Es necesario evitar el exceso de alcohol,
principalmente en hipertrigliceridemias,
y dejar el tabaco.

Es fundamental el ejercicio fisico aerobico

diario (por ejemplo caminar),
segun las posibilidades individuales.
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Informacion para la Salud
Programa: Prevencion de Dislipemias

| 1Qué es? ;A qué se debe? )

Las dislipemias son alteraciones en las concentraciones
de lipidos plasmaticos; es decir, existe una alteracion
en el metabolismo lipidico.

Los lipidos en sangre cumplen mdiltiples funciones esen-
ciales para nuestro organismo. Sin embargo, cuando no
se mantienen dentro de unos niveles saludables, pueden
acumularse en los vasos,aumentando el riesgo de ar=-
teriosclerosisyenfermedadcardiovascular.
En general, la alteracion consiste en un aumento de los
valores de colesterol y/o triglicéridos. Por ello, se suele
hablar de hiperlipemias.

* Primarias, se deben a defectos del propio
metabolismo.

* Secundarias, son consecuencia de otra
enfermedad o toma de farmacos.

En cualquier caso, podemos encontrar:

* Hipercolesterolemias,
si los valores de colesterol superan los 200 mg/d|

'y los de triglicéridos son inferiores a 200 mg/dl.

¢ Hipertrigliceridemias,

si los valores de triglicéridos superan los 200 mg/
dl'y los de colesterol son inferiores a 200 mg/dl.
¢ Hiperlipemia combinada,

si ambos, colesterol y triglicéridos, superan los
200 mg/dl.




Dislipemias
(Colesterol, Triglicéridos)

)

Las dislipemias pueden afectar practicamente a cualquier grupo de poblacion. En especial, las
hiperlipemiasprimariaspresentanuncomponentegenético,demodoque,aunquesesuelen
asociar a edades avanzadas, es frecuente el diagnostico en pacientes jovenes.

Ademas,existen muchasenfermedadesquefavoreceneldesarrollodehiperlipemiasse-
cundarias,comoladiabetesmellitus,elhipotiroidismo,laanorexianerviosa,etc.Asimismo,
algunosfarmacos(ciertosanticonceptivosorales,betabloqueantes,etc.)tambiénalteranel
metabolismo de los lipidos.

. {Quién lo sufre?

g:_'_.Sintomas y signos )

En general, las dislipemias son asintomaticas. De hecho, de forma frecuente, se desarrollan
consecuencias graves de las mismas (infarto de miocardio, ictus, etc.) sin haberse presentado
sintomas previamente.

Asimismo, las dislipemias pueden producir depoésitos grasos bajo la piel, xantomas y xan-
tomatosis eruptiva y, si se localizan en los parpados, xantelasmas.

Y en concreto, las hipertrigliceridemias muy elevadas, pueden contribuir al desarrollo de pancrea-
titis o inflamaciones de higado y bazo, entre otros efectos.

{Diagnéstico )

Se basa en la determinacién de los niveles séricos de colesterol total, HDL- colesterol,
LDL-colesteroly triglicéridosy,serealizaatravésdeunsencilloanalisis de sangre.Debe
tenerse en cuenta la influencia de otros factores (como la ingesta de farmacos).

Paradeterminarelriesgode Ateroesclerosis
Laateroesclerosis (enfermedad degenerativa caracterizada por
un estrechamiento de las arterias) deben tenerse en cuenta
otros factores:

* Sexo. * Hipertensién arterial
* Edad. * Antecedentes familiares
* Consumo de Alcohol y Tabaco.
. J
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Confianza

Tratamiento Nutricional )

El tratamiento dependera del tipo de dislipemia y del riesgo de sufrir enfermedades cardiovas-
culares.Asi, en algunos casos, sera necesaria la ingesta de farmacos.

En cualquier caso, en todo tipo de dislipemias sera imprescindible la intervenciéon
nutricional. En muchos casos, ésta también incluira la pérdida de peso.

onsejos por grupos de alimentos —

* Cereales. Son la base de la alimentacién; mejor consumirlos integrales.

* Legumbres. Consumir 3 veces a la semana, estofadas o en ensalada.

* Frutas y verduras. Muy recomendables. Al menos 3 piezas de fruta diarias y 2 raciones de verdura,
una de ellas cruda.

* Ldcteos. Preferir los desnatados.

* Carnes. Evitar las carnes grasas (costillas, chuletillas, etc.), visceras y embutidos. Preferir carnes magras,
especialmente, aves, sin piel.

* Pescado y marisco. Debe consumirse mds pescado que carne, blanco y azul; éste ultimo 2-3 veces por
semana. EI marisco, con moderacion.

* Huevos. No exceder las 2-3 yemas semanales.

* Frutos secos. Poseen dcidos grasos saludables, pero deberdn consumirse con moderacién por su alto
poder calérico.

* Dulces. Limitarlos especialmente si hay hipertrigliceridemia. Puede sustituirse el aztcar por sacarina u
otros edulcorantes no caldricos.

* Aceites y grasas. La grasa principal debe ser el aceite de oliva. Evitar natas, mantecas, mantequilla, etc.

Es fundamental restringir la bolleria, sobre todo, industrial,

la comida precocinada y la comida rapida.

Es preferible cocinar: Es conveniente evitar:
* Al vapor. * Guisos.
* Hervor. * Frituras.
* Escalfado.

* Horno o papillote.

* Plancha o parrilla.

Bienesta
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