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¢ A quién le hacemos el analisis de colesterol tott

primaria? :

12 de tres veces que recordaremos que hay que saber

antecedentes, habitos, TA e IMC del caso.

2° Son 3 casos de factor de riego para estudio.

1. Progenitor hipercolesterolemia >240 mg/dl (bieredatnados)

2. Historia de enfermedad vascular precoz <55 a. ARIFO,
ANGINA , ENF VACULAR PERIFERICA O ACV)
. Obesidad en el paciente.

3
4. Otros valorables...Diabetes, sedentarismo, alcoalogdquismo,

HTA, dietas...etc.
5. Salvo sospecha de secundario o metabolopatia besez en
mayores de 2 afios

L ASQUFENTHACER ANALISIS™
NN CPRPIRANRNN IIMIVERSAL

Valoracion del riesgo
Determinacion de CT - Progenitar con CT Histaria familiar [+] Andlisis de
_ 240 mg/dL ohesidad lipoproteinas

Repeticion de CT en los

5 afios siguientes
o T:I ggenﬁtgi}gls | # Educar en estilos de
vida saludables y

disminucion de factares
de riesgo

CT limite o | Repetician y caleulo [/
170-199 mgde Tk del promedio Ly

ALGORITMO 1

=170 mg/dL

Ly CT elevado | . Analisis de
=200 mg/dL lipoproteinas

Cribado de dislipidemia [adaptado del NCEP].
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¢, Qué hacemos con el resultado en primaria?:

1° comprobar que las condiciones son adecuadas.
e 12 de ayuno.
* Dos determinaciones separadas 6 meses con su dieta
habitual.
* Ademas si es posible.
* No enfermedad virica ni cirugia (3 semanas)
» Dieta habitual.
* No corticoides ni farmacos que alteren los lipidos.
(Gltimo mes)
» Ejercicio intenso las horas previas.
2° la media de las dos determinaciones
» se lleva a la tabla de esta hoja y al algoritme 1 d
la pg. anterior.

RPRETAR LA ANALITICA?®

12H DE AYUNO
MEDIA 2 DETERMINACIONES SEPARADAS MESES

Niveles plasmaticos normales y anormales de lipidos, lipoproteinas
y apolipoproteinas en ninos y adolescentes [NCEP Expert Panel, 1992)

Colesterol total <170 170-199
Colesterol LDL - <110 110-129 2130
Colesterol no-HDL - <120 120-144 2145
Apolipoproteina B - <50 $0-109 2110
Triglicéridos
0-9 anos - <75 75-99 2110
10-19 anos - <50 90-129 2130
Colesterol HOL <40 >45 40-45 -

Apolipoproteina A-1 <115 >120 115-120 -
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Si tras SegUir el algoritmo Lies decir col T medio mayor de 170hem03
hecho un perfil lipidico y el LDL es mayor de 110
-Comprobar que es la media de varias determinagione
bien hechas
-Seguir el algoritmo 2 en esta pagina y el 3 gralgina
siguiente

e CIUE HACER SI ESTAN

et Alterapo? LDL

- Medida del Col-T, HOL-C, LDL-C y trighcéridos

= * Repetr o andlisis de
NOAYNOS ) - - lipoproteinas a los 5 afios
- LDL-C normal LDL-C normal Educacidn sobre hibitos
(<110 mgich) (<110 mg/di) de vicky saludables
. Informacién sobree los
fackores de riesgo
REPETIR EL Normas dietiticas
ANALISSS DE Repeteion de peri
| [ Climte || UPOPROTEINAS I} ™ IoCimae | | Ipdcosiafo
‘ (110-129 mg/d) J MEDIA CON EL | (110-129 mgfdl) Efectuar histona y examen
RESULTADO fisco:
ANTERIOR - Descartar bs posibles
Causas secundaras
- Historia amilar
- o Prevencidn y tratamiento
| alo L alo
= (2130 mgdl) S| (130mgdy [ Nomes dietétcas
Screening a kos familares
(*) No hay que pedir ApO.Laboratorio hara las Apo si Otyetreo: LDL-C
LDL > 160 - Col T <80 0 > 250 ---rcreemv HDEK 40 -<130mg'dl
- Optimo: <110 mgdl

Col-T: colesterol folal LIL-C: colesteral unicb 3 Apoprodainas de baya densidad,; HOL-C: colestiary unado 3 ipoproleings A
de aka densidad: Apo A: apodpaproieing A; Apo B: apolpoproteds B. ‘

Clasificacin, educacion y segumiento en i hipercolesterolemia en of niflo, pane VA
ALGORITMO 2
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Si Tras seguir el algoritmo 2 hemos hecho un perfil
lipidico y el LDL es mayor de 130
-Comprobar que es la media de varias determinagione
bien hechas
-seqguir el algoritmo de esta pagina

Factores de riesgo para Tratamiento.
Protector (resta 1 punto)
HDL mas de 60

Principal. Enfermedad coronaria.

Secundarios.
1. HTA >p90
2. Diabetes.
3. HDL <35

4. Enfermedad cardio-vascular familiar en menor ded&5rimer
grado ( 65 en familiar mujer)

C-LDL |promedio de Remitir a unidad
130-249 mg/dL

Excluir causas secundarias si no se ha hecho previamente

Evaluar otros factores de riesgo cardiovascular si no se ha hecho

previamente, y cantrolarlos Reevaluacion analitica a los 6-12

. ; meses para considerer necesidad
Diela Ifdieta Il durante 6-12 meses, evaluando a los 3 meses la nece- de tratamiento farmacolégico

sidad de cambio de dieta 1 a dieta 1l
Otras medidas cardiosaludables

C-LDL 130-249 mg/dL C-LDL 130-15% mg/dL con: C-LDL 140-189 mg/dL con: C-LDL
sin historia familiar + historia familiar = historia familiar positiva o =250 mg/dL
positiva ni otros factores paositiva o + 1 factor de alto riesgo/

de riesgo = 2 factores de alto riesgo/ 2 de riesao moderado
i 1 factor de alto riesgo + 2 =3

de riesgo moderado

Continuar dieta Continuar dieta Continuar dieta Continuar dieta
Valorar estatinas Iniciar estatinas Iniciar estatinas Iniciar estatinas

Seguimiento al menos cada & meses con perfil lipidico en ayunas:

— comprobar obtencidn de objetiva terapéutico

— walorar aumento de dosis o combinacion de varios farmacos en funcion del resultado conseguido
Vigilar efectos secundarios
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Si tras sequir el algoritmo 1 hemos hecho un perfil
lipidico y los TG son >100

-Comprobar que es la media de varias determinagione
bien hechas

-seqguir el algoritmo de esta pagina

16 [promedio de Remitir a unidad
100-400 mg/dL en <10 afos
130-499 mg/dL en 210 afios

Evaluar y tratar causas secundarias y otros factores
de riesgo si no se ha hecho previamente

Valorar necesidad de reduccion de peso el sabrepesn Contral analitico
se asocia a hipertrigliceridemia) a los & meses
Dieta 1-T6 / dieta 2-T6 durante 6 meses _

Otras medidas cardiosaludables

TG <100 mg/dL en <10 aﬂas TG 100-19% mg/dL en <10 z_maﬁ 16 200-499 ma/dL
TG <130 mg/dL en 210 afios TG 13-199 mg/dL en 210 afios

Continuar dieta y resto Intensificar dieta 2-TG Continuar dieta 2-T6
de medidas Intensificar pérdida de peso Intensificar pérdida de peso
Reevaluar cada 12 meses si necesario si necesario
Aumentar ingesta de pescado Acidos grasos omega-3
Reavaluar en b meses Colesterol na-HOL 2145 mg/dL:
remitir a unidad especializada en

lipidos y considerar tratamiento
farmacoldgico

- Tratamiento de la dislipidemia segtn niveles de triglicéridos.
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¢, A quién remitir a consultas
HOSPITALARIAS?

— -
HIPERCOLESTEROLEMIA

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

» Diabetes y ofros trastornos de la glucemia
(Unidad de Diabetologica Pedidatrica)

* Alteracion tiroidea

* Talla baja patoldgica

» Sospecha de Cushing

» Sospecha de hipopituitarismo

O
HIPERCOLESTEROLEMIA

DIGESTIVO PEDIATRICO

* Obesidad +esteatosis hepatica.

* Obesidad+ esteatohepatitis.

e -‘\
HIPERCOLESTEROLEMIA
U. METABOLICAS PEDIATRICAS

* LDL >250mg/dl
* TG >500mg/dl.

* Criterios de hipercolesterolemia familiar (
monogenica)

* No responde a dieta +fGrmacos.

» Criterios de tratamiento sin edad adecuada para
el mismo.

» Desnutricion.

» Afectacion mantenida sin sobrepeso de:
* Musculo (CPK)
* Higado (GOT GPT GGT)
* Pdancreas (amilasa)

........
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: ONOGENICA REMITIR?

Criterios diagndsticos de la hipercolesterolemia familiar
(programa MEDPED, WHO, 1999)

1. Familiar de primer grado con enfermedad cardiovascular precoz o 5i 1 punto
2. Familiar de primer grado con C-LDL >210 mg/dL o Si 1 punto
3. Familiar de primer grado con xantomas o arco corneal Si 2 puntos
4. Nifio <18 afos con C-LDL 150 mg/dL Si ? puntas
Historia personal

5. Antecedentes de enfermedad coronaria precoz Si 2 puntos
4. Antecedente de enfermedad vascular periférica o cerebral precoz 5i 1 punto
‘Examen fisico

7. Xantomas tendinosos Si 6 puntos
8. Arco corneal antes de los 45 anos Si 4 puntas
Analitica en ayunas, con T6 <200 mg/dL

. C-LDL 5330 mg/dL Sj 8 puntos
10. C-LDL 250-329 mg/dL Si 5 puntos
11. C-LDL 190-249 mg/dL Si 3 puntas
12.C-LDL 155-189 mg/dL Si 1 punto

Diagnastice cierto: 28 puntos. Diagnostico probable: 6-7 puntos

Causas por Orden de frecuencia:

1- EXOGENAS (generalmente asociadas tendencia
metabdlica genética poligénica)

2 -SECUNDARIAS

3 -PRIMARIAS METABOLICAS PURAS. Son muy
raras.
M. primarias frecuentes y manejables.

O- Hipercolesterolemia poligénica

Col T 200-270 LDL 130.
1- Hipercolesterolemia familiar monogénica (pero la
forma heterocigota)

Col T 270-500 LCL 160.
2- Hipercolesterolemia familiar combinada

Col T 250-500 1TG.



hipercolesterolemia secundaria.

Enfermedades endocrinologicas Elj.tldad

—  Diabetes mellitus Defict de LPL

- Hipotiroidismo

- Enfermedad de Cushing

- Hipopituitarismo _ - _
Hipertrigiiceridemia familiar

Hepatopatias FCH

~ Cirrosis biliar [

—  Atresia de vias biliares FH {Homoacigota. Autosomica dominante)

Nefropatias

—  Enfermedad renal cronica
- Sindrome nefrotico
—  Sindrome hemoliticourémico

Enfermedades de depasito

- Glucogenosis

- Enfermedad de Gaucher

- Enfermedad de Tay-Sachs

—  Enfermedad de Niemann-Pick
- Cistinosis

Firmacos

- Corticoides

- Anovulatorios orales

- Anticonvulsivantes: carbamazepina.
fenobarbital, fenitoina

Ofras

- Quemaduras

- Anorexia nerviosa

- Hipercalcemia idiopitica

- Lupus eritematoso sistémico
- Sindrome de Klinefelter

- Artritis reumatoide

¢, Son efectivos los tratamientos?

% de reduccidn de colesterol
Esteroles vegetales 10%
Dieta 10-15%
Resinas 15-20%
Estatinas 20-50%



¢, Qué dietas usar?

Ver anexos 1y 2
Al final del documento

PROBLEMAS CON EXCESO DE GRASAS Y
COLESTEROL ) 8 .

- * Mayores de 2 aios.
« Esteroles vegetales >6 a.

ESTA DIETA ES PARA FERSCHAS COM LOS PRORLEMAS CTTAGDS ¥ * Si grovg que pfeCiSO
NO APLICABLE AL RESTO 0€ STTUACTONES tratamiento EDAD < 6 A.

[
b o e 1 e e s g i e Esﬁeciallzada.

&

FUNTOS BASICOS A CONOCIR

o Se rextringird ol aporte totel de grose ol X% de low colorian Jovi—
redaoesde epecnmane ¢l sporte de grom rharod) (presore M

o b groso el corm Corees y Wchens ) de gress “ure”
(mangranns) y e colastentd, y favorecinds b wgesto de groens
poliracturadas y mosarerturodac (vegetales y pescodad)

o Se sportordn en corfudodesr adecwodes proteeas (013N dd
feAd cobdnce) semiL NS

o Madotos de cobom (00N del 1ol especebnente de
abeoreadn dafts horvaos e e g e2searas duka)

o S revemands o gperte e fve [Tt wepetdes WM LS | A
Coreches wtaproies) MO, Pets pe g perde terwr
atects reductor de colectencl

o € importaste uno ingesto habitudl de dlimertor rices e
“sehevidertes” whore A (fndar ¢ horslam  rop.
e dog) | witawen £ [scete de dive sop v peondd)
whanee C (ddrveog)

TRALRE =TT BV VAN LA
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Meandva



¢, Quién tratar en primaria con farmacos?

Tener en cuenta los factores de riesgo y las edafiésas y la tabla de
esta hoja

Factores de riesgo para Tratamiento.

Protector (resta 1 punto)

HDL mas de 60

Principal. Enfermedad coronaria.
Secundarios.

HTA >p90

Diabetes.

HDL <35

Enfermedad cardio-vascular familiar en menor ded&5rimer
grado ( 65 en familiar mujer)

hroONPE

ESTATINA > 9-10 ANOS
RESINAS > 6 ANOS
CRITERIOS Y <6 — ESPECIALIZADA

Recomendaciones de inicio del tratamiento farmacolégico.

Situacién Colesterol LDL Objetivo de C-LDL

Tratamiento dietético

Sin EC y <2 factores de riesgo 160 mg/d <160 mg/d|
SinECy 2 factores de riesgo 130 mg/dl <130 mg/dl
Con EC 100 mg/di <100 mg/di

Tratamiento farmacolégico

Sin EC y <2 factores de riesgo 190 mg/dl <160 mg/di
SinECy 2 factores de riesgo 160 mg/d| <130 mg/d|
Con EC 130 mg/d| <100 mg/di

EC: enfermedad coronana, Se consideran faclores de resgo. edad (en varones 49 anos, yen ias mueres 29 anos), Boaquismo,

- e ardarial / A/ f - 1 - iyt = - sl o . . - ol g = kAN ~ - e ok - e il ls
hipertension arterial ( 14090 mmHg 0 empleo de medicacion anbhipertensina), diabetes melitus, HOL-C 35 mgdl y antecedentes
familiaves de enfermedad cardiovascular precoz (antes de Ios 55 afos de edad en familares masculings de primer grado o antes de

- -~ - - - l:e o v - ~e . -~ - - B ar &) vl oo o ’ Fon .
65 afos de edad en miliares femeninos de primer grado). Sila concentracion de HOL-Ces 60 mg/al se resta un faclor de nesgo.



¢, Qué farmaco controles y dosis en primaria?
Estatinas Edad 9-10 afos
De eleccién pediatria (atorvastatina y pravasatin
Resinas Edad 6 afios

Menor de 6 afioscumple criterios pasar a especializada

Controlesde GOT GPT CPK Y lipidos al mes y dos meses epa@ando.

DOSISS

Farmacos hipolipemiantes en Pediatria.

Principio activo Dosis en mg/dia Usual % de disminucion del C-LDL
Estatinas

Atorvastating 10-40 (80*) 4045
Lovastatina 20-80 21-3%
Pravastatna 10-40 (80**) 23-33
Simvastatina 1040 1741
Rosuvastating 5.20 28-50
Inhibidores de la absorcién

Ezetimibe 10 18
Fibratos

Bezafibrato 400600 18-28
Fenofibrato 100-300 22
Gemfibrozi 600-1.200 18
Resinas Dosis en g/dia

Resincolesteraming 4-20 12
Colestipol 0,53 8

"Dosss alcanzada durante b edad pedidtrica en (a forma homo2igota de b hipercolesterclemia miliar monogénica. **A la dosis de

80 mg/dia no existe ensayo clinico en a época infanty.,



Anexol

RECOMENDACIONES PARA PACIENTES CON
PROBLEMAS CON EXCESO DE GRASAS Y
COLESTEROL

PUNTOS BASICOS A CONOCER

ESTA DIETA ES PARA PERSONAS CON LOS PROBLEMAS CITADOS Y NO
APLICABLE AL RESTO DE SITUACIONES.

En estos casos se debe realizar una dieta que consiga disminuir los niveles
de colesterol circulantes en sangre.

0 Se restringira el aporte total de grasa al 30% de las calorias,
reduciendo especialmente el aporte de grasa saturada (presente
en la grasa animal como carnes y lacteos ), de grasas “trans”
(margrinas), y de colesterol, y favoreciendo la ingesta de grasas
poliinsaturadas y monoinsaturadas. (vegetales y pescados)

0 Se aportardn en cantidades adecuadas proteinas (10-15% del
total calérico)

o Hidratos de carbono (50-60% del total; especialmente de
absorcion lenta harinas mejor que azucares dulces).

0 Se recomienda un aporte de fibra (frutas vegetales y cereales
integrales) adecuado, pues parece que puede tener efecto
reductor de colesterol

o Es importante una ingesta habitual de alimentos ricos en
“antioxidantes” vitamina A (frutas y hortalizas rojo-
anaranjadas) , vitamina E (aceite de oliva sojay girasol) y vitamina
C (citricos)

Debemos mirar los ingredientes de los alimentos que comemos y ver si se
ajustan a lo anterior.



Podemos usar APP de mévil que nos dird las cantidades de grasa y el tipo que
tiene cada alimento. Ejemplo: MyFitnessPal

CONSUMO DIARIO PREFERENTE Y RECOMENDADO

Las frutas enteras (evitando los zumos), verduras, hortalizas y legumbres
serdn de consumo preferente y recomendado, debiendo ser la base de
esta dieta (5 raciones/dia), por varias razones:

0 Son pobres en grasas.

o Contienen hidratos de carbono como componente principal y, en

la mayoria de los casos, éstos son de absorcién lenta.
o Contienen gran cantidad de fibra.
0 Son una fuente importante de antioxidantes.

SE POTENCIA Y RECOMIENDA EL CONSUMO

« También se recomendard el consumo de cereales y derivados,
especialmente las variedades integrales, por ser fuente de hidratos
de carbono de absorcién lenta y de fibra.

« Se potenciard el uso de aceite oliva frente a otros por su alto contenido
en dcido oleico que es un dcido graso monoinsaturado que reduce el
“colesterol malo"” o LDL-colesterol y aumenta el "colesterol bueno” o
HDL-colesterol.

También son recomendables otros aceites vegetales como el de girasol,
soja 0 maiz por su contenido en dcidos grasos omega 3y 6.

+ Se recomendara el cocinado a la plancha, mediante coccion o cocinado
al horno frente a la fritura, asi como evitar salsas “grasas” como el
tomate frito.



QUEDAN RESTRINGIDOS LOS SIGUIENTES ALIMENTOS

X Aquellos ricos en grasas saturadas: carne animal, embutidos, ldcteos
enteros, bolleria industrial, “fritos” y alimentos “grasos” de origen

animal (mantequilla, manteca, sebo, nata). En su lugar se recomendaran carnes
magras (principalmente de aves, ternera o conejo; 2-3 Veces/semana),
pescados (preferiblemente frente a la carne pues contienen grasas
poliinsaturadas; 3-4 veces/semana), y ldcteos desnatados moderado:
500ml/dia).

X Aquellos ricos en colesterol: visceras Y ciertos mariscos

X Aquellos que contienen grasas “trans”, como las margarinas y los productos
que las contienen (bolleria industrial, precocinados, algunos dulces...).

¢'? yema de huevo. (1-2/semana), Este dltimo, sin embargo, debe
recomendarse tomar “con moderacion” (1-2/semana), pero no realizar una
restriccién importante, pues, aunque contiene cantidades abundantes de
colesterol, éste no se absorbe totalmente por la lecitina que también forma
parte de ella, y ademds contiene gran cantidad de grasas poliinsaturadas que
le hacen ser una fuente muy adecuada de dcidos grasos esenciales.

o — g ——_ i g _ il . g i g gl g i _ gl i i s g

Unidad de digestivo Infantil H.G.U.A. Dr. @lente y Dr. Manrique

Adaptada de Manuel Molina Arias.

infanfilH G U A



Anexo 2

TRATAMIENTO HIPERCOLESTEROLEMIA

DESAYUNOS

Leche y derivados lacteos desnatados o semidesnatados.
Pan, cereales, galletas integrales (a partir de los 4 afios).
No bolleria ni galletas (salvo las elaboradas con aceites de oliva, girasol o maiz).

ALMUERZOS Y MERIENDAS

Pan integral. Restringir el pan “baguette”

Fiambre con bajo contenido en grasa (pavo, jam6n serrano magro sin la grasa

(no més de 20-25g), jamén cocido, no York (no més de 20-25g)).

Evitar mortadela, chorizo, salchichdn, patés.

Todas las conservas de pescado (anchoas, sardinas, escabeche...) que estén en
un medio de aceite de oliva, aceite de girasol 0 agua. .

Evitar conservas en las que s6lo se indica aceite vegetal sin especificar de qué
tipo. oy

Queso fresco (de Burgos), queso desnatado o queso semidesnatado (de 0a2%
de grasa).

Frutas.

COMIDAS Y CENAS
PRIMEROS PLATOS

1.
2.

Alimentos: patatas, pastas, legumbres, arroz, verduras y ensaladas.

Elaboracién de los platos:

+cocinarlas y alinarlas con aceite de oliva, girasol o maiz.

+se puede cocinar con tomate natural, cebolla y pimiento.

+no cocinar con embutidos, bacon, manteca, mantequilla, margarina O nata.

+si se utilizan salsas: que estén elaboradas con leche desnatada o derivados de la
leche desnatados y aceite de oliva, girasol o maiz.

- SEGUNDOS PLATOS

1.

Alimentos: se aconseja lomar con mas frecuencia pescado que carne.

@PESCADO:

- Caballa, arenque, sardinas, atin, anchoa, salmén, lubina, trucha.

- Fresco, congelado o en conserva (elaorado exclusivamente con aceite de oliva,
girasol 0 maiz 0 50ja).

- Evitar el marisco (tomar s610 esporadicamente)



@CARNES:
- Aves (pollo, pavo...) sin piel, y conejo .
- Ternera, buey, cordero y cerdo (quitando la grasa visible antes de cocinarla)

- Evitar salchichas, bacon, sesos, higado, rifiones, lengua y embutidos con alto
contenido en grasa como se ha especificado en almuerzo y merienda.

2. Elaboracién de los platos:
- Plancha, microondas, horno y/o hervido.
- Restringir los empanados, rebozados y fritos.

@HUEVOS:
1. Alimentos: tomar como méaximo 2 huevos a la semana. Claras de huevo, o

sustitutos de huevos sin colesterol.

2. Elaboracién de los platos:
- Preparar los huevos pasados por agua o en tortilla.
- Evitar los huevos fritos.

POSTRES
-Galletas, pasteles y puddings preparados con clara de huevo, leche desnatada,

derivados de la leche desnatados, o aceites de oliva, girasol
- Bebidas con sabor a fruta, limonada.
- Restringir helados y postres congelados.

PICOTEO
- Se recomiendan:
+frutos secos (no fritos)
+frutas, zanahorias y zumos.
+pepinillos, olivas, cebolletas
+batidos y yogures liquidos desnatados.

- No tomar:
+productos de bolleria, pasteleria o reposteria.
+patatas fritas o snacks (ganchitos. . .)
+azucares o dulces



