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TITULO DEL CASO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 52 ANOS DE EDAD CON HIPERLIPIDEMIA MIXTA



RESUMEN
El presente estudio de caso esta fundamentado en un paciente masculino de 52
afios de edad que presentaba hiperlipidemia mixta, la cual es el aumento de los
niveles de colesterol y triglicéridos en la sangre, el siguiente estudio tiene como
objetivo mejorar la calidad de vida del paciente mediante la elaboracién de un plan
de alimentacion adecuado por lo tanto se realizé una valoracion antropomeétrica,
bioquimica, clinica y dietética, ademas de disefiar una dieta y actividad fisica con el
fin de disminuir los niveles lipidicos y evitar las complicaciones como el riesgo de
ateroesclerosis y enfermedad cardiovascular, arteriopatia periférica, infarto de
miocardio y angina de pecho, el aumento excesivo de los triglicéridos incrementa
las posibilidades de pancreatitis aguda, ademas, de aumentar el riesgo de
morbilidad y muerte por diversas enfermedades, esto se convierten en un problema
de salud a nivel mundial por las graves secuelas que deja en los pacientes
afectados, por lo que se aconseja medir los niveles de lipidos regularmente,
practicar actividad fisica, cambiar los habitos alimenticios y en algunos casos tomar
ciertos farmacos. La concentracién de las lipoproteinas y, por lo tanto, de los lipidos,
en particular del colesterol LDL, a medida que la persona va envejeciendo estos
niveles van aumentando paulatinamente originando las dislipidemias. En los
hombres estos valores son mas altos que en las mujeres, pero en ellas empiezan a
aumentar después de la menopausia, la hipertrigliceridemia contribuye a elevar el
riesgo de enfermedad cardiovascular, como un factor perjudicial cuando se

relaciona a otros factores de riesgo como la obesidad, y el sindrome metabdlico.

PALABRAS CLAVES:

Hiperlipidemia, Hipertrigliceridemia, Hipercolesterolemia.



ABSTRACT
The present case study is based in a 52 years old male patient who presented mixed
hyperlipidemia, which is the increase in cholesterol and triglyceride levels in the
blood, the following study aims to improve the quality of life of the patient by
developing an appropriate eating plan therefore an anthropometric assessment was
performed, biochemistry, clinical and dietetics, in addition to designing a diet and
physical activity in order to lower lipid levels and avoid complications such as the risk
of atherosclerosis and cardiovascular disease, peripheral arteriopathy, myocardial
infarction and angina pectoris, the excessive increase of triglycerides increases the
chances of acute pancreatitis, in addition to increasing the risk of morbidity and death
from various diseases, this become a global health problem because of the serious
consequence it leaves in affected patients, so it is advisable to measure lipid levels
regularly, practice physical activity, changing eating habits, and in some cases taking
certain drugs. The concentration of lipoproteins and, therefore, of lipids, in particular
LDL cholesterol, as the person ages these levels gradually increase, leading to
dyslipidemias. In men these values are higher than in women, but in women they
begin to increase after menopause, the hypertriglyceridemia contributes to increase
the risk of cardiovascular disease, as a detrimental factor when related to other risk

factors such as obesity, and metabolic syndrome.

KEYWORDS:

Hyperlipidemia, Hypertriglyceridemia, Hypercholesterolemia



INTRODUCCION

El presente estudio de caso estd fundamentado en un paciente masculino de 52
afios de edad con Hiperlipidemia Mixta que presentaba xantomas del tipo
xantelasma en sus parpados y constantes mareos, y por el desconocimiento de
dichos signos acudi6 al médico, quien derivo al nutricionista, el cual le proporciond
como tratamiento nutricional una dieta hipograsa, alta en fibra y la realizacién de
actividad fisica para disminuir los niveles lipidicos y el riesgos de problemas

cardiovasculares a futuro.

La Hiperlipidemia favorece el depésito de lipidos en las paredes de las arterias
aumentando el riesgo de aterosclerosis y enfermedad cardiovascular, con la
aparicion de placas de ateromas, y la formacion de xantomas en los parpados y la
piel. El aumento excesivo de los triglicéridos incrementa las posibilidades de
pancreatitis aguda, ademas, de aumentar el riesgo de morbilidad y muerte por
diversas enfermedades, esto se convierten en un problema de salud a nivel mundial

por las graves secuelas que deja en los pacientes afectados.

El aumento de los niveles lipidicos tiene que ver con la relacion de la genética, con
el estilo de vida, las patologias, los farmacos o con una variedad de factores que
podrian originar diversas complicaciones por lo cual se aconseja al paciente
permanentemente estar midiendo los niveles de colesterol y triglicéridos en la
sangre, ademas de realizar actividad fisica, de adquirir un nuevo estilo de vida y una
alimentacion saludable y la toma de medicamentos, se espera que cumpla a
cabalidad las recomendaciones, lo cual lo llevara a obtener una disminucién de los

niveles lipidicos y una recuperacion exitosa.



l. MARCO TEORICO
HIPERLIPIDEMIA MIXTA

La Hiperlipidemia o también llamado Dislipidemias son alteraciones de los lipidos
en sangre determinados por un aumento de los niveles de triglicéridos
(hipertrigliceridemia) y de colesterol (hipercolesterolemia). La Hiperlipidemia
favorece el depdsito de lipidos en las paredes de las arterias aumentando el riesgo
de aterosclerosis y enfermedad cardiovascular, con la aparicion de placas de
ateromas, y la formacion de xantomas en los péarpados y la piel. El aumento
excesivo de los triglicéridos incrementa las posibilidades de pancreatitis aguda,
ademas, de aumentar el riesgo de morbilidad y muerte por diversas enfermedades,
esto se convierten en un problema de salud a nivel mundial por las graves secuelas

gue deja en los pacientes afectados. (SOSA, 2009)

El incremento de los niveles lipidicos tiene concordancia con la genética, con el
estilo de vida, las patologias, los farmacos, la genética o con una mezcla de estos
factores. Se podria originar una ateroesclerosis, produciendo accidente
cerebrovascular, arteriopatia periférica, infarto de miocardio y angina de pecho. Por
lo cual se aconseja medir los niveles de colesterol y triglicéridos en la sangre,
ademas, de practicar actividad fisica, cambiar los habitos alimenticios y en algunos
casos tomar ciertos farmacos. (Goldberg)

La concentracion de las lipoproteinas y, por lo tanto, de los lipidos, en particular del
colesterol LDL, a medida que la persona va envejeciendo estos niveles van
aumentando paulatinamente originando las dislipidemias. En los hombres estos
valores son mas altos que en las mujeres, pero en ellas empiezan a aumentar

después de la menopausia. (Goldberg)

Las arterias que irrigan sangre al corazon pueden provocar arteriopatia coronaria,
afectar al cerebro y al resto del organismo resultando una arteriopatia periférica
producto de la arterioesclerosis. Se considera que es mejor tener los niveles de
colesterol bajos que tenerlos altos, teniendo en cuenta que no es saludable que el

colesterol esté muy bajo. (Goldberg)



Tener los niveles aumentados de colesterol HDL no es una enfermedad, ya que
reduce el riesgo de ateroesclerosis. Sin embargo, los niveles bajos colesterol HDL
(menos de 40 mg/dl) hace que se eleve. Se aconseja tener los niveles de colesterol
LDL menor a 100 mg/dl. (Goldberg)

Los niveles de triglicéridos no quedan claro si aumentan el riesgo de un accidente
cerebrovascular o un infarto de miocardio. Ya que los niveles de triglicéridos
superiores a 150 mg/dl no son aconsejables, ni se considera en todos los casos un
factor de riesgo. Si existe una concentracion alta de triglicéridos, y el nivel de
colesterol HDL es bajo, o numerosos familiares cercanos han padecido
ateroesclerosis 0 existe diabetes o nefropatia, esto hace que aumente el riesgo de
accidente cerebrovascular, de ateroesclerosis o de infarto de miocardio. Sin

embargo, tener un nivel elevado de colesterol HDL suele ser favorable. (Goldberg)

ETIOLOGIA

Los factores que provocan la hiperlipidemia se clasifican en:

e Primarios: factores genéticas (hereditarias)
e Secundarios: estilo de vida y otras causas
HIPERLIPIDEMIA PRIMARIAS

Las alteraciones lipidicas primarias de origen genético pueden deberse a la
interaccion de multiples genes con factores ambientales y hormonales, lo que
ocasiona una dislipemia multifactorial, que es la forma mas frecuente de dislipemia
primaria. (Espafia)

HIPERLIPIDEMIA SECUNDARIAS

Son debidas a diversas enfermedades, situaciones clinicas o utilizacion de
farmacos, las alteraciones de los niveles lipoproteicos tiene igual interés que las
alteraciones primarias en su relacion con un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular y aunque en muchos casos podria estar indicada la administracion
de farmacos hipolipemiantes, sera siempre prioritario el tratamiento y control previo
de la enfermedad de base. Las causas secundarias mas importantes son: Diabetes

mellitus, estilo de vida sedentario y excesiva ingesta de grasas saturadas, colesterol



y grasas trans, nefropatia cronica, excesiva ingesta de alcohol, hipotiroidismo, la
cirrosis biliar primaria y otras enfermedades colestasicas del higado. (Espafia)
SIGNOS Y SINTOMAS

La dislipidemia no suele causar sintomas, pero puede causar enfermedad vascular
sintomatica, incluso enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular vy
enfermedad arterial periférica. Las concentraciones elevadas de triglicéridos
(> 1000 mg/dl) pueden producir una pancreatitis aguda. Las concentraciones altas
de LDL pueden causar arcos corneales y xantomas en el tendén de Aquiles, los
tendones del codo y la rodilla y sobre las articulaciones metacarpofalangicas. La
hiperlipidemia confiere al plasma un aspecto lechoso y cuando hay
hipertrigliceridemia grave (>2.000 mg/dl) tiene un aspecto blanco cremoso las
arterias, en ese caso los sintomas pueden ser confusién, parestesias y disnea.
(Goldberg)

DIAGNOSTICO

Para poder dar un diagnostico hay que verificar el perfil lipidico en el suero (niveles
de colesterol total, trigliceridos, colesterol HDL y niveles calculados de colesterol
LDL y VLDL); De acuerdo a las caracteristicas en el examen fisico se sospecha de
complicaciones de las dislipidemias como la arteroesclerosis. Cuando los signos
fisicos se presentan antes de los 60 afios, antecedentes familiares de enfermedad
aterosclerotica o concentraciones de colesterol mayor a 240 mg/dl se considera un
trastorno lipidico primario. La dislipidemia se diagnostica midiendo las
concentraciones evaluadas en forma sistematica incluyendo colesterol total (CT),
trigliceridos, colesterol HDL y LDL. (Goldberg)

EL INDICE ATEROGENICO o también llamado indice de Castelli. “En 1984, el Dr.
William Castelli sefialé que una simple operacion aritmética entre el colesterol total
(CT) y el colesterol HDL seria un excelente predictor de riesgo coronario,
recomendando mantener un cociente Colesterol Total /colesterol HDL < 4,5 e iniciar
alguna terapia hipolipemiante cuando dicho cociente fuese = 4,5”. Este calculo es
conocido mundialmente como indice aterogénico (IA) o indice de Castelli y es el

mas empleado para medir riesgo aterogénico (ROCA, 2016)



HIPERCOLESTEROLEMIA

La hipercolesterolemia, definida como la presencia de niveles elevados de c-LDL en
sangre, es un grupo de enfermedades dentro de las Dislipidemias. La HC, a su vez,
puede tener origen en diversas causas, algunas de las cuales son modificables,
como dieta, ejercicio fisico o consumo de tabaco. A pesar de la dificultad de
establecer los limites a partir de los cuales se considere que existe una elevacion
de concentracion de colesterol en sangre, los criterios clinicos y epidemioldgicos
tratan de fijar niveles de normalidad. Siguiendo las recomendaciones del Programa
de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud (PAPPS), en prevencion
primaria, los niveles de normocolesterolemia se establecen en CT< 200 mg/dl y c-
LDL< 130 mg/dl. Asimismo, se considera HC definida a partir de cifras iguales o
superiores a 250mg/dl. (MAIDER URTARAN LARESGOITI, 2017)

HIPERTRIGLICERIDEMIA

La hipertrigliceridemia es un trastorno habitual y que se relaciona en ocasiones con
una enfermedad coronaria prematura. Ocasionada por la presencia de un infarto
de miocardio o la necesidad de una intervencion coronaria antes de los 55 afios en
el hombre y de los 65 afios en la mujer. Ademas, existe una relacion inversa entre
la concentracion de triglicéridos y la de colesterol de las lipoproteinas de alta
densidad (cHDL).Tanto las LDL pequefas y densas, como el déficit de cHDL se
asocia a la enfermedad coronaria prematura. Por lo tanto, la hipertrigliceridemia
contribuye a elevar el riesgo de enfermedad cardiovascular, como un factor
perjudicial cuando se relaciona a otros factores de riesgo como la obesidad, el
sindrome metabdlico, los biomarcadores expresivos de estado pro inflamatorio y
protrombdtico, y la diabetes mellitus tipo 2. La hipertrigliceridemia grave en si misma
(sobre todo si es superior a 10 mmol/l) se asocia con un elevado riesgo de
pancreatitis aguda, con independencia del riesgo de enfermedad cardiovascular.
(C.RECARTE GARCIA-ANDRADE)



ACIDOS GRASOS

Las grasas que consumimos se almacenan en forma de energia, estos son
compuestos de los acidos grasos, hace unos afios los acidos grasos se los llamaban
segun el alimento en que se encontraban; por ejemplo butirico es el acido graso de
la mantequilla, oleico el del aceite de oliva, etc. Actualmente la denominacién se
hace dependiendo de la longitud de la cadena de atomos de carbono y al nimero,
configuracion y posicion de dobles enlaces, es decir los llamados acidos grasos

saturados, monoinsaturados y poliinsaturados: (Carmen Martin Salinas, 2015)

ACIDOS GRASOS SATURADOS: Estan constituidos por cadenas largas sin doble
enlace entre ellos. La longitud de la cadena limita la dureza de las grasas que
comprenden y su punto de licuefaccion es mayor que el de las grasas ricas en
acidos grasos mono o poliinsaturados. El producto es una grasa compacta y solida
a temperatura ambiente como la mantequilla. Todos los alimentos son
combinaciones de &cidos grasos. Encontramos los acidos grasos, principalmente,
en las grasas de origen animal, como la carne de res, carne de vaca, carne de cerdo
y productos lacteos, ademas existen grasas de origen vegetal que contienen acidos
grasos saturados como el aceite de palma y aceite de coco. (Carmen Martin Salinas,
2015)

ACIDOS GRASOS POLIINSATURADOS: Muestran en sus moléculas dos o mas
dobles enlaces. Suministran los alimentos ricos en éstos acidos, acidos grasos
esenciales. Se denominan esenciales debido a que el organismo no es apto para
sintetizarlos y obligatoriamente deben ser aportados a través de la dieta. (Carmen
Martin Salinas, 2015)

Distinguimos dos tipos principales:

e Acidos grasos omega-3(EPA/DHA): El representante de éstos es el
linolénico, que se encuentran Unicamente en los pescados azules. Tiene un
efecto vasodilatador mediado por antiagregante plaquetario y prosglandinas.
De igual manera crea reducciéon de los niveles de triglicéridos y colesterol
LDL, aunque también de HDL. (Carmen Martin Salinas, 2015)



e Acidos grasos omega-6: El representante caracteristico de los omega-6 es
el acido linoléico y se encuentran en los aceites de semilla como: soja,
girasol, maiz, cacahuate y germen de trigo produciendo una reduccion del
colesterol total y probablemente del ligado a HDL. (Carmen Martin Salinas,
2015)

ACIDOS GRASOS MONOINSATURADOS: El principal ejemplo es el acido oleico
gue presentan un unico doble enlace en su cadena, se hallan en el aceite de oliva,
por ser el mas usado. Los isomeros “cis” de estos acidos grasos (oleico) tienen un
resultado provechoso en la dieta, ya que disminuyen el colesterol total y el ligado a
LDL, y elevan el HDL. Ademas, disminuyen la presion arterial sistélica y diastolica y
mejoran la funcidon gastrica, biliar, pancreatica e intestinal. Los isémeros “trans”
tienen un efecto hipercolesterolemia te semejante al de las grasas saturadas.
(Espafna)

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Dentro de los medicamentos que se sugieren estan las Estatinas y Fibratos, con
Simvastatina se ha confirmado que reduce el nivel de colesterol LDL como la
hipercolesterolemia grave, que puede advertir la enfermedad cardiaca, angina
(dolor de pecho), apoplejias e infartos. (MEDLINEPLUS, SIMVASTATINA, 2018)
Otro farmaco que beneficia a bajar los niveles de triglicéridos y colesterol total e
incrementar el colesterol HDL es el Gemfibrozilo, el cual, se usa junto con cambios
en la dieta para reducir los niveles de colesterol y triglicéridos presentes en la
sangre, se usa en individuos con niveles muy altos de triglicéridos y que ademas
estan en riesgo de enfermedad pancreatica, teniendo siempre en cuenta los efectos
adversos como nauseas, dolor abdominal, diarrea, cefalea, flatulencia y rash
cutaneo y las contraindicaciones especialmente en pacientes con insuficiencia

renal, hepatica, embarazadas, lactancia y en nifios.. (MEDLINEPLUS, 2018)

XANTOMA

Los Xantoma pueden ocasionar depoésitos de grasa debajo de la piel. Pueden tener
el tamafio de mas de tres pulgadas o pueden ser muy pequefios. Los xantomas no

son dolorosos o peligrosos, y estéticamente no tienen buen aspecto en la piel. Los



xantomas pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo, pero se encuentran con
mas frecuencia en los codos, manos, pies, articulaciones, gluteos tendones vy
rodillas. (Kohnle, 2018)

Xantelasma es una forma de xantoma que aparece sobre los parpados.

ETIOLOGIA: El xantoma es causado por niveles elevados de lipidos (grasas) en la
sangre y trastornos metabdlicos, incluyendo: Biliar primaria (Cirrosis), Diabetes,
Cancer (algunos  tipos), trastornos metabdlicos heredados como

hipercolesterolemia familiar. (Kohnle, 2018)

Aunque el xantelasma puede estar relacionado con niveles altos de triglicéridos y
colesterol, es posible que se manifieste sin que el paciente presente problemas de
colesterol.

RIESGOS: Los siguientes factores de riesgo a tener en cuenta son: tener un
trastorno metabdlico, tener niveles altos de triglicéridos o colesterol y envejecimiento
(Kohnle, 2018)

SINTOMAS: Los mas comunes son: Abultamientos debajo de la piel, lesiones
cutaneas que tengan diferentes formas, sean amarillas o anaranjadas o tengan

bordes bien especificos (Kohnle, 2018)

PREVENCION: Para reducir sus probabilidades de tener xantomas, hay que
mantener controlados los niveles de lipidos y colesterol sanguineos y los trastornos
metabdlicos (Kohnle, 2018)

INGESTA RECOMENDADA DE LiPIDOS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destacé la importancia de incluir
grasas cardiosaludables en la alimentacion diaria y sustituir las grasas saturadas
por insaturadas, la OMS recomendo consumir entre 20 y 35% de grasas total, de
las que entre 6 y 11% deben ser poliinsaturadas (con 2.5y 9% de Omega 6,y 0.5y
2% de Omega 3); entre 15 y 20% monoinsaturadas y menos de 10% grasas
saturadas. (OMS, 2010)


https://www.cancercarewny.com/content.aspx?chunkiid=104082#d

SOBREPESO

El sobrepeso se define como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa corporal (IMC) es un indicador
simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza muy a menudo para
identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. (OMS, 2018)

La causa fundamental del sobrepeso es una inestabilidad energético entre calorias
consumidas y calorias gastadas, un incremento en la ingesta de alimentos de alto
contenido caldrico que son ricos en grasa; y un descenso en la actividad fisica
debido a la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo, los
nuevos modos de transporte y la progresiva urbanizacion. Los cambios en los
habitos alimentarios y de actividad fisica son resultado de cambios ambientales y
sociales asociados al desarrollo y a la falta de apoyo en sectores como la salud; la
agricultura; comercializacion de alimentos, el transporte; la planificacion urbana; la
educacion; el medio ambiente; el procesamiento y distribucién de alimentos. (OMS,
2018)

1.1.  JUSTIFICACION
Este caso clinico se lo realizd con la finalidad de facilitar informacién al paciente

acerca de lo peligroso de la enfermedad si no se trata a tiempo y de cOmo prevenir
la hiperlipidemia mixta, en caso de tener la enfermedad mejorar el estilo de vida y
sus héabitos alimentarios de esta manera estaria contribuyendo a reducir el nUmero
de personas afectadas a nivel mundial, ya que en la actualidad debido al ritmo de
vida agitado y altamente estresante y sedentaria las personas optan por consumir
alimentos inadecuados por su facilidad y tiempo de preparacion, ademas del
consumo de alcohol y tabaco que perjudica la salud y deteriora el organismo, por
lo tanto, los altos niveles lipidicos puede ocasionar enfermedades graves e incluso

la muerte.



1.2.1.

1.2.2.

Edad:

1.2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Mejorar la calidad de vida del paciente mediante la elaboracién de un plan de

alimentaciéon adecuado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Valorar el estado nutricional mediante la evaluacién antropométrica,

bioguimica, clinica y dietética.

Disefiar una dieta adecuada con el fin de disminuir los niveles lipidicos del
paciente.

Realizar las respectivas recomendaciones para iniciar actividad fisica.

1.3. DATOS GENERALES

52 afos

Género: Masculino

Estado Civil: Casado

Hijos:

3 nifas

Ocupacion: Taxista

Canton: Babahoyo

Provincia: Los Rios

Nacionalidad: Ecuatoriana.



Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE LA CONSULTAY
ANTECEDENTES. HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE
Paciente masculino de 52 afios de edad vive en Babahoyo, casado, tiene 3 hijas,
trabaja de taxista, acude a consulta por presentar constantes mareos y presencia
de xantomas del tipo xantelasma en los parpados, hace 3 afios se le realizé una
cirugia de la rodilla por presentar ruptura de meniscos internos y externos, indica

gue su madre padecio de diabetes y de enfermedad cardiovascular.

2.2. PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE
LA ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS)

Desde hace un mes ha sentido mareos y la aparicion de pequefios xantomas en los
parpados, ademas ha estado ingiriendo alimentos en la calle y en cantidades
grandes, indica que no consume medicamentos, los fines de semana gusta de beber

alcohol y no realiza actividad fisica.

2.3.  EXAMEN FiSICO (EXPLORACION CLINICA)

Se observa la presencia de xantomas del tipo xantelasma en los parpados, los
signos vitales revelan una presion arterial de 120/80 mmHg, una temperatura de
37.0°C, con frecuencia cardiaca de 80 Ipm, frecuencia respiratoria de 20 rpm, su

peso es de 90 Kg y su talla de 1.75 m, menciona que su peso habitual era de 78 Kg.

2.4. INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

Se le realizan los examenes de laboratorio obteniendo los siguientes resultados:
Glucosa: 90 mg/dl (valores normales 70- 110 mg/dl), Colesterol: 485mg/dl (Valores
normales hasta 200 mg/dl), Triglicéridos: 809.7 mg/dl (Valores normales hasta 150
mg/dl), C-HDL: 65 mg/dl (Valores normales 40 mg/dl o mayor), C-LDL:136 mg/dl
(Valores normales menos de 100 mg/dl), indice aterogénico: 7.46 (Valores normales

menos de 4.5).
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2.5. FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO.
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

El médico sospecha de una hipercolesterolemia por presentar constantes mareos

y presencia de xantomas del tipo xantelasma en los parpados.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

También sospecha de una Diabetes porque ha estado comiendo
desordenadamente, ante lo cual, los examenes lo descartan, pero esta en riesgo

por la Hiperlipidemia Mixta.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

Por los resultados de los examenes bioquimicos el médico Internista le diagnostica

Hiperlipidemia Mixta por lo que es derivado al nutricionista para su intervencion.

2.6. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN
EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A
REALIZAR.

Las conductas que determinan el problema son los malos habitos alimenticios, el
sedentarismo, el alcoholismo, ademas esta enfermedad es asintomatica, pero
cuando los niveles son muy altos se deberia recomendar tratamiento farmacoldgico
hipolipemiante, con el fin de llegar a tener valores bioquimicos normales, ya que la
acumulacion de colesterol y grasas a lo largo de las paredes arteriales disminuye el
flujo sanguineo y por lo tanto, el suministro de oxigeno al corazon, cerebro y otras
partes del cuerpo.

Al paciente se le realizard una Evaluacién nutricional integral, el cual empezaré por

una evaluacion antropométrica, analisis bioquimicos, analisis clinicos, evaluacién

dietética e intervencion nutricional.
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EVALUACION NUTRICIONAL INTEGRAL

EVALUACION ANTROPOMETRICA
Peso: 90 kg

Talla: 175 cm

Edad: 52 afios
Género: Masculino
Peso habitual: 78 Kg

90 K
IMC del Peso Actual= 9 =

90 Kg

1.75(m)2  3.0625 m?

IMC del Peso habitual= 78Kg =

=29.38 kg/m? =

Diagnostico:

Sobrepeso o Preobesidad
con riesgo cardiovascular
incrementado (Araceli

78Kg - o546 kg/m2 = Suversa, 2010)

1.75 (m)?

3.0625 m?

PESO IDEAL

Peso Ideal
Peso Ideal= 1.75x 1.75 x 23

Peso ldeal= 70.43 kg

Talla x Talla x 23 (MURIEL DELGADO, 2011)

EVALUACION BIOQUIMICA

Examenes Resultados Rangos Diagnostico
Referenciales
Glucosa 90 mg/dl 70-110 mg/dl Normal
Colesterol total 485 mg/dl Hasta 200 mg/dI Hipercolesterolemia
Triglicéridos 809.7 mg/dI Hasta 150 mg/dI Hipertrigliceridemia
C-HDL 65 mg/dl 40 mg/dl o mayor Optimo
C-LDL 136 mg/dl Menos de 100mg/dl Limite Alto
indice Aterogénico 7.46 Menos de 4.5 Alto
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Fuente: (Araceli Suversa, 2010)
Los examenes de laboratorio nos indica que los niveles de glucosa se encuentran
normal, los niveles del colesterol total nos indica que hay una Hipercolesterolemia,
los niveles de triglicéridos nos revela una Hipertrigliceridemia, el colesterol HDL se
encuentra en los limites normales, el colesterol LDL nos indica un limite alto y los
niveles del indice Aterogénico se encuentran altos.
EVALUACION CLINICA

e Mareos

e Presencia de xantomas en los parpados
EVALUACION DIETETICA
Se realizd un recordatorio de 24 horas el cual, nos va a permitir recopilar

informacion acerca de los habitos alimentarios del paciente.

Recordatorio de 24 horas
Desayuno 07:30 am.
e 6 patacones
e 1 plato con bistec de higado

e 1 taza con café de pasar
Refrigerio 10:00 am.
e 1 plato con encebollado de pescado + chifle de verde
e 1 pan blanco de sal + 1 gaseosa de manzana.
Almuerzo 12:30 pm.
e 2 tazas con arroz blanco
e 1 pescado frito + salsa de cebolla

e 1vaso con agua.

Refrigerio 15:30 pm.
e 1 empanada de verde

e 1 gaseosa de fresa.

Merienda 18:30 pm.

e 2 taza con arroz blanco
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e 1 plato con estofado de pescado

e 1 vaso con agua

Refrigerio 21:00 pm.

e 1 taza con café de pasar

e 1 pan blanco de sal.

CALCULO CALORICO

DESAYUNO
ALIMENTO CANTIDAD | KCAL. CHO | PROTEINAS | GRASAS
Platano verde 250 g. 305 79.72 3.25 0.92
Aceite de palma 20g 176.8 0 0 20
Bistec de higado 250 g. 500.42 | 12.65 48.9 27.5
Café de pasar 250 ml. 22.5 4.17 0.3 0.45
TOTAL 1004.72 | 96.54 52.45 48.87
REFRIGERIO # 1
ALIMENTO CANTIDAD | KCAL. CHO PROTEINAS | GRASAS
Pescado bonito 100g 144 0 23.33 4.9
Yuca 50 80 19.03 0.68 0.14
Chifle de verde 100 g. 225.11 20.31 0.83 16.91
Pan blanco de sal 80 g. 216 39.56 8.29 2.75
Gaseosa de manzana 250 ml. 120 30.75 0 0
TOTAL 785.11 | 109.65 33.13 24.7
ALMUERZO
ALIMENTO CANTIDAD | KCAL. CHO PROTEINAS | GRASAS
Arroz blanco 500 g. 650 142.95 11.9 1.05
Pescado frito 150 g. 403.15 2.01 30.49 29.89
Tomate rifion 50 g. 9 1.94 0.44 0.1
Cebolla paitefia 50 g. 20 4.67 0.55 0.05
Limén 10 ml. 2.9 0.93 0.11 0.03
Aceite de palma 5ml 44.2 0 0 5
TOTAL 1129.25 | 1525 43.49 36.12
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REFRIGERIO #2

ALIMENTO CANTIDAD | KCAL. CHO | PROTEINAS | GRASAS
Platano verde 250 g. 305 79.72 3.25 0.92
Aceite de palma 20g 176.8 0 0 20
Gaseosa de fresa 250 ml. 120 30.75 0 0

TOTAL 601.8 110.47 3.25 20.92
MERIENDA
ALIMENTO CANTIDAD | KCAL. CHO | PROTEINAS | GRASAS
Arroz blanco 500 g. 650 142.95 11.9 1.05
Estofado de pescado 200 g. 290.5 15.72 20.60 16.48
TOTAL 940.5 158.67 32.50 17.53
REFRIGERIO #3
ALIMENTO CANTIDAD | KCAL. CHO PROTEINAS | GRASAS
Café de pasar 250 ml. 22.5 4.17 0.3 0.45
Pan blanco de sal 80 g. 216 39.56 8.29 2.75
TOTAL 238.5 43.73 8.59 3.2
TOTAL DE LA INGESTA
KCAL CHO PROTEINAS | GRASAS
Ingesta 4.699,88 671.56 173.41 151.34
Recomendado 2.397 359,55 89.88 66.58
% de Adecuacion 196% 186% 192% 227%

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL INTEGRAL

Adulto de sexo masculino con un IMC de 29.38 kg/m?, con estado nutricional en

Sobrepeso o Preobesidad (Araceli Suversa, 2010) con riesgo cardiovascular

incrementado, con ingesta excesiva de grasa. (American Dietetic Association ,

2010)
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PES 1:

P: Sobrepeso NC-3.3 relacionado con
E: el consumo de alimentos con alta densidad energética evidenciado por
S: los valores del IMC de 29.38 kg/m?.

PES 2:
P: Ingesta excesiva de grasas NI-5.6.2 relacionado con
E: el desconocimiento sobre la alimentacion y nutricion evidenciado por

S: el % de adecuacion 227% segun recordatorio de 24 horas.

INTERVENCION NUTRICIONAL

PRESCRIPCION DIETETICA

Dieta de 2.397 Kcal/dia, hipograsa, alta en fibra, fraccionada en 5 comidas al dia.
REQUERIMIENTO NUTRICIONAL

Férmula para estimar el gasto energético requerido

Gasto energético en reposo (GER): Ecuacion de Mifflin (Jeor, 1990)

GER (Kcal) =[9.99 x peso (kg)] + [6.25 x talla (cm)] - [4.92 x edad (afios)] + 5
GER=[9.99 x 70.43] + [6.25 x 175] - [4.92 x 52] + 5

GER= 1.546,5 Kcal/dia

Gasto energético total = GER X Actividad fisica:

GER X Actividad fisica Liviana (FAO/OMS)

1.546,5 x 1,55 = 2.397 Kcal/dia

Gasto energético total (GET) = 2.397 Kcal/dia
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DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES

Distribucion De Macronutrientes
Macronutrientes % Kcal/dia Gramos
Carbohidratos 60% 1.438,2 kcal 359,55¢
Proteina 15% 359,55 kcal 89.88 g
Grasas 25% 599,25 kcal 66.58 g
Total 100 2.397 kcal/dia
%
Acidos Grasos % Recomendado
AGS <10% < 6.65
AGM 15-20% 9.98-13.31
AGP 6-11% 3.99-7.32
Omega 3 0.5-2% 0.33-1.33
DISTRIBUCION DIARIA DE LA DIETA
Distribucion de la Dieta
% Kcal/dia CHO Proteinas Grasas
Desayuno | 20% 479,4 kcal 71.91 17.97 13.31
Refrigerio | 10% 239,7 kcal 35.95 8.98 6.65
Almuerzo | 30% 719,1 kcal 107.86 26.96 19.97
Refrigerio | 10% 239,7 kcal 35.95 8.98 6.65
Merienda | 30% 719,1 kcal 107.86 26.96 19.97
Total 100% | 2.397 kcal/dia 359.55 89.88 66.58
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DESAYUNO 7:00 am.

PLAN DE ALIMENTACION

DIETA

e 1 taza con agua aromatica sin azucar

e 1 tortilla de maiz hornada

e 1 vaso con yogurt descremado + 1 manzana + 2 cdas. con linaza

Alimento Cant. | kcal CHOS | Prot. | Grasa | AGS | AGM | AGP | Fibra
(mg) | (mg) |(mg) | (9)
Agua 240ml 2.4 0.48 0 0 0 0 0 0
aromética
Yogurt 180ml | 100.8 | 13.82 | 10.30 | 0.32 | 0.18 | 0.07 0 0
descremado
Tortilla de 80g 1744 | 3571 | 456 | 228 | 0.52 | 0.46 | 0.92 | 2.68
maiz
Manzana 100g 52 13.81 | 0.26 | 0.17 0 0 0 1.9
Linaza 20g 106.8 | 577 | 3.65 | 8.42 | 0.28 | 0.37 | 0.87 | 1.34
Aceite de 2.5ml | 0.88 0 0 2.5 0.34 | 1.82 | 0.26 0
oliva
TOTAL de la Ingesta | 437.28 | 69.59 | 18.77 | 13.69 | 1.32 | 2.72 | 2.05 | 5.92
Recomendado 479,4 | 7191 | 17.97 | 13.31 | <1.33 | 2.66 | 1.99 7
% de Adecuacion 91% 96% | 104% | 102% | 100% | 102% | 103% | 85%

REFRIGERIO 10:00 am.

e 1 vaso con leche de almendras + kiwi + uvas verdes

e 2 cdas. con salvado de trigo

e 1 vaso con agua
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Alimento | Cant. | kcal CHOS | Prot. | Grasa | AGS | AGM | AGP | Fibra
(mg) | (mg) | (mg) |(9)
Uva verde 80g 26.4 6.72 0.55 0 0 0.02 | 0.16 | 1.24
Kiwi 50¢g 30.5 7.33 0.57 0.26 0.21 0 0 0.15
Salvado de | 30g 64.8 19.34 | 4.66 1.26 041 | 0.88 | 048 | 1.26
trigo
Leche de 15¢ 96.25 3.25 3.18 5.41 0.01 | 0.05 | 0.06 | 0.38
almendras
Total de la Ingesta | 217.95 | 36.64 | 8.96 6.93 0.63 | 0.95 0.7 3.03
Recomendado 239.7 | 3595 | 8.98 6.65 0.66 | 0.99 | 0.73 3.5
% de Adecuacion 90% 101% | 99% | 104% | 95% | 95% | 95% | 86%
ALMUERZO 12:30 pm.
e 1 taza con arroz blanco
e 1 filete de pollo asado
e Ensalada fresca de lechuga, rabano y pepino con piel, aderezada con limoén
y 1 cdta. con aceite de canola.
e 1 tazacon papaya + 1 cda. con chia
e 1 vaso con agua
Alimento Cant. | kcal CHOS | Prot. | Grasa | AGS | AGM | AGP | Fibra
(mg) | (mg) | (mg) | (9)
Arroz Blanco | 250g | 325 71.47 5.54 0.84 0 0 0 0
Pollo 90g | 154.8 0 18.76 | 8.32 1.47 | 0.57 0.3 0
pechuga
Lechuga 50g 8.5 1.64 0.61 0.06 0.03 0 0.08 | 0.65
Rabano 50g 8 1.7 0.34 0.05 0.05 0 0.02 | 21
Pepino 509 7.5 1.81 0.32 0.05 0 0 0 2.1
Limén 15ml | 3.3 1.03 0.05 0.03 0 0 0 0.5

19




Aceite de 5ml | 44.2 0 0 5 0.18 | 1.57 0.7 0
canola
Papaya 250g | 1075 | 27.05 | 1.17 | 065 | 012 | 1.2 | 037 | ©
Chia 10g 48.6 421 1.65 | 3.97 0.05 0 0.04 | 4.02
Total de laingesta | 707.4 | 108.91 | 28.44 | 18.97 1.9 3.34 | 1.51 | 9.37
Recomendacion 719,1 | 107.86 | 26.96 | 19.97 | 199 | 299 | 1.19 | 10.5
% de Adecuacion 98% | 101% | 105% | 95% |95% | 111% | 123% | 89%
REFRIGERIO 15:30 pm.
e l%taza con habas tiernas cocinadas en agua
e 1 taza con ensalada de frutas (durazno y frutilla) + 1 cda. con almendras
picadas
e 1 vaso con agua
Alimento Cant. | kcal CHOS | Prot. | Grasa | AGS |AGM | AGP | Fibra
(mg) | (mg) | (mg) | (9)
Habas tiernas | 50g 36 5.85 2.8 0.3 0.3 0.3 0.06 | 1.02
Durazno 100g 39 9.54 0.9 0.24 0 0.38 | 0.14 | 0.91
Frutillas 250 80 19.2 2.67 0.75 0.12 0.3 0.15 | 0.87
Almendras 12g 69 2.59 2.54 5.12 0.01 0 0.42 | 1.09
Total de la Ingesta 224 37.18 | 8.91 6.41 043 | 0.98 | 0.77 | 3.89
Recomendacion 239,7 | 3595 | 8.98 6.65 0.66 | 0.99 | 0.73 3.5
% de Adecuacion 93% | 103% | 99% 96% 65% | 99% | 105% | 111%

MERIENDA 18:30 pm.

e 1 taza con yuca cocinada

e 1 filete de pescado en Bistec + 1 tajada de aguacate

e 1 carambola picada

e 1 vaso con agua aromatica sin azlcar
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Alimento | Cant. | kcal CHOS | Prot. | Grasa | AGS | AGM | AGP | Fibra
(mg) |(mg) |(mg) | (9)
Yuca 250g | 400 | 92.15 3.4 0.7 0.18 | 0.18 | 0.12 4.5
Pescado 90g | 129.6 0 18.69 | 7.98 0.20 | 0.14 | 0.21 0
Dorado
Cebolla 50g 20 4.76 0.55 0.95 0.06 | 0.02 | 0.13 | 0.85
paitefia
Tomate 509 9 1.94 0.44 0.1 0 0 0.6
Pimiento 50g 10 2.32 0.43 0.18 0.02 0.03 | 0.85
Aguacate 60g 96 5.1 1.2 8.78 1.26 | 2.86 | 1.08 | 2.68
Carambola | 100g 31 6.73 1.4 0.33 0 0 0 0.4
Agua 240m | 2.4 0.48 0 0 0 0 0 0
aromética
Total de laIngesta | 698 | 113.48 | 26.11 | 19.02 | 1.72 3.2 1.57 | 9.88
Recomendacion | 719,1 | 107.86 | 26.96 | 19.97 | 1.99 | 3.99 | 1.19 | 10.5
% de Adecuacion | 97% | 105% | 96% 95% | 86% | 107% | 131% | 94%
PORCENTAJE DE ADECUACION
KCAL | CHOS | Prot. | Gras | AGS AGM AGP | Fibra
a |(mg)| (mg) | (mg) | @
Total de la 2.284,6 | 365,8 | 91,19 | 65,02 6 11.19 6,6 32,09
Ingesta 3
Recomendado 2.397 | 359.55 | 89.88 | 66.58 | 6.65 9.98 a 3.9a 35
13.31 7.32
% de 95% 101% | 101% 97% 9% 16% 9% 91%
adecuacion
Rango de % de 90 - 95- 95- 95- | <10% | 15-20% | 6-11% | 100%
adecuacion 110% 105% | 105% | 105%

21




RECOMENDACIONES:

e Respetar las medidas y los horarios de comida

e Aumentar la ingesta de alimentos ricos en fibras, vegetales, frutas frescas,
pescados, frutos secos naturales o tostados

e Aumentar la ingesta de alimentos ricos en omega 3 como pescado caballa,
sardina, atun, aceite de canola, linaza, nueces, soya.

e Disminuir la ingesta de carnes, margarinas, mantequillas, grasas saturadas
(aceite de coco), azucares y alimentos procesados.

e Realizar actividad fisica de intensidad moderada como caminar, nadar o
andar en bicicleta, durante 30 minutos de 4 a 5 veces a la semana.

e Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas y el hdbito de fumar.

e Evite consumir alimentos preparados en la calle.

e Consumir 11 vasos de agua al dia, para ayudar a la digestion.

Alimentos Permitidos: Leche descremada, yogurt natural o descremado, quesos
descremados (ricota), claras de huevo, carnes de res magra, pollo sin piel, pescado
sin piel, hortalizas crudas o cocinadas, leguminosas secas o tiernas, frutos secos
(nueces, almendras), semillas (linaza, chia), germen de trigo, salvado de trigo, arroz
integral, avena, pan integral, frutas al natural con cascara, miel, panela, aceites (
maiz, soya, girasol, ajonjoli, oliva, canola), aguas aromaticas, consomé con poca
grasa.

Alimentos No Permitidos: Caramelos, gaseosas, flan, gelatina, tortas, enlatados,
embutidos, ahumados, cubos Maggie, sopa en sobres, aceitunas, mani salado,
frituras, chifles, patacones, salchipapas, chocolates o preparaciones elaboradas con
azucar, sal de ajo, sal de cebolla, aji no moto, leche entera, quesos cremosos 0
maduros, yema de huevo, mayonesas, piel de aves, carnes grasosas, camarones,
langostinos, visceras, coco, margarinas, aceite de palma, dulces y compotas, panes

de harina refinada, licores, cerveza.
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Recomendacién de &cidos grasos

Tras su ultima revision, la OMS recomendo6 consumir entre 20 y 35% de grasas total,
de las que entre 6 y 11% deben ser polinsaturadas; entre 15 vy
20% monoinsaturadas y menos de 10% grasas saturadas. (OMS, 2010)
Recomendacion de Actividad Fisica

Con el fin de prevenir problemas cardiorrespiratorios, musculares, 6seos y de
reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles, estrés y depresion se
recomienda:

Realizar un minimo de ciento cincuenta minutos semanales de actividad fisica de
intensidad moderada o setenta y cinco minutos de actividad fisica de intensidad
vigorosa cada semana. La actividad aerobica se debe practicar en sesiones de 10
minutos de duracién como minimo.

El MET sirve para expresar la intensidad de las actividades fisicas. Se calcula que,
en comparacion con esta situacion, el consumo calérico es unas 3 a 6 veces mayor
(3-6 MET) cuando se realiza una actividad de intensidad moderada, y mas de 6

veces mayor (> 6 MET) cuando se realiza una actividad vigorosa.

2.7. INDICACIONES DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES
DE SALUD CONSIDERANDO VALORES NORMALES

El incremento excesivo de los niveles de colesterol y triglicéridos en la sangre eleva
las posibilidades de causar un accidente cerebrovascular, arteriopatia periférica,
infarto de miocardio y angina de pecho, ademas, de aumentar el riesgo de
morbilidad y muerte por diversas enfermedades, esto se convierten en un problema
de salud a nivel mundial por los graves secuelas que deja en los pacientes
afectados, ante lo cual se inician medidas terapéuticas con un tratamiento dietético
y actividad fisica para lograr el peso ideal, se modificard la ingesta de grasas,
carbohidratos y el consumo de alcohol, en caso de no lograr resultados favorables
se iniciara tratamiento farmacologico para hiperlipidemia mixta con Acido nicotinico,
Estatinas, Fibratos, policosanol o probucol. (ROBLES MARTINEZ)
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2.8. SEGUIMIENTO

Luego de valorar al paciente, proporcionar la dieta y sugerir las debidas
recomendaciones nutricionales se lo cit6 a las 6 semanas.

Monitoreo #1.- A las 6 semanas de comenzar el tratamiento dietético se observo
que sus valores bioquimicos de Colesterol total, C-LDL, Triglicéridos y el indice
Aterogénico tuvieron una escasa disminucion, por lo que se hicieron nuevas
recomendaciones y se envio al médico para que inicie tratamiento con farmacos
hipolipemiantes. Préxima cita a los 3 meses con examenes bioquimicos.
Monitoreo # 2: A los 3 meses se verificO su evolucion, dado que se inicié
tratamiento nutricional y farmacoldgico, ante lo cual obtuvimos una considerable
disminucion de los valores lipidicos y de peso, ademas, observamos una leve
reduccion del xantoma en los parpados, sin embargo, se recomendd continuar con
el tratamiento nutricional y farmacoldgico. Proxima Cita en 3 meses.
OBSERVACIONES

Luego de que el paciente ha iniciado un nuevo estilo de vida y una alimentacion
saludable se espera que cumpla a cabalidad las recomendaciones nutricionales
acompafadas de la actividad fisica, lo cual lo llevara a obtener una recuperacion
exitosa, teniendo en cuenta que nos exponemos a que el paciente desista su

tratamiento.

CONCLUSIONES

1. Altérmino de este caso clinico se puede concluir que al paciente se le realiz6
una evaluacion antropométrica, bioquimica, clinica y dietética al presentar
una patologia muy comuan en la actualidad.

2. Debido a los malos habitos alimenticios y al deplorable estilo de vida que
lleva, se disefi6 una dieta hipograsa alta en fibra que ayude a bajar sus
niveles lipidicos y reducir el riesgo de problemas cardiovasculares.

3. Ademas, motivando al paciente a realizar actividad fisica de intensidad
moderada como caminar, nadar o andar en bicicleta, durante 30 minutos de
4 a 5 veces a la semana, de esta manera el paciente logrard mejorar su

calidad de vida.
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ANEXOS
1. indice de Masa Corporal (OMS)

CLASIFICACION DEL IMC
Insuficiencia ponderal <18.5
Intervalo normal 18.5-24.9
Sobrepeso =25.0
Preobesidad 25.0-29.9
Obesidad = 30.0
Obesidad de clase | 30.0-34.9
Obesidad de clase Il 35.0-34.9
Obesidad de clase lll 240.0

2. Gasto Energético Total (FAO/OMS)

Ecuacion de FAO/OMS

Gasto energético basal (Kcal/dia)
Edad (afios) Hombres Mujeres
0-3 60,9x P -54 61 x P -51
3-10 22,7 X P + 495 22,5 x P + 499
10-18 17,5 x P +651 122 x P + 746
18-30 15,3 x P +679 14,7 x P + 496
30-60 11,6 x P +879 8,7 x P + 829
> 60 13,5 x P +487 10,5 x P + 596
P: Peso en Kg




3. Factor de Actividad Fisica (FAO/OMS)

Actividad
Sedentaria 1,2
Liviana 1,55
Moderada 1,8
Intensa 2,1

Fuente: http://www.adelgazarapido.org/2010/09/calcular-el-consumo-de-calorias-diarias-metodo-fap-oms-unu/

Mujeres Actividad Fisica

1,2 Sin actividad

1,56 3 horas
semanales

1,64 6 horas
semanales

1,82 4 a5 horas
diarias

4. Clasificacion de lipoproteinas y colesterol del ATP

Colesterol total (mg/100ml)
<200

200 a 239

2240

Lipoproteina de alta densidad

(HDL) (mg/100ml)
<40

260
Lipoproteina de baja densidad

(LDL) (mg/100ml)
<100

100a129

130a 159

160 a 189

2190

Triglicéridos (mg/100ml)
<150

150a 199

200 a 499

2500

Lipoproteina (a) (mg/100ml)
<14

El ABCD de la Evaluacion del Estado de Nutricién (2010) Araceli Suversa Fernandez y Karina Haua Navarro

Adecuado
Limite alto
Elevado

Bajo
Optimo

Optimo, adecuado
Adecuado, casi 6ptimo
Limite alto

Elevado

Muy elevado

Adecuado
Limite alto
Elevado

Muy elevado

Optimo
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