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Tabla 4 

áecundarici a Primaria o ~. 

Genética pmlq;as fadom am6;mtales 

Hiprco Familiar Hipatiroidismo Dieta rica en grasas 
Poligénica Sindrome nehósico saturadas y colesterol 
Dislipidemia Coleshsia Drogas andrógenos, 

familiar anabólicos 
combinada 

Hipertrigliceridemio Familiar Obesidad Dieta rica en &ores 
Dislipidemia Diabefes mellhs refinados y alcohol 

familior Insuficiencia renal Tabaquismo 
combinada crónica Drogas 

lipaproteica diuréticos, 
estrógenos 

Déficit hposa beta-bloqueodores, 

g i M h  
la moyaría se debe o una combinación de fadores genéticas y secundarios que 
interadúan iúvoreciendo lo aparición de la didipidemia. También hoy hipedipidemias 
mixtas genéticas como la disbetalipaproteinemio (aheración en /as isobrmas de opa 
E) que son poco Frecuentes 

Déficit Col-HDL 
0 La causa más Frecuente es que sea consecuencia de una hiperirighceridemia prima- 
’ rio o secundaria. En asociación a estas últimos, son impnbnfes lo obesidad, e/ 

sedentarismo y el tabaquismo como hchres modificables que pueden meiomr un 
~ déficit de Col-HDl las hipertriglicendemias secundarias al uso de eshógenos o alca- 
Z ho/ no se acompañan de disminución del Cal-HDL, en cambio, una dieta muy resfnn- 
1 gida en grasas puede reducir el Col-HDL También existen causas genéhms (défiot 

de opa A), pero son inhecuentes. 





Q ~ ~ ~ t o r i a s  9 modificar los ediciones p r e d i m s  cuanda 5ek) pibte.  61 :: 
m a  h d & i ,  dexortar hiph id lsmo ( n - d s  de TSH yT4) y sindrome =? - j  

neírósico (proteinuria) y d w r  bs hábitos d m a r i o s  (dso consumo de grasas , .:" 
saturadas y Cdastwd). En el cuw de las hipertrigliceridemias imestgor dcobeks i 
y ~ C N  w contrd mekiból;co (gkemias y hemoglobina glicoriiodo), investigar 
intolerancco a la gi- (test de tolerancio), insukcieoclci rend (&*no weico, 
crdinina), hábitos aitmenkmos (alto consumo de azúcares refínodos, incluyendo 
frwtosa), dto consurno de olcohd y medicomentos que producen resistencia o lo 
indino (beta bbqueodoreJ, diuréhs, esbrógenoí) Debe considerarse la obesi- 
dad y el redenkMsm0 como b s d e  riesgo condicimntes, dado que w trato- 
mien+o pueda tener resultodod ahumente fwomblas 
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LABORATORIO 

3.1.1. Variación biológica 

El coeficiente de variación biológica se defi 
rimentar, en sujetas sanos, un determinado 
tiene constante lo dieta, las drogas u otros 
forma porcentual. internacionalmente se h 
cientes de variación biológica: Col-total = 

3.1.2. Variación pre-anaiííica 











200 - 239 rng/dl 
130 - 159 mg/dL 

2240 mg/dl 
2 J 60 rng/dl 

- 399 mg/dL 2400 rng/dL 

I 



Colesterd n rna/dL mrnoi/L 









I Col-HDL > 35 
o menos de 2 

rctores de P---- 



Los individuos con Col-total e200 m 
Col-HDL > 35 mg/dL y con menos 
educación para promover una dieta 
troiados nuevamente con exámenes 

Con el perfil iipídico se puede e 
conducta terapéutico de los indiv 

I i 
---- 

Menos de 2 
factores de riesgo 

Educación: 
Alimentación 

saludoble 

Evaluación clínica 
e inicio de 
frotomienk 







Finura 3 

7 V 7 7 

v 7 7 

TtonoFl  JionoFl J io  no F2 Tto no F2 
I + drogas 

Col-LDL 3-6meses 2160 I 3 meses 
:o/-LDL 2 13 

t I 

(respuesta insuficiente) _= 

c 
Tto no F2 + drogas i r0 no F2 + drogas 

* RCG = Riesgo Cordiovawular Global, Jablo 2 pogina 17 
Ti0 no F I  = Jroiamiwiio no fannacologico rncluyendo dteto eiapo 1 
Jio no F2 = Trotomienta no farmacol6gm incluyendo dieto eiopa 2 

en hombres menores de 35 aíor o mujeres premenopusicor, consideror drogor u Col LDL 
se montiene 2 190 mg/dL 
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Tabla 9 
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