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2.1 INTRODUCCION

En este capitulo se abordan los conceptos basicos acerca de las
hiperlipidemias o dislipidemias, consideradas de manera general
como la alteracion en los niveles normales de los lipidos en sangre.
Se presentan ademas, sus diferentes clasificaciones, siguiendo
parametros de laboratorio clinico y fenotipicos. Asi mismo, se
contemplan aspectos epidemiologicos relacionados con la prevalencia
de esta patologia en el contexto mundial y nacional, igualmente los
factores de riesgo asociados y los mecanismos de prevencion en
salud especificos para el control de estos trastornos metabolicos. Por
altimo, los autores presentan de manera grafica la fisiopatogénia de
la enfermedad arterioesclerotica a partir de la teoria de respuesta
inflamatoria y de cicatrizacion del endotelio vascular.

2.2 DEFINICION DE LAS HIPERLIPIDEMIAS

Las hiperlipidemias son trastornos del metabolismo lipidico que se
manifiestan de dos maneras no disyuntivas, estas son: las alteraciones
de los lipidos tisulares y de las lipoproteinas plasmaticas. Dentro de
las denominaciones homologas para estas patologias representadas
por la elevacion de los lipidos, se incluyen: dislipidemias, dislipemias,
hiperlipoproteinemias, hiperlipidemias 2,

La principal caracteristica clinica de las hiperlipidemias es la
elevacion de una o mas lipoproteinas plasmaticas y su medicion
se realiza mediante un tamizaje sanguineo denominado perfil
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lipidico o lipidograma‘2*4, Estos niveles anormales de lipidos
pueden observarse a través de la elevacion del colesterol total
(CT), los triglicéridos (TG), las lipoproteinas de baja densidad (cLDL)
o la disminucion anormal de las lipoproteinas de alta densidad
(cHDL) a nivel plasmatico @, que se evidencian en el lipidograma
o perfil lipidico, el cual consiste en la separacion y cuantificacion
electroforética de las lipoproteinas plasmaticas y para el calculo de
las lipoproteinas de baja densidad como el cLDL se puede utilizar
el método directo o la ecuacion de Friedewald @, en la cual se
representan los valores de colesterol total, la fraccion HDL y los
triglicéridos, como se muestra en la figura 17.

Figura 17. Ecuacion de Friedewald

Ecuacion de Friedewald.

LDLc =_Lipoprt_:teina
LDLc = CT - (HDLc + TG/5) de baja densidad,

Donde: CT = Colesterol Total,

HDLc = Lipoproteina
de alta densidad,

TG = Triglicéridos.

Fuente: Elaboracion propia, 2019

El Informe del Panel de Expertos sobre Deteccion, Evaluacion y
Tratamiento del Colesterol alto en sangre en Adultos (ATP III - 2013)
y la Guia 2018 de la Asociacion Americana del Corazon (AHA) sobre
el manejo del colesterol en la sangre >® establecieron los valores de
las lipoproteinas séricas, con el fin de clasificar los niveles 6ptimos o
patologicos, como se evidencia en la figura 18.
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Figura 18. Parametros de referencia de los niveles séricos de lipidos

Colesterol LDL
Colesterol Total. Triglicéridos Colesterol HDL

Optimo: < 100 mg/dL

Gptimo: < 200 me/dL, Normal: < 150 mg/dL Optimo: > 60 mg/dL
Limitrofe bajglc- 100-129
A | m|
leltrof?n agl;gi?oo-239 Leveme,;t;:::;ddfs: 150- Bajo: < 40 mg/dL 8/
Limitrofe alto: 130
Alto: > 240 mg/dL. -159 mg/dL

Elevados: 200 - 499 mg/dL

Alto: 160 - 189 mg/dL

Muy elevados: > 500mg/dL
Muy alto: > 190 mg/dL

Fuente: Elaboracion propia, 2019
2.3. MEDICION DE LOS LIPIDOS

Existen distintas pruebas de laboratorio que dan cuenta de los
valores séricos de lipidos, como son: prueba de colesterol total,
triglicéridos, lipoproteinas (colesterol HDL, cLDL).

2.31 Prueba de colesterol. Es una prueba Gtil en la deteccion
temprana y el diagnostico de dislipidemia aislada “®. Por si sola
no debe considerarse como un Unico predictor de dislipidemias,
teniendo en cuenta que pueden presentarse variaciones en las cifras
diarias del colesterol (elevacion hasta de un 8% asociada a la dieta
y disminucion en supino hasta del 15%). Por lo que los resultados
significativamente altos deben ser corroborados de nuevo, estos
valores seran promediados para generar un dato aproximado, a partir
del cual el clinico pueda evaluar los riesgos y emitir juicios clinicos;
como es en el caso de la estimacion del algoritmo de Framingham,
para predecir el riesgo de episodios isquémicos en los proximos diez
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anos. Las alteraciones en la concentracion plasmatica favorecen la
aparicion de enfermedad arteriosclerotica que principalmente altera
la funcion endotelial vascular y conduce a cardiopatia coronaria.

De otra parte, los niveles plasmaticos bajos de colesterol pueden
correlacionarse clinicamente con hepatopatias, desnutricion o
antecedente reciente de infarto agudo de miocardio, algunos tipos
de cancer avanzado y sindrome de malabsorcion ?#®,

Algunos factores que pueden interferir con los resultados de niveles
de colesterol pueden ser: el embarazo, estado postmenopausico, uso
de farmacos (derivados de hormona adrenocorticotropica, esteroides
anabolicos, corticoesteroides, anticonceptivos orales, bloqueadores
b-adrenérgicos, adrenalina, fenitoina, algunos antipsicoticos como:
clozapinayolanzapina,vitaminaD, sulfonamidas, diuréticostiazidicos;
entre otros y algunos que puedan disminuir las concentraciones:
alopurinol, androgenos, captopril, agentes de union a sales biliares,
nitratos, estatinas y eritromicina, entre otros) 79,

2.3.2. Prueba de triglicéridos. La medicion del nivel de triglicéridos
plasmaticos permite identificar el riesgo de desarrollar enfermedad
coronaria. Debe tomarse en cuenta su resultado de manera conjunta
con los niveles de colesterol y lipoproteinas. Cuando los niveles son
elevadosy se trata de un examen de controlindicado por primera vez,
los resultados requieren ser corroborados; por lo que el laboratorio
puede confirmar antecedentes diagnosticos del paciente 79,

Algunos factores de interferencia en esta prueba son: la ingesta
de alimentos con alto contenido de grasas, consumo de alcohol,
embarazo, farmacos que puedan elevar los triglicéridos como:
colestiramina, anticonceptivos orales y otros que puedan disminuir
las concentraciones como: acido ascorbico, aparaginasa, clofibrato,
fibratos y estatinas 9.

2.3.3 Prueba de lipoproteinas. Esta prueba se realiza con la finalidad
de cuantificar los niveles de las lipoproteinas de alta densidad
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(HDL), de baja densidad (LDL) y de muy baja densidad (VLDL). La
medicion de lipoproteinas es de importancia como factor predictivo
de enfermedad cardiaca, alteraciones del transporte de lipidos que
conducen a dislipidemias especificas 7#,

Cabe aclarar que para la realizacion de estas pruebas, se requiere de
condiciones especificas para su optima determinacion, igualmente
de una informacion de antecedentes del paciente. A continuacion se
describen en Cuadro 3.

Cuadro 3. Aspectos clave para la toma del perfil lipidico

MUESTRA PACIENTE

Tipo de muestra: suero |  Asistir al laboratorio en horas de la manana.
0 sangre venosa sin e Presentarse con un ayuno de 8 a 14 horas.
anticoagulante. e El dia anterior a la prueba la Gltima comida

debe ser ingerida a las 5 pm.

e No ingerir alimentos con alto contenido de
grasas.

e No ingerir bebidas alcoholicas.

e Informar antecedentes personales
relevantes como: antecedentes familiares de
dislipidemias, uso de farmacos.

Fuente: Elaboracion propia, 2019
2.4. PREVALENCIA DE LAS HIPERLIPIDEMIAS

Recientes reportes dados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sobre las enfermedades cronicas no trasmisibles (ENT), indican
que estas son la causa principal de muerte en el mundo (75%) (32
millones) y su presentacion excesiva ocurre en los paises en via de
desarrollo y en poblacion de estrato socioeconomico bajo®". Esta
altima condicion puede estar relacionada con un aumento en la
frecuencia de enfermedad en esta poblacion o muerte prematura,
debido a un alto riesgo de dietas insanas, exposicion a sustancias
nocivas y escasa oportunidad de acceder a un servicio médico.
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Diversos estudios, indican que la prevalencia de las ENT en
Latinoamérica ha sufrido cambios en las Gltimas décadas debido a
los estilos de vida de las sociedades actuales y el influjo de modelos
economicos en auge, los cuales incluyen un consumo elevado de
alimentos procesados, bebidas hipercaloricas, en combinacion
con una vida sedentaria. Todos estos factores predisponen
a enfermedades como la obesidad, el sobrepeso, diabetes e
hiperlipidemias, en mayor proporcion, si se compara con las dietas
de paises como los del Mediterraneo. En Colombia, por ejemplo, las
tasas de mortalidad por las ENT pasaron de un 66% a un 71%. Para
los afios 2017 y 2018 se sefnald un 73% de defunciones (178.000) y un
riesgo de muerte prematura del 15% ™ 1213),

El aumento de la prevalencia de las enfermedades cronicas no
trasmisibles y su relacion con las hiperlipidemias ha alcanzado
niveles estadisticos epidémicos que generan mayor necesidad de
monitorear su impacto sobre la mortalidad prematura,especialmente
en la poblacion adulta joven. La OMS,sitla a las hiperlipidemias como
un problema de salud publica de alto costo a nivel mundial,debido a
su cronicidad y estado silente, que afecta la calidad de vida de quien
la padece y de no ser intervenida a tiempo genera complicaciones
mortales. Las hiperlipidemias se han asociado fuertemente con latasa
de mortalidad por enfermedad cardiovascular en la poblacion,cuyo
pronodstico se correlaciona con la edad del individuo;entre mas
joven,se incrementan los efectos negativos sobre la calidad vy
esperanza de vida. Diferentes investigaciones realizadas en paises
asiaticos y latinoamericanos reportan prevalencias de lipidos con
tendencia al incremento en poblacion joven universitaria (214151),

En Colombia se plantea una situacion de riesgo importante para la
poblacionjoven,debidoaquelatasade morbilidad nacionalasociada
a enfermedades cronicas no transmisibles de tipo cardiovascular
viene en aumento, las cuales se manifiestan al entrar en la adulta 'y
son el resultado de la exposicion porvarios anos a habitosy estilos de
vida no saludables. Las enfermedades cardiovasculares representan
el primer lugar en la tasa de mortalidad de los colombianos en la
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edad adulta, cuyo primer factor de riesgo se encuentra dado por el
sedentarismo, lo precede la relacion colesterol HDL <50y el colesterol
total > 200mg/dl ™,

La aparicion de estas enfermedades en especial las hiperlipidemias,
se asocian con factores de riesgo modificables relacionados con
estilos de vida no saludables en la poblacion (consumo de alcohol,
tabaquismo, las dietas malsanas, la inactividad fisica), asi como
factores culturales y socioeconomicos, y los no modificables como la
genética, edad, el género y la etnia (719,

2.5. FACTORES ASOCIADOS CON LA PRESENTACION DE
HIPERLIPIDEMIAS

La literatura describe un grupo amplio de factores que pueden
favorecer la aparicion de los desordenes de los lipidos y los clasifica
en factores modificables y no modificables.

2.5.1 Factores modificables

e Los habitos alimentarios: El aumento en la ingesta de alimentos
y bebidas de alto contenido energético, el consumo de frituras
y embutidos se han visto relacionados con el incremento de
trigliceridos y cHDL bajo en poblacion joven, igualmente dietas
con bajo contenido en minerales y vitaminas predisponen para
la presentacion de trastornos metabolicos en esta poblacion
en los que se encuentra la obesidad abdominal, factor que se
relaciona con el incremento de enfermedad cardiovascular ),

e El tabaquismo: En personas con habito del consumo de
tabaco se presenta un alto indice de mortalidad, superior al
50% asociado al efecto toxico de la nicotina y alquitran que
altera el metabolismo de los lipidos e induce estrés oxidativo
produciendo LDLoxidadas, que,asuvez, estimulanunarespuesta
inflamatoria por parte de los macrofagos ocasionando dano a
nivel vascular, lo que incrementa el riesgo cardiovascular tanto
en hombres como mujeres 9,
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- El consumo de bebidas embriagantes: La biosintesis de los
lipidos es realizada en el higado, la cual se altera por el consumo
elevado de alcohol, al aumentar la captacion de acidos grasos, la
secrecion hepatica del colesterol total y el colesterol HDL. Este
habito nocivo también se ha encontrado asociado a niveles altos
de presion arterial. Investigaciones realizadas a nivel mundial,
muestran que las cifras mas altas de prevalencia de consumo
de bebidas embriagantes en jovenes, ha sido en los paises
latinoamericanos, ocupando Colombia ™ uno de los lugares
preponderantes en esta problematica. Otros estudios hechos
en Asia @222 en jovenes universitarios senalan una estrecha
relacion entre la ingesta de alcohol y los niveles altos de lipidos
(17,18,19,20,21,22,23,24) | o anterior demuestra la importancia de estudiar
este factor, como riesgo inminente en la presentacion precoz de
enfermedad cardiovascular y su incidencia negativa a nivel fisico
y emocional del individuo &),

El sedentarismo: La inactividad fisica tiene repercusiones
negativas en el metabolismo de los lipidos, presentandose
alteracion en los niveles de colesterol LDL. Se ha demostrado que
la falta de actividad fisica ocasiona considerables problemas en
la salud de los individuos, incrementando las tasas de sobrepeso
y obesidad en el mundo @®, Lo anterior se explica por los estilos
de vida, donde las dietas son ricas en calorias y hay poco
tiempo para la actividad fisica. Por otro lado, en las regiones
de bajos ingresos, las pocas oportunidades a la educacion, a
las infraestructuras deportivas y la inadecuada alimentacion
hacen que las condiciones de sobrepeso y obesidad aumenten,
por ende ocasionan mayor riesgo de alteraciones metabolicas,
que ocasionan el detrimento de la salud de la persona. Por el
contrario, la actividad y el ejercicio fisico de manera permanente
disminuyen la aparicion de las ENT en la poblacion. Ejercicios
como los aerdbicos incrementan los niveles de colesterol HDL en
pacientes con enfermedad cardiovascular y de alto riesgo 5?9,
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El estrés: El estrés produce un efecto multisistémico que afecta
principalmente el sistema nervioso simpatico y el cardiovascular,
aumentado las demandas del musculo cardiaco (frecuencia
cardiaca, presionarterialy contractibilidad). Asimismo se produce
una disfuncion en el endotelio vascular y ocurre la produccion
de moléculas vasoconstrictoras, que favorecen la proliferacion y
cambio del musculo liso vascular, angiotensina Il, endotelina y
tromboxanos A2, produciendo un cambio en las propiedades y
caracteristicas del flujo sanguineo y como resultado la formacion
de trombos que conllevan a la presentacion de enfermedades
cardiovasculares como infarto, isquemia y ateromatosis®?®,
El Interheart considerado, uno de los estudios mas grandes
realizado en los paises latinoamericanos, demostro la asociacion
que tiene el estrés con el riesgo cardiovascular @.

2.5.2. Factores no modificables

Los factores hereditarios: Los factores genéticos son
determinantes en las concentraciones séricas de los lipidos.
Se han asociado polimorfismos de las apolipoproteinas, entre
ellas las alteraciones genéticas de las Apo E que representan
un papel preponderante en la herencia de la aterosclerosis. La
hipercolesterolemia familiar se considera una patologia genética
donde los niveles de colesterol LDL son anormales, se asocian
a una tasa de morbimortalidad por enfermedad coronaria en
poblaciones de temprana edad. Su transmision se hace de forma
autosomica dominante, con mutaciones en el gen que codifica
las LDL @,

La edad: Las hiperlipidemias que se manifiestan en poblacion
joven,menorde20anos,sonunfactorderiesgoparadesencadenar
enfermedad cardiovascular en la edad adulta. Ademas, estudios
histopatologicos de autopsias en ninos muestran correlacion
entre la morfologia que tienen las arterias con los factores de
riesgo cardiovascular y senalan que las altas concentraciones de
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lipoproteinas son relevantes para presentar ateroesclerosis en
adultos jovenes y mayores (1°39),

e El género: El género masculino suele asociarse con mayor riesgo
cardiovascular y niveles bajos de cHDL con cifras elevadas de
triglicéridos, mientras que las mujeres en la edad fértil tienen
como factor protector los niveles elevados de cHDL, y en la
menopausia presentan niveles de LDL menor, lo que incrementa
el riesgo de enfermedad coronaria ™.

2.6 TIPOS DE HIPERLIPIDEMIAS

Los sindromes dislipémicos pueden clasificarse segin distintos
criterios, entre estos: los etiologicos, por los valores plasmaticos
de las lipoproteinas y por los parametros de Fredrickson. Ademas,
pueden cursar de manera aislada o conjunta, siendo las formas
aisladas, la hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia; y la forma
conjunta, la dislipidemia mixta.

Desde el punto de vista etiologico cuando estos trastornos se
correlacionan con una causa genética subyacente, se denominan
hiperlipidemias primarias; aquellas que son el resultado de
patologias metabodlicasy estilos de vida no saludable, se denominan
hiperlipidemias secundarias (adquiridas) (22,

o Hiperlipidemias primarias o genéticas: Son producto de
genopatias, corresponden a la mutacion genética de uno o
mas genes implicados en la sintesis o el metabolismo de las
lipoproteinas. Se caracterizan por presentarse en mas de un
familiar, con elevacion de lipidos y lipoproteinas de manera
significativa, de forma ocasional generan sintomasy se relacionan
con enfermedad cardiovascular prematura Se incluyen entre
ellas: malabsorcion selectiva de lipidos, hipercolesterolemia
familiar, hipertrigliceridemia familiar e hipercolesterolemia
poligénica @39,
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Hiperlipidemias secundarias (adquiridas): Se desarrollan
como consecuencia de otras patologias de base y son ademas
resultado de inadecuados estilos de vida que desencadenan
patologias metabolicas que las precipitan. Sin embargo, pueden
ser controladas de manera parcial o total, si se estabiliza el factor

que las desencadena (2,3,6). Entre las que se encuentran:

Segln el perfil lipidico (valores plasmaticos) las dislipidemias

pueden ser:

Hipercolesterolemia aislada: Consiste en el incremento del
colesterol total en ayunas (> 200 mg/dl o > a 5,2 mmol/L) y en
individuos con una concentracion normal de triglicéridos, ocurre
a expensas del cLDL (colesterol de las lipoproteinas de baja
densidad). Son pocos los casos en los que se presenta elevacion
del colesterol total a pesar de tener niveles elevados de HDL
(lipoproteinas de alta densidad) @2,

Hipertrigliceridemia aislada: Consiste en la elevacion aislada
de los trigliceridos endogenos y ocurre a expensas de las
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL); cuando el incremento
es de los triglicéridos de origen exdgeno ocurre entonces a
expensas de los quilomicrones; o también puede ser a expensas
de ambos. Las elevaciones severas que sobrepasan los 1000 mg/
dl aumentan el riesgo de presentar pancreatitis aguda 39,

Hiperlipidemia mixta (o conjunta): En este tipo de dislipidemia se
presenta un incremento del colesterol (> 200 mg/dl) combinado

con un incremento de los triglicéridos plasmaticos (> 150 mg/dl)
(2,3,6)

Hipoalfalipoproteinemia: Se caracteriza por la disminucion del

colesterol de las lipoproteinas de alta densidad; es decir del HDL
(2,3,6)
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La clasificacion de las hiperlipidemias a partir de la medicion de
lipidos en sangre permite identificar los riesgos clinicos del paciente.
Cuando se presenta elevacion del colesterol total, acompanado
de un aumento leve de los triglicéridos y disminucion del HDL,;
se incrementa el riesgo de desarrollar un evento cardiovascular,
comparado con las personas que padecen dislipidemias aisladas
(hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia) 9,

Por altimo, estas patologias pueden clasificarse fenotipicamente a
partir de la clasificacion de Fredrickson - OMS; la cual se establece
mediante criterios de elevacion de los lipidos y las lipoproteinas que
oscilan entre leve a severa. Esta clasificacion tiene limitaciones que
minimizan su uso actual en el ambito clinico como son: la ausencia
de determinacion etiologica y la no inclusion de las hipolipemias. Se
presenta a través del siguiente esquema.

Figura 19. Clasificacion fenotipica de Fredrickson

el | lioival| il ool | ool [ inieeosnnll
e N i NN N (e

L L
L L VLDL: Elevados (+)

EC TS LDL: Elevado (+) LDL: Elevado (+)

L IDL: Elevado (+) VLDL: Elevado (+) Quliomicronas:
Elevacién aislada (+). VLDL: Elevado (+) Elevados(+)

: total: total;
fotal: total: total: Colesterol total:

. Elevado (+++) Elevado (+)
(el elrzenzng Elevado (++) Elevado (+++) Normal o ligeramente
elevado (+)

elevado (+)

Triglicéridos: Triglicéridos:

Toigh o Triglicéridos: Triglicéridos:

Elevados (+++) Elevados (++++) Triglicérides:

Normal Elevados (++)

N AN A A A ey

Fuente: Elaboracion propia, 2019



DISLIPIDEMIAS Y ESTILOS DE VIDA EN JOVENES 65

2.7. OTRAS FORMAS DE HIPERLIPIDEMIAS

2.71 Dislipidemia aterogénica. Es una forma de hiperlipidemia
que se caracteriza por el aumento de las lipoproteinas ricas en
triglicéeridos y se acompana de un incremento importante de
particulas aterogénicas a nivel intravascular. Este tipo de dislipidemia
tiene gran relevancia clinica dado que precipita la aparicion de
enfermedad arterioesclerotica. Los criterios para su diagnostico son:
altas concentraciones de lipoproteinas ricas en triglicéridos (LPRTG),
valores séricos normales o con una minima elevacion del colesterol
LDL, colesterol no HDL elevado (que corresponde al colesterol total
menos el cHDL). Este altimo criterio corresponde al colesterol de
todas las lipoproteinas que son aterogénicas (especialmente el LDL,
los restos de quilomicrones, las VLDL y sus residuos; ademas de las
lipoproteinas de densidad intermedia IDL, por Gltimo, la lipoproteina

wn

a”, conocida también como Lp (a) @37,

2.8. PROCESO DE FORMACION DE PLACAS ATEROMATOSAS

La principal causa de riesgo para que se generen placas ateromatosas
relacionadas con el colesterol sérico, es cuando este Gltimo se une a
lipoproteinas de baja densidad (LDL), dado que estas lipoproteinas
son responsables de la liberacion de colesterol hacia los tejidos
periféricos, por lo que su elevacion plasmatica incrementa el riesgo
de enfermedad isquémica y cardiopatias. Se asocian otros factores
como son los inadecuados habitos nutricionales principalmente
por el consumo de alimentos ricos en acidos grasos saturados y con
alta densidad calorica, el sedentarismo y el consumo de bebidas
alcoholicas que favorecen el incremento de las LDL @2,

La patogenia de la enfermedad ateroesclerdtica incluye factores
de riesgo concebidos como desencadenantes de una respuesta
inflamatoria y de cicatrizacion del endotelio vascular; tras la
exposicion prolongada a factores de riesgo ya descritos. La progresion
de la lesion inflamatoria ocurre por la relacion que se genera entre
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las lipoproteinas modificadas, los macrofagos y linfocitos T con el
endotelio vascular y las células musculares lisas de las paredes
arteriales (23,

La secuencia de dano vascular incluye: lesion y disfuncion del
endotelio,acumulaciondelipoproteinasde bajadensidadysusformas
oxidativas, adhesion de monocitos al endotelio y transformacion en
macrofagos, luego en células espumosas (con contenido de colesterol
interno), adhesion plaquetaria, liberacion de factores inflamatorios,
proliferacion de células musculares lisas y reclutamiento de linfocitos
T, acumulacion de lipidos a nivel intra y extracelular, obstruccion de
la luz arterial y trastornos cardiovasculares (3,

Figura 20. Esquema patogeénico de la arterosclerosis

Paso N° 1: Exposicién del endotelio vascular sano a algunos factores que estimulan la
respuesta inflamatoria:

Células endoteliales
[ L aa——

Capa: Intima.
-

Capa: Media. }
[ TE—— P = |
Capa: Adventicia

L

+ Las dislipidemias, concentracion de particulas aterogénicas plasmaticas, hipertension arterial,
tabaguismo, factores hemodinamicos, exposicién a toxinas, virus y reacciones inmunitarias;
ademas de la elevacidn de niveles de homocistelna son factores que estimulan la respuesta
inflamatoria y lesion endotelial crénica.
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Paso N° 2: Alteracién del equilibrio endotelial y respuesta inflamatoria inicial:

A.
e 1
B.
. ]

C.

L]
D.

L]

Monocitos (Precursor
del Macrofage)

FPlaguetas.

Lipidos y particulas
aterogénicas.

* Posterior al estimulo que efercen los factores de riesgo (Paso N° 1) se adhieren monocitos y
plaguelas a la pared def vaso sanguineo (endotefio).

« Se produce un incremento de la permeabilidad celuwar (diapédesis), se incrementa la
marginacién, rodamiento y adhesion de leucocitos mediado por selectinas, integrinas y cifocinas
{quimiocinas).

+ Se genera migracion de monocitos hacla la intima del vaso sanguineo.

{A) Célula endotelial, (B) Capa intima, (C) Capa media, (D) Capa adventicia.

Paso N° 3: Migracién de Monocitos y células musculares lisas hacfa la capa intima del vaso
sanguineo:

+ La migracidn de monocitos hacia la infima del vasoe sanguineo ocurre a través de las células
endoteliales permeables, dirigiéndose hacia el estimulo guimictactico (lipidos y particulas
aterogénicas acumuladas en el tejido).

+ Conforme las células leucocitarias (monocitos) se dirigen hacia el espacio extravascular deben
producir enzimas que destruyen el tejido conectivo subendotelial (intima) para alcanzar el sitio de
injuria.

(A) Célula endotelial, (B) Capa intima, (C) Capa media, (D) Capa adventicia.
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Paso N° 4: Captacién de lipidos modificades por macréfagos y células musculares lisas.

Estria lipidica (grasas).

-

Célula muscular lisa con
lipidos en su interior.

-

Macrdfago con lipidos en su
o interior = Célula espumosa.

+ Los macrifagos y las células musculares lisas introducen en su interior las moléculas de colesterol
y de acidos grasos libres, las cuales son percibidas por receptores inmunitarios del citosol celular
(inflamasoma) como andmalas.

+ Los macrifagos activados incrementan la oxidacion del LDL y liberan facfores que estimulan la
proliferacion de células musculares lisas, ademas de fomentar la sintesis de matriz exiracelular.

» Lainflamacidn crénica de la pared vascular estimula la evolucion de las lesiones ateroesclerdticas.

1 (A) Célula endotelial, (B) Capa intima, (C) Capa media, (D) Capa adventicia.

Paso N° 5: Consolidacién de la placa ateromatosa.

Flaca ateromatosa
consolidada.

Proliferacion del
colageno.

+ Se prolifera el colageno, ademas de las célwlas musculares lisas y la sintesis de la matriz
extracelular.

+ La presencia de residuos lipidicos extracelulares depositados en la capa infima del vaso sanguingo
estimulan la consolidacién de la estria lipidica en un ateroma fibrograso.

+ Se consolida la placa ateromatosa que obstruye y reduce fa luz del vaso sanguineo, generando
modificaciones en el flujo sanguineo y riesgos asociados.

(A) Célula endotelial, (B) Capa intima, {C) Capa media, (D) Capa advenficia, (E) Célula espumosa.(F)

Linfocito T .

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Teniendo en cuenta lo anterior, las enfermedades cronicas no
trasmisibles y con ellas las hiperlipidemias, deben ser de gran
interés en las politicas de salud publica, lo que hace necesario
establecer medidas preventivas dirigidas a promover en los jovenes
buenos habitos. La identificacion oportuna de las hiperlipidemias,
su seguimiento e intervencion en la poblacion adulta joven, deben
ser un asunto epidemiologico de especial interés en los contextos
universitarios y en el sector salud.
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