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Dislipemia



Prevalencia dislipemia en España

Valores medios de los parámetros lipídicos, según sexo y edad. Fuente: Gómez-Gerique JA et al. Perfil lipídico de 

la población española: estudio DRECE. Med Clin. 1999;113:730-5.



Prevalencia dislipemia en España

Vegazo O, et al. Prevalencia de dislipemia en las 

consultas ambulatorias del Sistema Nacional de Salud: 

Estudio HISPALIPID. Med Clin (Barc). 2006;127:331-4.



Causas Hiperlipemia (primarias)



Causas Hiperlipemia (secundarias)



Causas Hiperlipemia
(Fármacos y alteraciones lipídicas secundarias)



Consecuencias Dislipemia



Mortalidad (%) segun su causa en Europa. 
EuropeanCardiovascular DiseaseStatistics2008.



Factores de riesgo cardiovascular



Riesgo Evento Cardiovascular.

• Muy alto riesgo:
• CVD conocido

• DM2 o DM1 con microalbuminemia.

• Muy altos niveles de un solo factor de riesgo

• Enfermedad Renal Crónica.

• Alto riesgo:
• Altos niveles de un solo factor de riesgo como dislipemia familiar o hipertensión 

severa

• Un SCORE ≥5% y ≤10% de riesgo de muerte por CAD a 10 años.

• Riesgo moderado:
• Un SCORE ≥1% y ≤5% a 10 años.

• Edad media adulta, hx familiar de muerte prematura por ECV, obesidad central, 
HDL, TC, CRP, fibrinógeno, actividad física, homocisteína, apo B, clase social.

• Bajo riesgo:
• Un SCORE ≤1%



Riesgo ECV (cuantitaivo)



Riesgo ECV (cualitativo)

• 1. Sedentarismo y obesidad, especialmente la obesidad central

(perímetro de cintura > 102 cm en el varón y > 88 cm en la mujer).

• 2. Historia familiar de enfermedad cardiovascular prematura 

(< 55 años en varones y < 65 años en mujeres).

• 3. Portadores de un síndrome metabólico.

• 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, proteína C reactiva, 

lipoproteína(a).

• 7. Personas asintomáticas con pruebas de arteriosclerosis preclínica. Por ejemplo, 

índice tobillo-brazo reducido o evidencias obtenidas mediante imagen: ultrasonografía 

carotídea,TC o resonancia magnética.



Manejo de los lípidos en función del 

riesgo cardiovascular
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