
A PROPOSITO DE LAS DISLIPEMIAS EN PEDIATRIA 
DRA SANDRA COSENTINO- DRA ALEJANDRA FRIAS 

 
INTRODUCCION: LAS DISLIPEMIA FAMILIARES EN PEDIATRIA SON ENFERMEDADES RARAS O POCO DIAGNOSTICADAS? 
 
OBJETIVO: EL PROPOSITO DE COMUNICAR ESTOS CASOS ES  MOTIVAR PARA FOMENTAR EL TAMIZAJE UNIVERSAL 
SUGERIDO POR LA SAP, ACERCA DE LAS DISLIPEMIAS  Y PARA HACER PREVENCION PRECOZ DE LA ECV EN LA ADULTEZ  
 
CAS0 1: CP. 21 meses, RNT AEG  sc.neo.  Normal. Alim LH +AC. Eutrófica., se detecta SS, se estudia y dentro de los hallazgos 
CT 522, LDL 469, HDL 38, TG 75. Perfil Tiroideo Normal. Actividad de Lipasa Lisosomal Normal. Híper IgE. Resto normal. 
Atte. Ant Patologicos Familiariares: madre con perfil lipídico normal, Padre con xantelasmas, dislipemia: LDL 220 con tto 
con 20 mg de atorvastatina.    
Peso:….  Talla: ….. P/T 105 IMC 16 . 
Se indica dieta hipolipemiante. Se medica con ezetimibe 5 mg y se progresa a 10 mg. Sale estudio Genético. Dada la  
Persistencia de LDL > 400. Se indica Atorvastatina 2.5 mg, progresándose hasta 7.5 mg , con esto se obtiene un CT 250 LDL 
216 TG 56 .  
Seguimiento con CPK, Eco Cardio y espesor de íntima VC, F de Ojo . Hasta actualidad : normal .  
 
DIAGNOSTICO: HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR HOMOCIGOTA 
CASO 2: MZ. RNT AEG. Sc. Neo Normal. Alim LH + AC. Eutrófica. Entre los 10 y 15 meses consulta por DAR+ Diarrea. VEDA (-
) para EC.  Y como hallazgo 3 registros de CT >340. 
A los 2 a 3m,  CT 220. Se indica dieta baja en colesterol. A los 3 años CT 300 LDL 140 TG 110 HDL 74. Perfil Tiroideo Normal. 
Se indica Dieta hipolipemiante con Fitoesteroles. A los 5 años persiste Dislipemia , se solicita IC con especialista en 
Nutrición. Se indagan Atte. Familiares . Rama materna : tío IAM a los 14 años y medicado. Abuelo (47) y Bisabuelo 
(56)hacen IAM, ambos medicados.  Rama Paterna : padre con Dislipemia LDL 160. Abuelo IAM (56) y by pass, bisabuelo con 
Dislipemia y reemplazo valvular . 
Continua con dieta hipolipemiante sin fitoesteroles y se medica con Ezetimibe , continua en seguimiento  
 
DIAGNOSTICO: HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR HETEROCIGOTA  
CONCLUSIONES: EL COLESTEROL TOTAL ó el  LDL ELEVADO AISLADO, merece diagnostico diferencial con otras patologías y 
requiere ser evaluado dentro del contexto genealógico. 
Se debe jerarquizar la importancia de la Detección Precoz, la prevención, el diagnostico y el tratamiento para prolongar o 
evitar los eventos cardiovasculares, que son la 1° causa de mortalidad en Argentina , antes de la pandemia  
Debemos como pediatras realizar el Tamizaje universal de las Dislipemias propuesto para los 6 años (IE) o a los 17 años.  
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