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RESUMEN

La enfermedad de hiperlipemia o dislipidemia es un término que se emplea para definir lo
que es el aumento de la concentracion plasmatica de colesterol, triglicéridos y concentra-
ciones anormales de lipoproteinas en sangre, debemos saber que es una condicion que se
encuentra asociado al desarrollo de una gran cantidad de padecimientos cronico degenerati-
vos como obesidad, hipertension, diabetes mellitus, infarto agudo al miocardio, eventos vas-
culares cerebrales entre otros, los cuales estan implicados en una disminucion en el tiempo
y calidad de vida de los personas. Su origen puede estar asociado a la herencia, aunque hay
que destacar que las causas son los habitos, comportamiento poco adecuado con relacion a
la dieta rica en grasa del individuo. Asi como también el sedentarismo, el tabaquismo y los
factores de riesgo importantes para desarrollar la enfermedad.
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BSTRACT

Hyperlipidemia or dyslipidemia disease is a term that is used to define what is the increase
in the plasmatic concentration of cholesterol, triglycerides and abnormal concentrations of
lipoproteins in the blood, we must know that it is a condition that 1s associated with the
development of a great number of chronic degenerative diseases such as obesity, hyperten-
sion, diabetes mellitus, acute rnyouardia] infarction, cerebral vascular events among others,

whlch are involved in a decrease in the time and quallt}' of life of people. Its origin may be
associated with heredity, although it should be noted that the causes are habits, inappropriate
behavior in relation to the diet rich in fat of the individual. As well as a sedentary lifestyle,

smoking and important risk factors for developing the disease.
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INTRODUCCION

La enfermedad de hiperlipemia o dislipide-
mia, se clasifican por sindromes que engloban di-
versas etiologias y distintos riesgos cardiovasculares
Se debe establecer su etiologia y la probabilidad de
que causen un evento cardiovascular. Las enferme-
dades cardiovasculares constituyen la primera causa
de morbilidad, mortalidad en el mundo, tanto en los
paises desarrollados como en los que estan en vias de
desarrollo, siendo en estos Gltimos donde se observa
el mayor crecimiento de su incidencia, prevalencia.

Estas enfermedades provocan alrededor de
17.5 millones de fallecimientos anuales a nivel mun-
dial. De los 16 millones de decesos debidos a enfer-
medades no comunicables que ocurren en personas
menores de 70 afios de edad, 82% de ellos suceden
en paises de ingreso medio o bajo, siendo el 37%
de estas muertes por enfermedades cardiovasculares.
(Diaz et al., 2018).

Se diagnostica ante la presencia de altas can-
tidades de lipidos en la sangre. Los dos tipos de grasas
mas comunes son el colesterol y sus fracciones LDL,
disminucion de HDL y aumento de los triglicéridos
y su fraccion VLDL. Se requiere modificar el estilo
de vida dentro de las estrategias de promocion de la
salud y prevencion primaria. Dichas estrategias pro-
ducen resultados principalmente a mediano y largo
plazo. A corto, mediano y largo plazo, la prevencion
secundaria es esencial también, haciendo hincapié en
la prevencion clinica y la calidad de la atencion para
las personas que padecen una enfermedad que podria
ser causante de hiperlipidemia.

DESARROLLO

En ciudad de México Se realizd un estudio de
prevalencia de dislipidemia en 833 hombres y 889
mujeres, La prevalencia de colesterol 2 240 mg/dl
fue de 16.4% y 34.1% tuvo valores de 200 a 240 mg/
dl. El 2.6% de los sujetos estudiados tuvo valores
muy altos de triglicéridos y el 29.9% valores altos.
La prevalencia de hipertrigliceridemia fue mayor en
hombres (43.3%) que en mujeres (23%) (Escobedo
etal., 2014)

De la misma forma se realizo otro estudio
transversal realizado en una Institucion de Servicio
de Salud de Medellin Colombia en una poblacion
total de 6 384 individuos atendidos durante el afio
2013 de edad de 50 a 70 afios. Se encontrd una pre-
valencia global de hipertrigliceridemia del 41,8 %;
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de hipercolesterolemia 46 %, cLDL elevado 67,5 %;
cHDL bajo 40,4 % y de dislipidemias 74,5%. En-
tre los pacientes que presentaron dislipidemias, 23,6
% presentaron una alteracion de perfil lipidico, 40,2

% de dos alteraciones, 22,2 % de tres alteraciones y
14,0 % de cuatro (Galvis et al., 2013).

La ingesta excesiva de alcohol es una causa
comun de la hiperlipidemia en los paises occidenta-
les. El consumo frecuente de alcohol incrementa los
niveles de lipidos en la mayoria de las personas, pero
la respuesta es altamente variable. El patron lipopro-
teico habitual con consumo de alcohol es de tipo 4
(VLDL aumentada), pero si una persona consume
alimentos ricos en grasas y genera quilomicrones,
el mecanismo de depuracion de las VLDL y de los
quilomicrones puede estar sobrecargado. En estas
condiciones puede aparecer una hipertrigliceridemia
severa, con un patréon tipo 5 y desencadenarse pan-
creatitis (Kelley, 1993). En los sujetos sanos se ob-
serva una transitoria y ligera elevacion de los trigli-
ceéridos plasmaticos después de la ingesta de alcohol.

El consumo de NAD (niacina adenina dinu-
cledtido) que se produce durante la oxidacion del
alcohol hace que la disponibilidad de la enzima dis-
minuye, con lo que se bloquea parcialmente la oxi-
dacion de los acidos grasos en el higado. La conse-
cuencia es una mayor sintesis de triglicéridos que se
almacenan en el propio higado y un aumento de la
secrecion hepatica de los mismos que se incorporan
a las VLDL (Farreras y Rozman, 2016).

Actualmente en las sociedades modernas
como consecuencia de la tecnologia, el confort y el
consumismo nos encontramos con un estilo de vida
predominantemente sedentario. Donde se presenta
una reduccion del gasto energético diario, ya que se
han disminuido las tareas que insumen movimiento,
asi como la actividad fisica recreativa. Por lo tanto,
nos encontramos con un importante niimero de adul-
tos con una disminucion de su capacidad funcional y
tolerancia a los esfuerzos fisicos, sumado a una ali-
mentacion con aumento sustancial del aporte ener-
gético, lo que lleva a un aumento en la incidencia de
las enfermedades cardiovasculares. El perfil lipidico
en los individuos con mayor nivel de actividad fisica
se asocia seglin estudios retrospectivos, a un menor
riesgo cardiovascular. Se recomienda el gjercicio ae-
robico para revertir las alteraciones lipidicas, espe-
cialmente en sujetos con alto riesgo cardiovascular.

Se ha demostrado que el ejercicio aerdbico
fue efectivo para incrementar significativamente los
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niveles de HDL-Colesterol y disminucion de trigli-
ceéridos circulantes, especialmente en varones con
factores de riesgo cardiovascular (Schiavone, 2014)

RECOMENDACIONES

*  Una dieta equilibrada sin excesos debe contener:
carbohidrato, proteina y vegetales de bajo indice
glucémico, grasas no saturadas y alto en fibras.

. Un estilo de vida saludable de contemplar la
actividad fisica lo ideal es a diario caminar 15
minutos, esto puede reducir el riesgo de enfer-
medades cardiovasculares como IAM. No debe-
mos olvidar que no se debe fumar o consumir
alcohol.

*  El consumo de grasas monoinsaturadas ejemplo
el aceite de oliva aumenta los niveles de coles-
terol alto como son las HDL (lipoproteinas de
alta densidad) y disminucion de los niveles de
LDL (lipoproteinas de baja densidad), son una
alternativa para prevenir el riesgo de hiperlipi-
demias, arteriosclerosis y presion arterial.

* Limitar el consumo de carne roja y productos
lacteos elaborados con leche entera. (Elegir le-
che desnatada o productos lacteos bajos en grasa
o sin grasa). También implica cocinar con acei-
tes saludables, como los aceites de oliva o espe-
ciales resistente al calor.

*  Una dieta saludable para prevenir la hiperlipi-
demia es: dieta rica en frutas, verduras, cereales
integrales, carne de ave, pescado vy frutos secos,
a la vez que contiene pocos alimentos y bebidas
azucaradas.

* Laactividad fisica aerobica tiene efectos benefi-
ciosos sobre el peso corporal, la presion arterial,
los lipidos plasmaticos (elevacion de la concen-
tracion plasmatica de HDL) y la sensibilidad a
la insulina, pudiendo prevenir el desarrollo de
episodios coronarios. Entre tales practicas se in-
cluye caminar, correr, nadar, practicar bicicleta
o tenis, siendo deseable que su practica sea dia-
ria, o al menos cuatro dias por semana.

CONCLUSIONES

Expongo que debemos ser conscientes que el
principal factor de riesgo coronario son las hiperlipi-
demias, sobre todo cuando la concentracion de coles-
terol esta ligado a las lipoproteinas de baja densidad
(LDL) es superior a 160 mg/dl. O cuando la lipopro-
teina de alta densidad (HDL) es mejor a 35mg/dl. Es
por eso la importancia de hacer examenes de rutina y
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explicarle al paciente la gravedad de estos. La inges-
ta de alimentos procesados y con un alto contenido
de colesterol y grasas saturadas elevan estos rangos
puede tener efectos adversos en la salud, sobre los
perfiles de colesterol y contribuir a la aterosclerosis.
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