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Concepto [Elevacionde | Triglicéridos, . i 1)
lipidos sericos

COL-IDL . .
colesterol Lipoproteinas
COL-LDL
quilomicron
» Estilo de vida
» Genética
causas e Enfermedades (hipotiroidismo,
enfermedad renal)
e Medicamentos
e Edad (aumenta con los afnos)
e Menopausia (en mujeres)
® ® __ o ®
Dislipidemias |
las dislipidemn; Angina dd pecho
. as dislipidemias |, |, gias IAM
Consecuencias | pueden provocar ECV

arteriopatia periférica

Colesterol total: < 200 mg /dL
Triglicéridos: < 150 mg /dL

HDL bajo: riesgo aumentado

LDL alto: mayor riesgo cardiovascular

Niveles
deseados de col



Tipo de grasas escencial

{ Formacion de
para funciones vitales

membranas celulares

Colesterol
Origen { e Alimentacion

e produccion interna del higado

LDL { lleva el colesterol del

Transporte higado a tejidos

HDL{ Lleva el colesterol de tejidos al
higado

Riesgo Se deposita en arterias formando
la placa de ateroma
e DM

e hipotiroidismo

_ Proviene de enfermedades
Secundaria

Tipos

Hipercolesterolemia
hipertrigliceridemis

primaras {causas geneticas

limentos

fuente de energia . _
Origen <higado

para musculos

e obesidad

Secundaria e DM
Causas de e Alcohol

hipertrigliceridemia * medicamento

Trigliceridos primarias {causas genéticas



Dx

Analisis

Ayunas de 12
horas

sanguineo Destacar causas

Tx

secundarias

Nutricional

Farmacologico <

-~

>

Repetir Is
prueba

Obesidad
alcohol
medicamentos
hipotiroidismos

Eliminar el alcohol.

Alcanzar el peso corporal ideal.

Dieta baja en grasas saturadas y aztcares simples.
Ejercicio diario (minimo 30 min).

No fumar.

e Fibratos: gemfibrozilo, fenofibrato.
e Acidos grasos omega-3 en dosis altas.
e Aveces se combinan ambos.



Tx
farmacologico

Creatiefosfoquinasas {PX {

e Muy alto riesgo: LDL <70 mg/dL
. . | niveles e Alto riesgo: LDL <100 mg/dL
HlperCOICSterOIlea e Sin otros factores de riesgo: LDL <130 mg/dL

Familiar

e Terapia nutricional.
Recomendado e Estatinas de alta intensidad
desde el diagnéstico

e LDL 100-189 mg/dL + riesgo >10% —
Estatina alta intensidad.
Adultos e DL 155-189 mg/dL + riesgo 5-10% —
. Estatina alta intensidad.
sin DM e LDL >190 mg/dL + riesgo 1-5% —

Estatina moderada intensidad

Adultos Sin factores de riesgo { Estatina de intensidad moderada.
con DM Con factores de riesgo {Estatina de alta intensidad.

> e Iniciar estatinas de baja potencia y
T . Si no hay elevacién baja dosis.
X €1 Manejo de estatinas de CPK, pero hay e Cambiar de estatina.
prevencién en px con dolor sintomas musculares e Administrar estatina en dias
secun d a ri a muscular alternos, con aumento gradual

e Sx muscular
e riesgo aumentado
e miopatias conocidas



Enfermedad coronaria (CC)

Determinante de SRR
Arteriopatia periférica

Presencia de enfef.

riesgo Cardiovasculares Aneurisma adrtico abdominal
cardiovascular Arteriopatia carotidea sintomatica
Tabaquismo
Hipertension arterial
Factores Colesterol HDL bajo (<40 mg/dL)
d . Edad avanzada
€ I'leng Historia familiar de enfermedad coronaria prematura
,
’ Riesgo muy alto | <70mg/dL
, eps .
CLASIFICACION Y e
del riesgo riesgo alto { <100 mg/dL
riesgo moderado{ <130 mg/dL
Recuento de factor de
riesgo . Edad
. » Colesterol total
Valoracion b

Calculo de riesgo ) .
¢ Presion arterial

e Tabaquismo



Objetivo Resduc1r.r1esgo card1o.vtascular
normalizar edo nutricional

Tx

principal e Dieta baja en colesterol y g. Sat
Componentes | o Actividad fisica (AF) diaria: al menos
60 minutos de actividad moderada
e Mantener un peso adecuado

Sedentarismo / Aumenta col-ldl y
TG

Actividad Aument coL-HDL

Dislipidemias fisica
e n niﬁo S estabIl)eactirc(;:seilesde mantesrllleeigz hasta

la infancia la adultez

indicacion Casos graves y
retractarios

FarmaCOterapia Tx Indicado con equipo

nutricional

e Educacién materna.
e Control prenatal y peso saludable.
Primordial e Lactancia materna exclusiva (0-6 meses) y
extendida hasta el afio.
e Establecer dieta saludable

Tamizaje de dislipidemias
Primaria control de presidn arterial

Prevencion tratar peso y fomentar AF

e Tratar las Dislipidemias

e evaluacion continua del

Secundaria . d
riesgo de cv




e  Estimulo estrogénico ,mayor
sintesis hepatica de VLDL.
* baja actividad de lipasa hepatica,
favorece la acumulacion de TG

Cambios Durante el Elevacion de

.. . embarazo Tg
fisiologicos

Tg mayores

332mg/dl
Hipertrigliceridemi
P g . Grave { >1000mg/d]
Gestacional
e Pancreatitis aguda
Complicaciones ¢ ° Sindrome de quilomicrpnemia
 Compromiso placentario,
estrés fetal, incluso muerte fetal
Dislipidemias
e DM

Causas e OBESIDAD
e MEDICAMENTOS

en muj eres

Nutriciéon endocrina

dieta baja en grasas Omg 3 suplemntacion
control de enf asociadas

Tx
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