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Dislipidemia

m Que buscar?
Definicion
“Es un trastorno del metabolismo lipoproteico
primario o secundarno que se caracteriza por:

presentar valores anomnmales de alguna de las
fracciones lipidicas”




Dislipidemia

m Que buscar?
Anamnesis
Examen Clinico
Examenes Complementarios




Dislipidemia

= Q_Ué buscar?

Valores de corte absolutos de 2 a 18 anos, segun NCEP:
Valor CT (mg/dl) LDL (mg/dl) TG (mg/dl)  HDL (mg/dl)
Normal < 170 < 110

Limitrofe 171-199 111-129

Anormal > 200 > 130

Pediatrics 2008; 122: 198-208!




Dislipidemia

m Que buscar?
\alores de corte TG para SM segun SAP,
basados en Cook et al.

TG | normal < 110 mg/dl
alte > 110 mg/dl

Arch Pediatr Adolesc Vied 20037 157 821-827-




Dislipidemia

m Que buscar?
\alores de corte TG para SM segun SAP,
basados en Cook et al.

normal > 40 mag/adl
HDL descendido < 40 mg/dl

Arch Pediatr Adolesc Med 2003 157: 821-827.




Dislipidemia

m Que buscar?

Segun IMC

Alto LDL
% (IC95%)

Bajo HDL
% (IC95%)

Alto TG
% (1C95%)

Dislipidemia
% (1C95%)

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)

MMWR 2010; 59 (2): 29-33.




Dislipidemia

] A b
Ué puscar?
Prevalencia Normal Obesidad Obesidad Obesidad
(n: 4811) generalizada central combinada

Colesterol 5,7% 6,2% 16,6%
> 200 mg/dI

LDL
> 130mg/dl

HDL
< 40 mg/dl

TG
> 200 mg/d|

J. Am. Diet Assoc. 2008;108:82-90.
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m Que buscar?
Dislipidemia mup Secuncaria

B Primaria




Dislipidemia

m Que buscar?
Aumento de TG
Descenso de HDL
Aumento de CT y LDL




Dislipidemia

m Que buscar?

Esmaillzadeh et al. —. 3036 adolescentes
Obesidad 12,5% Sobrepeso 13,1%

% de Cintura hipertrigliceridemica segun IMC:
38,7% 0beses

7,7%) SOBrepeso

0,7% normales

Am J Clin Nutr 2006:83: 36-46.




Dislipidemia

m Qué buscar?
Cintura Hipertrigliceridemica

10 11 12 13 14 15
Age

Am J Clin Nutr 2006;83: 36-46.




Dislipidemia

m Que buscar?
Cintura hipertrigliceridemica
Prevalencia significativamente mayor de:
TA > Pc 95
LDL >130mg/dl
HDL < 40mg/dl
CI > 200mg/dl
SMI segun ATPIII 2001

Am J Clin Nutr 2006;83: 36-46.




Dislipidemia

m Que buscar?
Dislipidemia
Cintura hipertrigliceridemica




Dislipidemia

B Como tratarlos?

Componentes:

1) Pautas alimentarias
2) Actividad! Eisica

3) Medicacion




Dislipidemia

= Como tratarlos?
1)Pautas alimentarias
*Ensenar los grupos de alimentos




Dislipidemia

= Como tratarlos?
1)Pautas alimentarias
*Ensenar los grupos de alimentos




m Como tratarlos?

Dislipidemia

1) Pautas alimentarias: "Ensenar porciones

Edad

Frutas
(tazas)

Vegetales
(tazas)

Cereales
(porcion)

Carnes y
legumbres
(porcion)

Lacteos
(tazas)

Aceite
(cucharas
de té)

Yo

i




Dislipidemia

=Como tratarlos?

1) Pautas alimentarias
“Implementar el desayuno a diario.
*Consumir frutas y verduras como minime 5
POCIGNES POt dia:
Utilizar aceies\vegeziesy nermaniece:




Dislipidemia

=Como tratarlos?
1) Pautas alimentarias
*Ultilizar leche descremada V. laciees: com 2o
CORNLENIAO ENl gliaSa.
*Comer carnes magras e Incorporar pescaoe)




Dislipidemia

= COmo tratarlos?

1) Pautas alimentarias
*Estimular las comidas en familia, y: evitar gue
los nines coman solos.
“Limitar comidas fuera de la casa.
*Disminuir la frecuencia de snack, comidas
iapidas y golosinas.




Dislipidemia

sComo tratarlos?
1) Pautas alimentarias
*Limitar consumo de Gaseosas

-

Representan 51% del aporte calornico total

L1

Ganancia de pesoe

Pediatrics 2008; 122: 198-208.




Dislipidemia

=Como tratarlos?
1) Pautas alimentarias
*Limitar consumo de Jugos de fruta

Consumo > a 360ml fue asociado pesitivamente
con el IMC en nines de 2-5 anos.

AAP sugiere | 1-6 anos 120-180ml
> de 6anes  240-360 ml

Pediatrics 2008; 122: 198-208.




Dislipidemia

"Como tratarlos?

1) Pautas alimentarias

-itoesteroles:

DosIs:1,5-2,2gr/d de Fitoesterol (1 vase de leche
oor dia 1,75gr).

2gr/d de Sitestanoll (30 gr de margarna/dia 2, 7gr)
Accion: Desciende CT 4 -6% Yy el LDL 6-9%.

No medifica los niveles de TG y HDL.

IRev Chil Nutr 2004; 21: 161-9.




Dislipidemia

m COomo tratarlos?
2) Actividad Fisica

*Ascenso del HDL
*Descenso de G y LDL

Pediatrics 2008; 122: 198-208.

‘PRIMERA ((ASE! A VER TESORO
'S NOS ENTENDEMOS AV0S
QUERES REDUCIR ENDURELER
0 TONiFiCAR




Dislipidemia

sComo tratarlos?

3)Farmacologico— a cargo del subespecialista
Requisitos:

*NIinos mayores de 8 anos de edad

*Sin respuesta a la dieta realizada durante

6-12 Mmeses Previes

Pediatrics 2008; 122: 198-208.




Dislipidemia

» COmo._tratarlos?
3)Farmacologico
Requisitos:
*LDL > 160 mg/dl

*Ninos < de 8 anos con Hipercolesterelemia
Familiar Menogenica Hemocigota (LDL >
500mg/dl)

I ZIEFIE S ) e byt | o4 ) & . .




Dislipidemia

mCOMmo tratarios?
3)Farmacologico
Requisitos:
*LDL > a 130 mg/dl con Diabetes,
cardiopatia congenita, enfermedad renal.
TG persistentemente > a 350 mg/dl o al
azar 700mg/dl segun AHA.

Pediaiics 20087 1-22--198-208;




Dislipidemia

ABLE 2. Clinical Trials of Lipid-Lowering Drug Therapy in Children and Adolescents
Effect on
Lipid Profile,
Bty Daily Drug subjectsfgender Dose Total Cholesterol, % LOL, % HOL, % Triglycerides, %
Bile acid—binding resins
Tonstad et al™ Cholestyramine a6 baoth 8aq —12 —17 a8 NA
McCrindle et al® Chaolestyramine 40 both = I | —7 to —11 —10 to —15 24 69
Tonstad et al®= Colestipaol 27 both 212q —17 —20 -7 —13
McCrindle et al® Colestipol 36 both 10 g —7 —10 2 12
MG Cod reductase
nhibitors (statins)
de Jongh et al® Simvastatin 173 both 10—40 mg —31 —4 3 —49
Knipscheer et al®® Pravastatin 72 both 5 mqg —18 —23 4 2
10 mg ar —24 & T
20 mg —25 —33 11 3
Wiegman et al®® Pravastatin 214 baoth 20—40 mg —149 —24 ] —17
Lambert et al®* Lovastatin 59 males 10 ma —17 —21 g —18
20 mg —18 —24 2 2!
30 mg —21 — 27 11 3
40 mg —29 — 36 3 —4g
Stein et al®® Lovastatin 132 males 10 mag —13 —17 4 4
20 mg —18 —24 4 &
40 mg —21 — 27 ] &
Clauss et al®® Lovastatin 54 females 40 mg —22 — 27 —23 3
McCrindle et al™® Atorvastatin 187 both 10—20 mg —30 —40 & —13
Other agents
Wheeler et al®® Bezafibrate 14 baoth 10—20 mg —22 Mot calculated 15 —23
Colletti et al® Miacin 21 both S00
2200 mg —13 —17 4 13
McCrindle et al® Pravastatin and 36 both Pravastatin 10 mg —13 —17 4 8

colestipal

with colestipol 5 g



Dislipidemia

B Como tratarlos?
3)Farmacologico
Ezetimibe

Clauss et al. trataron con 10mg de ezetimibe
pacientes de 8 -17 anos con HE e HCE por 3,5
anos sin encontrar efectos adversos.

El descenso significativo de CTr y LDL (28%) fue
a los 105 dias de tratamiento.

NermodiconGnEIDIE

JPediatr 2009; 122:869-72.
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Co-né
mDisli

usion

Didemia en el paciente con Sehrepeso

U Obesidad puede ser secundaria o) estar
combinada con una primaria.

sCintura hipertrigliceridémica es un factor de
fesgo para ECV y SM

nEll mejor tratamiento es la prevencion de la
ehesidad y el sehrepeso.




Muchas Gracias!!!]




