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En dislipemia
aterogénica

el control debe
ser igual que en
colesterol alto

cr. Expertos en dislipe-
mia aterogénica (enfer-
medad asociada a la
diabetes tipo 2 y carac-
terizada por un exceso
de triglicéridos, un défi-
cit de colesterol HDL y
una alteracién de la
composicién de las lipo-
proteinas) de la Socie-
dad Espaiola de Arte-
riosclerosis se reunieron
la semana pasada en
Madrid para sentar las
bases del primer docu-
mento de consenso so-
bre la enfermedad para
mejorar su manejo.

Segun informa Fer-
nando Civeira Murillo,
presidente actual de la
Sociedad Espafola de
Arteriosclerosis, “los re-
sultados del consenso
se pueden resumir en
diez recomendaciones”.
Entre ellas, los autores
sefialan que para la co-
rrecta valoracion de una
dislipemia es preciso
disponer de un perfil li-
pidico completo: coles-
terol total, LDL, HDL,
no-HDL y triglicéridos,
y que la medicién del pe-
rimetro de cintura abdo-
minal en presencia de
hipertrigliceridemia fa-
cilita el cribado clinico
de la dislipemia aterogé-
nica.

CONTROL Y TERAPIA
Asimismo, en cuanto al
control de los pacientes,
sefialan la importancia
de hacer un seguimien-
to clinico y analitico si-
milar al del paciente con
hipercolesterolemia, asi
como su derivacién a
una unidad especializa-
da si fuera preciso.

En relacién al trata-
miento los expertos re-
cuerdan que en el pa-
ciente con dislipemia
aterogénica y LDL con-
trolado, el hipolipe-
miante de eleccion sea el
fibrato.

multidisciplinar con las
‘ecomendaciones clinica:
en torno a la dislipemia
aterogénica en:
www.correofarmaceutico.com

l Consulte el consenso




