Sanatorio (olegiales

Centro Asistencial Integral de Alta Complejidad

Dislipemia

¢POR QUE ES IMPORTANTE CONTROLAR MI COLESTEROL?

(Qué es la dislipemia?

La dislipemia (o dislipidemia) es la alteracion en los niveles de lipidos (grasas) en sangre
(fundamentalmente colesterol y trigliceridos)

Habitualmente se habla de colesterol alto, cuando hay altos niveles del llamado colesterol malo
(LDL) en sangre, el cual es el que se asocia a mayor riesgo. A diferencia del llamado colesterol bueno
(HDL), el cual posee un efecto protector cardiovascular cuanto mayor es su valor, segun indican estudios
clinicos.

Elexceso de colesterolen sangre se acumula en las paredes de las arterias, fendmeno que se conoce
como ateroesclerosis, disminuyendo su calibre, comprometiendo asi la llegada de sangre, oxigeno y
nutrientes a los organos (corazén, cerebro, rindn, 0jos, etc.).

El riesgo cardiovascular global (RCVG) depende de la combinacion de multiples factores de riesgo
como eltabaquismo, la diabetes, la hipertension arterial, dentro de los cuales la dislipemia es considerado
de importancia ya que es un factor modificable. Por lo que disminuyendo sus niveles, disminuye la
probabilidad de desarrollar un infarto cardiaco o cerebrovascular (ACV) a largo plazo.

De acuerdo a datos del estudio Interheart, la dislipemia explicaria un 40,8% de los infartos en
Latinoamérica.

En relacion con la prevalencia de colesterol elevado, Argentina presenta una menor prevalencia en
comparacion con varios paises desarrollados.

Por otro lado, el aumento severo de triglicéridos (mas de 1000 mg/dl) puede causar pancreatitis
(inflamacion del pancreas).



;Cuales son sus causas?

La presencia de altos niveles de colesterol en la sangre puede tener diferentes causas, pero
principalmente estan vinculadas al modo de vida. El sedentarismo (poca o ninguna actividad fisica), el
sobrepesoy laobesidad, la alimentacion rica en azucares, harinasy grasas refinadas (trans) o elconsumo
excesivo de alcohol. Ademas, se puede presentar acompanando a otros problemas de salud (diabetes,
enfermedad renal, problemas tiroideos, trastornos geneticos, consumo de ciertos medicamentos).
También es frecuente el componente hereditario y genético, o sea padres y/o hermanos con colesterol
alto.

¢Como se detecta?
El paciente no suele presentar ningun signo o sintoma. La dislipemia es asintomatica y se diagnostica
a través de un analisis de sangre.

Las guias sugieren que todas las personas deben poseer al menos un analisis con medicion de
lipidos a partir de los 40 anos (el médico se lo indicara antes de esa edad dependiente de antecedentes
familiares y otros antecedentes personales).

Frecuencia estimada de dosaje en caso de valores normales: 4- 6 anos

No hay un valor considerado universalmente como normalya que Lo niveles adecuados de colesterol
son diferentes en cada persona y dependen de sus antecedentes meédicos y la presencia de otros
factores de riesgo cardiovascular

Como regla general, el colesterol total deberia ser menor a 200 mg/dly los triglicéridos menores de
150 mg/dl
Un tercio de las personas que se controlaron alguna vez refirieron tener colesterol elevado.

¢Cual es el tratamiento?

— Medidas no Farmacolégicas:
Una dieta saludable vy realizar actividad fisica en forma regular han demostrado bajar el nivel de
colesterol en sangre.

— Medidas Farmacologicas:
Estatinas (medicamentos que bajan el colesterol) es la medida mas efectiva ya que ademas previenen
el avance de la enfermedad aterosclerdtica y disminuyen el riesgo de infarto de miocardio, ACV y
muerte.

La necesidad o no de tomar regularmente estos medicamentos dependera del riesgo cardiovascular
estimado por su medico,a traves del caculo personal del riesgo cardiovascular global (RCVG) para
cada individuoSolo un poco mas del 50% de las personas con diagnostico de hipercolesterolemia,
se encuentran en tratamiento.

¢Como se puede prevenir?

Con cambios en el estilo de vida:

> Disminuir el consumo de azucares, harinas y grasas refinadas, moderando el tamano de las
porciones de comida.

> Incrementar el consumo de fibra alimentaria comiendo frutas y verduras diariamente.
ncorporar legumbres, cereales integrales, semillas y frutas secas.

> Limitar el consumo de alcohol.

> Realizar actividad fisica en forma regular (caminar, nadar, bicicleta).

> Mantener un peso saludable.

CONSULTE A SU MEDICO DE CABECERA PARA MAYOR INFORMACION
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