
HIPERCOLESTEROLEMIA  
ENDOCRINOLOGÍA PEDIÁTRICA 

• Diabetes y otros trastornos de la glucemia 
(Unidad de Diabetologia Pediátrica) 

• Alteración tiroidea  

• Talla baja patológica 

• Sospecha de Cushing 

• Sospecha de hipopituitarismo 



HIPERCOLESTEROLEMIA 
DIGESTIVO PEDIÁTRICO 

• Obesidad +esteatosis hepática. 

 

• Obesidad+ esteatohepatitis. 



HIPERCOLESTEROLEMIA  
U. METABOLICAS PEDIÁTRICAS 

• LDL >250mg/dl 

• TG >500mg/dl. 

• Criterios de hipercolesterolemia familiar ( 
monogenica) 

• No responde a dieta +fármacos. 

• Criterios de tratamiento sin edad adecuada para 
el mismo. 

• Desnutrición. 

• Afectación mantenida sin sobrepeso de: 
• Musculo (CPK) 

• Hígado (GOT GPT GGT) 

• Páncreas (amilasa) 

 

 



¿ FAMILIAR MONOGENICA REMITIR? 



OBESIDAD 

EXOGENA 
 

MALOS HABITOS 

 
(SEDENTARISMO TABAQUISMO 

ALCOHOL)  

 

¿CUAL ES LA CAUSA? 



¿A QUIEN HACER ANALISIS? 
NO CRIBADO UNIVERSAL  



     ¿CÓMO INTERPRETAR LA ANALITICA? 
  12H DE AYUNO 

   MEDIA 2 DETERMINACIONES  SEPARADAS MESES 



¿QUÉ HACER SI ESTA 

ALTERADO?     LDL 
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 ¿DIETA? 
• Mayores de 2 años. 

• Esteroles vegetales >6 a. 

• Si grave que precisa 
tratamiento EDAD < 6 A. 
Especializada. 



ESTATINA   > 9-10 AÑOS 
RESINAS     > 6 AÑOS 
CRITERIOS  Y <6   ESPECIALIZADA 
 

 ¿FÁRMACOS? 



 ¿DOSIS? 


