo) f‘qr:“iha (aSormedad Pt
- C-LDL sin tratamiento con

probabilidad 2 807



NUTRICION

NUTRICION EN
OBESIDAD Y SINDROME
METABOLICO

- Evaluar riesgo - Hipercolesterolemia familiar - Metas en riesgo moderado: LDL-C <IIS mg/dL
cardiovascular ; - Afiadir ezetimiba si LDL-C no aleanza meta o/ dosis
- Adultos H0-75 affos sin DM 9| mxima tolorada
- Estatinas segin
g - Diabetes mellitus - Afadir fibrato si TG 2204 mg/dL y HDL-C <35 mg/dL

Prevencién primaria
riesgo y LDL-C

TRATAMIENTO DE LAS DISLIPIDEMIAS, LA
HIPERCOLESTEROLEMIA
Y LAS DISLIPIDEMIAS ATEROGENICAS.

« Iniciar estatina baja potencia/dosis bajas

“Manejo de miagia sin | ™ Gompiar de estatin
elevacion de - Dosis intermitentes gradual

Prevencién secundaria
- Sintomas musculares (dolor, calambres, debilidad, fatiga)
uandt -] “Riesgo alto de efectos adversos musculares
Medir CPK sélo si - Historia personal/familiar de intolerancia a estatinas

- Enfermedad muscular conocida
+ Uso concomitante de farmacos miopéticos

d, tabaguismo,

- Enfermedad cardiovascular dlinica: Factores - Edad, tabaqu
oot . * Enfermedad coronaria, arteriopatia periférica, | de riesgo h"’:’*e‘;‘s"’*"- d}"be:f*‘
- Adultos >20 afos: perfil lipidico en ayunas cada 5 de ;{”“‘“"“ o8 aneurisma aértico, carotidea sintomatica antecedentes familiares
i . ! e Riesgo
DETECCION, CLASIFICACION Y jeios.
Deteccién y e
TRATAMIENTODEILA Seguimiento * Colesterol totd, LDL-C, HDL-C, frighcéridos - héed\dus generales: dieta, ejercicio, abandono de tabaco
. - légico
HIPERCOLESTEROLEMIA - Si no ayunas: evaluar slo Colesteral fotal 2200 Tratamiento | 4 e fensidad de estatina segtn categoria d
5110 it et aso Colestorl otel 2200 e o de fentdod d otcin sgincefgori do sy
- Revisar metas de comérbidos y lipidos
- Refuerzo continuo de habitos saludable
- Nutricién, enfermeria, psicologia Control y
TRATAMIENTO NO Intervencién - Educacién en estilo de vida saludable :23‘;“2;?.3 i + hotitiad fica f{ljs 35’" ,‘:‘z’;:’;:: Z:;ir:i?: :E‘:::':udu
FARMACOLOGICO mul‘l‘idisciplinqria - Manejo del estrés y factores psicosociale intenso
 Tobaauismo - Tdentificar fumadores en consulta
~ Aconsejar al menos una vez suspender tabaco
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NUTRICION EN
OBESIDAD Y SINDROME.
METABOLICO

-
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* Estado nutricional normal
MANEJO DE LAS DISLIPIDEMIAS EN LOS NINOS

Actividad Fisica (AF

Previene dislipidemias aterogénicas
- AF infantil = mayor HDL-C y menor LDL-C
- Programas escolares reducen LDL

Bibliografia

Sindrome Metabdlico. 2025, PDF.

N - Indicaciones segin puntos de corte de 1992
— Cambio - Dieta “Etapa II”: baja en colesterol y grasas Fms cotercp (muy | (oolesterol, TG, HDL-C)
saturadas P - Prevalencia de hipercolesterolemia grave <04/
Y ADOLESCENTES estilo de vida * Aumento de actividad fisica (AF) - Requiere equipo nutricional especializad
- Reevaluar 6 meses con perfil lipidico
« Prevencion segin |. Primordial: educacién materna, lactancia eutrofia
Etapas 2 Primaria (-2 fos): tamizqje disipidemios
3 S y menejo de enfermedads
Los triglicéridos no pasan la placenta
TRANSPORTE DE La enzima LPL los transforma para
GRASAS AL FETO | que el feto los use
Cambios hormonales —> T lipidos plasméticos
WANETQ DEILAS Cambios durante Obje et ( dial) Atencién por varios especidlistas
ogénesis (posprandil
DISLIPIDEMIAS EN LA MUJER ) el embarazo Llpo|| 16 Cayuno SIN MEDICINAS { (nutrislogo, endocrino, obstetra)
TRATAMIENTO

Omega 3: baja triglicéridos y ayuda al higado
CON MEDICINAS

Fibratos: activan enzimas para eliminar grasa

UDS. Antologia de Nutriciéon en Obesidad y
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