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Dislipemia

COLESTEROL TOTAL TRIGLICERIDOS
Normocolesterolemia < 200 mg/dl
(< 5,178 mmol/l)
Hipercolesterolemia limite 200-249 mg/dl < 200 mg/dl
(5,18-6,45 mmol/l) (2,27 mmol/l)
Hipercolesterolemia definida Prevencion primaria:

=250 mg/dl (= 6,48 mmol/I)

Prevencion secundaria/diabetes: < 200 mg/dl
=200 mg/dl (= 5,18 mmol/l) (< 2,27 mmol/l)
Hipertrigliceridemia < 200 mg/dl (< 5,18 mmol/I) = 200 mg/dl (= 2,3 mmol/I)

Hiperlipemia mixta =200 mg/dl (< 5,18 mmol/l) > 200 mg/dl (= 2,3 mmol/l)




Prevalencia dislipemia en Espana
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240~

o Mujeres
—— Valores

220~

200+

mg/di

180+

160

1404

5-12  13-19 20-29 30-39 40-49  50-59

2.5 Edad (aofis)

Valores medios de cHDL. Poblacion de Espana
de 5-59 afos, por sexo y edad

65
60
B85
£
50
e Mujeres
- Valores
45// T T T T I “
5-12 13-19 20-29 30-39 40-49 50-59
2.7 Edad (aofis)

Valores medios de triglicéridos, poblacion de
espana de 5-59 afos, por sexo y edad

160

- Mujeres

140 - Valores
120

o
2100
80
60
512  13-19 20-29  30-39 4049  50-59
26 Edad (aofs)

Valores medios de cLDL. Poblacién de Espana de
5-59 anos, por sexo y edad

150;

—— Mujeres

Valores
130
S 110

€
90
0 ' ' y
5-12  13-19 20-29  30-39 40-49 50-59
0.8 Edad (aofis)

Valores medios de los parametros lipidicos, segun sexo y edad. Fuente: Gomez-Gerique JA et al. Perfil lipidico de
la poblacion espafiola: estudio DRECE. Med Clin. 1999;113:730-5.



Prevalencia dislipemia en Espana
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Causas Hiperlipemia (primarias)

GENOTIPO TG | HERENCIA | DEFECTO |FRECUENCIA| RCV
Heterocigoto
Hipercolesterolemia I A N Dominante r-c-LDL 1-2/1.000 S
familiar monogénica Homocigoto
1/1.000.000
Hlp'er’co'lesterolemla lla N N Poligénica | No conocido 5/100 ++
poligénica
Heterocigoto
Hlpe‘zr‘trlgllcerldemla IV N6V N Dominante | No conocido 1/190 06+
familiar Homocigoto
2/1.000
Heterocigoto
Hlperl.lpemla famniliar lla,lb,IV{NS P | N6 A | Dominante | No conocido 1/190 4+
combinada Homocigoto
3-5/1.000
Disbetalipoproteinemia .
. Il N N Recesiva Apo E 1/2.000-5.000 | +++
familiar
Hiperquilomicronemia I,V N [MMMN| Recesiva VLPL 1/1.000.000 0
Perq ' Y Apo C-l R
Hiperalfalipoproteinemia 3 A N Dominante | MNApo A-I 1/000 B
poligénica \/PTEC




Causas Hiperlipemia (secundarias)

CAUSAS TIPO HIPERLIPEMIA
Enfermedades endocrinas y del metabolismo
Diabetes Hipertrigliceridemia/mixta
Obesidad Hipertrigliceridemia/mixta

Hipotiroidismo

Sindrome de Cushing

Sindrome de ovario poliquistico
Hiperuricemia/gota

Hipercolesterolemia
Hipercolesterolemia
Hipertrigliceridemia
Hipertrigliceridemia

Enfermedades hepato-biliares
Insuficiencia hepatica
Colestasis

Hipertrigliceridemia
Hipercolesterolemia

Enfermedades renales
Insuficiencia renal crénica
Sindrome nefrético
Trasplante renal

Hipertrigliceridemia
Hipercolesterolemia
Hiperlipemia mixta

Otras causas
Anorexia nerviosa
Lupus eritematoso
Porfiria

Embarazo y lactancia
SIDA

Hipercolesterolemia
Hipertrigliceridemia
Hipercolesterolemia

Hipertrigliceridemia/hipercolesterolemia

Hipertrigliceridemia




Causas Hiperlipemia
(Farmacos y alteraciones lipidicas secundarias)

FARMACOS

Anticonceptivos orales Hipertrigliceridemia

Estrégenos Hipertrigliceridemia

Prostagenos Hipercolesterolemia

Anabolizantes Hipercolesterolemia

Diuréticos Hipertrigliceridemia/hipercolesterolemia
Betabloqueantes Hipertrigliceridemia

Corticoides Hipercolesterolemia/mixta

Retinoides Hipertrigliceridemia/hipercolesterolemia
Ciclosporina, azatioprina Hipercolesterolemia

Inhibidores de proteasas Hipercolesterolemia/hipertrigliceridemia
Carbamazepina, fenitoina Hipercolesterolemia

Acido valproico Hipertrigliceridemia

Clozapina, olanzapina Hipertrigliceridemia/hipercolesterolemia




Consecuencias Dislipemia
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Mortalidad (%) segun su causa en Europa.

European Cardiovascular Disease Statistics 2008.

Cancer
colorrectal
2% Céancer
Céncer de de pulmén )
estémago 6 % Otros tipos
Otras causas 2% de car:cer
de muerte 11%

P

17 %

Enfermedad

respiratoria
Accidentes 7 %
12 %
Otras enfermedades Enfermedades
cardiovasculares coronarias
11% 21 %
Infartos
11%
Varones

© Editorial Médica Panamericana - Angel Gil Tratado de Nutricion 2 Ed
www giltratadodenutricion.com

Cancer
colorrectal
Cancerde 2% Céncer Cancer
Otras causas estfrgago degn;ma de pulmén
de muerte 2 7 29
18 %
Otros tipos
Accidentes .— de cancer
5 % 9 %

Enfermedad
respiratoria

6 %

Otras
enfermedades
cardiovasculares
15%
Enfermedades
coronarias
22 %
Infartos
17 %

www.giltratadodenutricion.com

(C Editorial Médica Panamericana - Angel Gil Tratado de Nutricidn 2 Ed

Mujeres



Factores de riesgo cardiovascular
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L
Riesgo Evento Cardiovascular.

Muy alto riesgo:

- CVD conocido

- DM2 o DM1 con microalbuminemia.

- Muy altos niveles de un solo factor de riesgo
- Enfermedad Renal Crénica.

Alto riesgo:

- Altos niveles de un solo factor de riesgo como dislipemia familiar o hipertensiéon
severa

- Un SCORE 25% y <10% de riesgo de muerte por CAD a 10 afos.

Riesgo moderado:
- Un SCORE 21% y <5% a 10 anos.

- Edad media adulta, hx familiar de muerte prematura por ECV, obesidad central,
HDL, TC, CRP, fibrinégeno, actividad fisica, homocisteina, apo B, clase social.

Bajo riesgo:
- Un SCORE <1%
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Riesgo ECV (cuantitaivo)
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Riesgo ECV (cualitativo)

1. Sedentarismo y obesidad, especialmente la obesidad central
(perimetro de cintura > 102 cm en el varon y > 88 cm en la muijer).

2. Historia familiar de enfermedad cardiovascular prematura
(< 55 afios en varones y < 65 afilos en mujeres).

3. Portadores de un sindrome metabdlico.

4. El riesgo en diabéticos comparados con no diabéticos puede ser 5 veces superior
en mujeres y 3 en varones.

6. c-HDL bajo o triglicéridos elevados, microalbuminuria, proteina C reactiva,
lipoproteina(a).

7. Personas asintomaticas con pruebas de arteriosclerosis preclinica. Por ejemplo,
indice tobillo-brazo reducido o evidencias obtenidas mediante imagen: ultrasonografia
carotidea, TC o resonancia magnética.



Manejo de los lipidos en funcion del
riesgo cardiovascular

En todos los casos hay que buscar y abordar todos los factores de riesgo. Aquellos pacientes con ECV establecida, diabetes
tipo 2 o de tipo 1 con microalbuminuria o con hiperlipemia severa, ya tienen un riesgo elevado. Para las demas personas, se
pueden usar las tablas SCORE para calcular el riesgo de mortalidad cardiovascular total en prevencién primaria.

Hiperlipemia severa

ECV Diabetes tipo 2 colesterol total = 320 Riesgo Riesgo
establecida || o tipo 1 con MA | [mg/dl (~8meg/l) o c-LDL SCORE = 5% SCORE < 5%
=240 mg/dl (~6meq/l)
I

e Lo primero es proporcionar orientacion sobre el ejercicio y la Orientacion sobre el estilo de Orientacion sobre el

dieta, asi como prestar atencion a todos los factores de riesgo vida durante 3 meses, y reevaluar estilo de vida para
El objetivo es reducir el colesterol total a < 175 mg/dl (~ 4,5 el SCORE Yy los lipidos en ayunas reducir el colesterol
mmol/l) o < 155 mg/dl (~ 4 mmol/l) si es factible*,y el c-LDL a total a < 200 mg/dl
< 190 mg/dl (~ 2,5 mmol/l) o < 80 mg/dl (~2 mmol/l) si es Riesgo Riesgo (~5,2 mmol/l y el c-
factible. SCORE SCORE > LDLa <130 mg/dl
e Esto requiere tratamiento con estatinas en la mayoria de todavia ahora (~3 mmol/l)

Casos®*. =5% < 5%

Y

Considerar el tratamiento farmacoldgico hipolipemiante con
el objetivo de reducir el colesterol total a < 200 mg/dl (~5,2
mmol/l y el c-LDL a < 130 mg/dl (~ 3 mmol/I)

Los objetivos del tratamiento no estan definidos para el c-HDL y los triglicéridos, pero un c-HDL < 1 mmol/l (40 mg/dl) para los varones

y < 1,2 mmol/l (45 mg/dl) para las mujeres,y unos triglicéridos en ayunas de > 1,7 mmol/l (150 mg/dl) son marcadores de riesgo
cardiovascular aumentado.

* Particularmente en pacientes de especial alto riesgo.

**Algunos grupos recomiendan estatinas para todos los pacientes con ECV yla mayoria de los pacientes diabéticos
independientemente de los valores basales.
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