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DislipidemiaDislipidemia

QuQuéé buscar?buscar?
DefiniciDefinicióónn

““Es un trastorno del metabolismo lipoproteico Es un trastorno del metabolismo lipoproteico 
primario o secundario que se caracteriza por  primario o secundario que se caracteriza por  
presentar valores anormales de alguna de las presentar valores anormales de alguna de las 
fracciones lipfracciones lipíídicasdicas””



DislipidemiaDislipidemia

QuQuéé buscar?buscar?
AnamnesisAnamnesis
Examen ClExamen Clííniconico
ExExáámenes  Complementariosmenes  Complementarios



DislipidemiaDislipidemia
QuQuéé buscar? buscar? 

Valores de corte absolutos de 2 a 18 aValores de corte absolutos de 2 a 18 añños, segos, segúún NCEPn NCEP::

Pediatrics 2008; 122: 198Pediatrics 2008; 122: 198--208.208.

Valor CT   (mg/dl) LDL (mg/dl) TG (mg/dl) HDL (mg/dl)

Normal < 170 < 110 < 150 > 35

Limítrofe 171-199 111-129 ------- ---------

Anormal > 200 > 130 > 150 < 35



DislipidemiaDislipidemia

QuQuéé buscar? buscar? 
Valores de corte TG para SM segValores de corte TG para SM segúún SAP, n SAP, 
basados en Cook et al. basados en Cook et al. 

TG    TG    normal < 110 mg/dlnormal < 110 mg/dl
alto alto >> 110 mg/dl     110 mg/dl     

Arch Pediatr Adolesc Med 2003; 157: 821Arch Pediatr Adolesc Med 2003; 157: 821--827.827.



DislipidemiaDislipidemia

QuQuéé buscar? buscar? 
Valores de corte TG para SM segValores de corte TG para SM segúún SAP, n SAP, 
basados en Cook et al. basados en Cook et al. 

normal > 40 mg/dlnormal > 40 mg/dl
HDL       descendido HDL       descendido << 40 mg/dl 40 mg/dl 

Arch Pediatr Adolesc Med 2003; 157: 821Arch Pediatr Adolesc Med 2003; 157: 821--827.827.



DislipidemiaDislipidemia
QuQuéé buscar?buscar?

MMWR 2010;MMWR 2010; 59 (2): 2959 (2): 29--33.33.

Según IMC Alto LDL
% (IC95%)

Bajo HDL
% (IC95%)

Alto TG
%  (IC95%)

Dislipidemia
%  (IC95%)

Normal 5,8
(4,3-7,8)

4,3
(3,3-5,6)

5,9
(4,6-7,5)

14,2
(12,1-16,6)

Sobrepeso 8,4
(5,4-12,8)

8,3
(4,8-13,9)

13,8
(9,6-19,5)

22,3
(18-27,4)

Obesidad 14,2
(10,2-19,6)

20,5
(16,3-25,5)

24,1
( 18,8-30,3)

42,9
(36-50,1)



DislipidemiaDislipidemia
QuQuéé buscar?buscar?

Prevalencia
(n: 4811)

Normal Obesidad 
generalizada

Obesidad 
central

Obesidad 
combinada

Colesterol 
> 200 mg/dl

3,4 % 5,7% 6,2% 16,6%

LDL  
> 130mg/dl

3,2% 5,9% 7,3% 15,5%

HDL 
< 40 mg/dl

22,1% 24,5% 26,5% 32,6%

TG 
> 200 mg/dl

23% 31% 37% 43%

.
J. Am. Diet Assoc. 2008;108:82J. Am. Diet Assoc. 2008;108:82--90.90.



DislipidemiaDislipidemia

QuQuéé buscar?buscar?
Dislipidemia        SecundariaDislipidemia        Secundaria

PrimariaPrimaria



DislipidemiaDislipidemia

QuQuéé buscar?buscar?
Aumento de TGAumento de TG
Descenso de HDLDescenso de HDL
Aumento de CT y LDL                                         Aumento de CT y LDL                                         



DislipidemiaDislipidemia

QuQuéé buscar?buscar?
Esmaillzadeh et al.           3036 adolescentes Esmaillzadeh et al.           3036 adolescentes 
Obesidad 12,5%               Sobrepeso  13,1%Obesidad 12,5%               Sobrepeso  13,1%
% de Cintura hipertriglicerid% de Cintura hipertrigliceridéémica segmica segúún IMC:n IMC:
38,7%  obesos38,7%  obesos
7,7%    sobrepeso7,7%    sobrepeso
0,7%    normales 0,7%    normales 

Am J Clin Nutr 2006;83: 36Am J Clin Nutr 2006;83: 36--46.46.



DislipidemiaDislipidemia
QuQuéé buscar?buscar?
Cintura HipertrigliceridCintura Hipertrigliceridéémicamica

Am J Clin Nutr 2006;83: 36Am J Clin Nutr 2006;83: 36--46.46.



DislipidemiaDislipidemia

QuQuéé buscar?buscar?
Cintura hipertrigliceridCintura hipertrigliceridéémicamica
Prevalencia significativamente mayor de:Prevalencia significativamente mayor de:
TA TA >> Pc 95 Pc 95 
LDL LDL >>130mg/dl130mg/dl
HDL HDL << 40mg/dl40mg/dl
CT CT >> 200mg/dl 200mg/dl 
SM  segSM  segúún ATPIII 2001 n ATPIII 2001 

Am J Clin Nutr 2Am J Clin Nutr 2006;83: 36006;83: 36--46.46.



DislipidemiaDislipidemia

QuQuéé buscar?buscar?
DislipidemiaDislipidemia
Cintura hipertrigliceridCintura hipertrigliceridéémica mica 



DislipidemiaDislipidemia

CCóómo tratarlos? mo tratarlos? 
Componentes:Componentes:
1) Pautas alimentarias1) Pautas alimentarias
2) Actividad F2) Actividad Fíísicasica
3) Medicaci3) Medicacióón n 



DislipidemiaDislipidemia

CCóómo tratarlos?mo tratarlos?
1)1)Pautas alimentariasPautas alimentarias

**EnseEnseññar los  grupos de alimentos ar los  grupos de alimentos 



DislipidemiaDislipidemia

CCóómo tratarlos?mo tratarlos?
1)1)Pautas alimentariasPautas alimentarias

**EnseEnseññar los  grupos de alimentos ar los  grupos de alimentos 



Edad Frutas 
(tazas)

Vegetales 
(tazas)

Cereales 
(porcion)

Carnes y 
legumbres 
(porcion)

Lácteos 
(tazas)

Aceite 
(cucharas 

de té)
2-3 1 2 3 ½ 2 3
4-8 1 ½ 1 ½ 4-5 1 2 4
9-13
niñas

1 ½ 2 5 1 ½ 3 5

9-13
niños

1 ½ 2 ½ 6 1 ½ 3 5

14-18
niñas

1 ½ 2 ½ 6 1 ½ 3 5

14-18
niños

2 3 7 2 3 6

DislipidemiaDislipidemia
CCóómo tratarlos?mo tratarlos?
1) Pautas alimentarias: 1) Pautas alimentarias: **EnseEnseññar porciones ar porciones 



DislipidemiaDislipidemia

CCóómo tratarlos?mo tratarlos?
1) Pautas alimentarias 1) Pautas alimentarias 

**Implementar el desayuno a diario.Implementar el desayuno a diario.
**Consumir frutas y verduras como mConsumir frutas y verduras como míínimo nimo 5   5   
porciones por dporciones por díía.a.
**Utilizar  Utilizar  aceites vegetalesaceites vegetales y no manteca.y no manteca.



DislipidemiaDislipidemia

CCóómo tratarlos?mo tratarlos?
1) Pautas alimentarias 1) Pautas alimentarias 

**Utilizar Utilizar lleche descremada y leche descremada y láácteos con bajo cteos con bajo 
contenido en grasa.contenido en grasa.

**Comer carnes magras e incorporar Comer carnes magras e incorporar pescado.pescado.



DislipidemiaDislipidemia

CCóómo tratarlos?mo tratarlos?
1) Pautas alimentarias 1) Pautas alimentarias 

**Estimular las comidas en familia, y evitar que    Estimular las comidas en familia, y evitar que    
los nilos niñños  coman solos.os  coman solos.

**Limitar comidas fuera de la casa.Limitar comidas fuera de la casa.
**Disminuir la frecuencia de snack, comidas Disminuir la frecuencia de snack, comidas 
rráápidas y golosinas.pidas y golosinas.



DislipidemiaDislipidemia

CCóómo tratarlos?mo tratarlos?
1) Pautas alimentarias 1) Pautas alimentarias 

**Limitar consumo de Limitar consumo de Gaseosas Gaseosas 

Representan 51% del aporte calRepresentan 51% del aporte calóórico totalrico total

Ganancia de pesoGanancia de peso

Pediatrics 200Pediatrics 2008; 122: 1988; 122: 198--208.208.



DislipidemiaDislipidemia

CCóómo tratarlos?mo tratarlos?
1) Pautas alimentarias 1) Pautas alimentarias 

*Limitar consumo de *Limitar consumo de Jugos de frutaJugos de fruta
Consumo Consumo > a 360ml > a 360ml fue asociado positivamente fue asociado positivamente 
con el IMC en nicon el IMC en niñños de 2os de 2--5 a5 añños. os. 

AAP sugiereAAP sugiere 11--6 a6 añños          120os          120--180ml 180ml 
> de 6a> de 6añños      240os      240--360 ml 360 ml 

Pediatrics 2008; 122: 198Pediatrics 2008; 122: 198--208.208.



Dislipidemia

CCóómo tratarlos?mo tratarlos?
1) Pautas alimentarias1) Pautas alimentarias

Fitoesteroles:Fitoesteroles:
Dosis:1,5Dosis:1,5--2,2gr/d de Fitoesterol (1 vaso de leche  2,2gr/d de Fitoesterol (1 vaso de leche  
por dpor díía 1,75gr).a 1,75gr).
2gr/d de Sitostanol (30 gr de margarina/d2gr/d de Sitostanol (30 gr de margarina/díía 2,7gr)a 2,7gr)
AcciAccióón: Desciende  CT  4 n: Desciende  CT  4 --6% y el LDL 66% y el LDL 6--9%. 9%. 
No modifica los niveles de TG y HDL.No modifica los niveles de TG y HDL.

Rev Chil NRev Chil Nutr 2004; 21: 161utr 2004; 21: 161--9.9.



Dislipidemia

CCóómo tratarlos?mo tratarlos?
2) Actividad F2) Actividad Fíísicasica

*Ascenso del HDL *Ascenso del HDL 
*Descenso de TG y LDL*Descenso de TG y LDL

Pediatrics 2008Pediatrics 2008; 122: 198-208.



Dislipidemia

CCóómo tratarlos?mo tratarlos?
3)F3)Farmacolarmacolóógico      a cargo del subespecialistagico      a cargo del subespecialista
Requisitos:Requisitos:
**NNiiñños mayoresos mayores de 8 ade 8 añños de edad os de edad 
**Sin respuesta a la Sin respuesta a la dietadieta realizada durante realizada durante 
66--12 12 mesesmeses previosprevios

Pediatrics 2008Pediatrics 2008; 122: 198-208.



Dislipidemia
CCóómo tratarlos?mo tratarlos?

3)F3)Farmacolarmacolóógicogico
Requisitos:Requisitos:
** LDL LDL >> 160 mg/dl 160 mg/dl 
** NiNiñños < de 8 aos < de 8 añños con Hipercolesterolemia  os con Hipercolesterolemia  
Familiar MonogFamiliar Monogéénica Homocigota (LDL > nica Homocigota (LDL > 
500mg/dl) 500mg/dl) 

Pediatrics 2008; 122: 198Pediatrics 2008; 122: 198--208.    208.    



Dislipidemia

CCóómo tratarlos?mo tratarlos?
3)F3)Farmacolarmacolóógico    gico    

Requisitos:Requisitos:
**LDL LDL >> a a 130 mg/dl con Diabetes, 130 mg/dl con Diabetes, 
cardiopatcardiopatíía  conga  congéénita, enfermedad renal.  nita, enfermedad renal.  

**TG persistentemente >  a 350 mg/dl  o al TG persistentemente >  a 350 mg/dl  o al 
azar  700mg/dl segazar  700mg/dl segúún  AHA.n  AHA.

Pediatrics 2008; 122: 198Pediatrics 2008; 122: 198--208.  208.  



Dislipidemia

Circulation 2007; 115: 1948-1967.



Dislipidemia

CCóómo tratarlos?mo tratarlos?
3)F3)Farmacolarmacolóógicogico
Ezetimibe Ezetimibe 
Clauss et al. trataron con 10mg de ezetimibe Clauss et al. trataron con 10mg de ezetimibe 
pacientes de 8 pacientes de 8 --17 a17 añños con HF e HCF por 3,5 os con HF e HCF por 3,5 
aañños sin encontrar efectos adversos.os sin encontrar efectos adversos.
El descenso significativo de CT y LDL (28%) fue El descenso significativo de CT y LDL (28%) fue 
a los 105 da los 105 díías de tratamiento.as de tratamiento.
No modifico TG ni HDLNo modifico TG ni HDL

JPediatr 2009; 122:JPediatr 2009; 122:869869--72.72.



Dislipidemia

ConclusiConclusióónn
Dislipidemia en el paciente con Sobrepeso Dislipidemia en el paciente con Sobrepeso 

u Obesidad puede ser secundaria o estar u Obesidad puede ser secundaria o estar 
combinada con una primaria.combinada con una primaria.
Cintura hipertrigliceridCintura hipertrigliceridéémica es un factor de mica es un factor de 

riesgo para ECV y SMriesgo para ECV y SM
El mejor tratamiento es la prevenciEl mejor tratamiento es la prevencióón de la n de la 

obesidad y el sobrepeso.  obesidad y el sobrepeso.  



Muchas Gracias!!!!Muchas Gracias!!!!


