DISLIPEMIAS

Concepto y Clasificacion
Definicion y Caracteristicas Clinicas
Esguema Diagndstico



Concepto de Dislipemia 'y
Disbetalipoproteinemia

Alteracion cuantitativa o cualitativa del metabolismo de los lipidos
(Dislipemia) o de las lipoproteinas (Disbetalipoproteinemia)

ALTERACIONES ASOCIADAS A RIESGO CARDIOVASCULAR

Hiperlipemias e hiperlipoproteinemias:
Colesterol Total, C-LDL, C-IDL
Triglicéridos.

Apo-B.

Hipolipoproteinemias:
C-HDL bajo.
Apo-Al baja.

Disbetaliproteineas normolipémicas:
Aumento de Lp(a).
Acumulo de LDL pequefias y densas.
LDL oxidadas.



Diagndstico Fenotipico



Clasificacion fenotipica de las

hiperlipemias - OMS
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Aspecto del suero segun el
fenotipo




Separacion de las lipoproteinas
por electroforesis
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En una hipercolesterolemia pura,

el fenotipo sera?
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Diagnadstico Etiologico



Clasificacion clinica

Hipercolesterolemia
Hipertrigliceridemia
Dislipemia mixta

Primarias o Secundarias



Hipercolesterolemias Primarias

Hipercolesterolemia poligenica.
Hiperlipemia Familiar Combinada.

Hipercolesterolemia Familiar:
Heterozigota
Homozigota.

APO B-100 Defectuosa Familiar.
Hipercolesterolemia Familiar Recesiva
Hiperalfaliproteinemia Familiar




Hipertrigliceridemias Primarias

Hiperlipemia Familiar Combinada.

Hipertrigliceridemia Familiar
Moderada (tipo V).

Severa (tipo V)

Hiperguilomicronemia Familiar (tipo I).
Deéficit de LPL
Deéficit de Apo-ClI.

Hipertriglideridemia Poligeénica.



Hiperlipemias Mixtas

Hiperlipemia Familiar Combinada.
Disbelipoproteinemia (tipo I1).
Hiperlipemia Mixta Poligenica,




Hipoalfalipoproteinemias
Primarias

APO Al-defectuosa.

Deéficit de LCAT (enfermedad de los 0jos
de pescado).

Enfermedad de Tangier.
Hipoalfa Poligenica.



Cual es la hipercolesterolemia
primaria mas frecuente?
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Ipercolesterolemia

nercolesterolemia
nercolesterolemia

nercolesterolemia

—amiliar Heterozigota.
—amiliar recesiva.
Poligénica.

—amiliar Combinada.



Base geneticas y patogenicas
de las principales dislipemias

Dislipemia

Alteracion genética

Base patogénica

Hipercolesterolemia Familiar

Mutacion recepctor LDL

Dificultad interaccion Apo-B-
receptor LDL

Hiperlipemia Familiar
Combinada

Desconocida

Aumento sintesis particulas
VLDL y alteracion en su
aclaramiento

APO B defectuosa Familiar

Mutacion Gen Apo B
(posicion 3500)

Dificultad interaccion Apo-B-
receptor LDL

Hipercolesterolemia
Poligénica

Desconocida

Aumento sintesis LDL
catabolismo defectuoso

Disbetalipoproteinemia

Apo E2/E2.0tras
alteraciones de Apo E.

Interaccion defectuosa de IDL
con receptor LDL

Sind. Quilomicronémico

Déficit de LPL, APO C-II

Déficit aclaramiento Qmy
VLDL

Hipoalfa Familiar

Déficit de APO Al

Alteracion sintesis Apo Al




Hipercolesterolemias
Secundarias

Hipotiroidismo.
Sindrome nefrotico.
|ctericia Obstructiva.
Anorexia nerviosa.

Farmacos:
Anabolizantes esteroideos.
Glucocorticoides.
Ciclosporina.
Progestagenos.
Tlazidas.



Hipertrigliceridemias Secundarias

Alcohol.

Obesidad.

Diabetes tipo 2.
Insuficiencia Renal Cronica
Embarazo.

Hepatopatias

Gammapatia Monoclonal.
Lupus Eritematoso

Farmacos:

Estrogenos, corticoides, beta-bloqueantes, tiazidas, resinas,
inhibidoras proteasas etc.



Principales Hipoalfalipoproteinemias
(C-HDL bajo) Secundarias

Malnutricion
Obesidad.
Tabagquismo.
Diabetes.

Farmacos:

Anabolizantes.
Beta-bloqueantes.



Cual la causa de

hipertrigliceridemia secundaria

mas frecuente?
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La diabetes tipo 2.

El sindrome nefrotico.
|_a obesidad.

La ingesta de alcohol.



Estudio clinico del paciente
dislipemico



Objectivos del estudio de un
paciente hiperlipémico

Evaluar riesgo cardiovascular,

Determinar si existe alguna alteracion
metabolica de base.



Evaluacion Clinica

Antecedentes Familiares:

Factores de riesgo cardiovascular.
Enfermedad cardiovascular prematura.

Historia Nutricional:

Dieta.
Consumo de alcohol.

Habitos toxicos.
Ejercicio Fisico.
Antecedentes Farmacologicos.

Antecendentes patologicos personales:

Factores de riesgo asociados: HTA,Diabetes etc.
Enfermedad vascular previa: IAM, AVC, EVP



Exploracion fisico del paciente
dislipémico

Peso, talla, indice de masa corporal (kg/m2).
Perimetro de cintura.
Presion arterial.

Estigmas de dislipemias:
Xantomas,xantelasmas y arco corneal

Signos de arteriosclerosis:

Palpacion de pulsos o periféricos.
Soplos vasculares.

Palpacion de tiroides.
Auscultacion cardiorespiratoria.
Palpacion abdominal.



























El arco corneal antes de los 45
anos, es diagnaostico seguro ?
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Disbetalipoproteinemia.

nerlipemia Familiar Combinada.
nercolesterolemia Familiar Heterozigota.

nercolesterolemia Poligenica.



Estudio de Laboratorio

Condiciones:
Ayunas de al menos 12 horas.
En estudio basal sin intervencion farmacoldgica.

Es recomendable evitar analiticas despues de los
fines de semana (variacion de triglicéridos).

Puncidn venosa sin éstasis.



Parametros a Solicitar

Hemograma

Bioguimica.

TSH.

Proteinuria en orina.

Colesterol, trigliceridos y C-HDL.



Calcular C-LDL

FOrmula de Friedewald:
C-LDL= CT-(C-HDL+C-VLDL).

C-VLDL=TG/ 5 mg/dL
C-VLDL= TG/2,5 mmol/L



¢,Cuando no se puede utilizar
la formula de Friedewald para
estimar el colesterol-LDL?

CIBL=CT=(CHDLE VD76 /-

Cuando los trigliceridos son
superiores a 400 mg/dL.

En este caso debe realizarse una
ultracentrifugacion.




Otros parametros

Apo-A, Apo-B.
Lp(a)
PCRus.

Fraccionamiento lipidico (ultracentrifugacion).

Actividad de LPL.
Estudios genéticos:
Mutacion de LPL.

Mutacion receptor LDL.
Genotipo Apo-E.

Solicitar parametros lipidicos de familiares de primer grado.



Cuando no podremos aplicar la
formula de Friedewald para el
calculo del C-LDL?

0% Con triglicéridos > 300.
Con triglicéridos > 350.
Con triglicéeridos > 400.

Con trigliceridos > 450.
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