Dislipemia en edad pediatrica.
¢Realizamos un tratamiento
adecuado?
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¢Realizamos un tratamiento adecuado para

la dislipemia en pediatria?

Aterosclerosis: principal causa de muerte en edad adulta
en paises desarrollados.

|dentificar y tratar la dislipemia precozmente es
fundamental para prevenir o refrasar su aparicion.

OBJETIVO - Valorar

- Alferaciones del perfil lipidico
- Conftrol readlizado

- Intervencion realizada
- Resultado obtenido
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RESULTADOS

186 pacientes
SEXO

Hombres
51,6%

Mujeres
48,47

Edad media 10,16 anos
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RESULTADOS
D

CIFRAS MEDIAS REGISTRADAS
Colesterol 220.9mg/dl + 18.5 DE
Triglicéridos 109.9mg/dl + 71.9 DE
LDL 149.8mg/dl = 24.7 DE
HDL 53.4mg/dl + 18.8 DE

ANALIZAMOS EL DESCENSO MEDIO DE LDL
(SOLO EL 50,5% SE REALIZO CONTROL
ANALITICO)

- Sin tratamiento: 4%
- Dieta: 6,1%

Dieta

- Dieta + esteroles vegetales: 12,7%
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RESULTADOS

6 pacientes en tratamiento con ESTATINAS

AMBITO DE PRESCRIPCION

Atencion primaria —  Simvastatina
4%

- 80% antecedentes familiares de
hipercolesterolemia.

- Todos presentaron LDL > 180mg/dl
previo al tratamiento.

60% Rosuvastatina

Atencion
hospitalaria
96%

- 50% ya recibia tratamiento previo al
estudio.

40% Atorvastatina
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CONCLUSIONES

J Soélo en el 50% de casos de analiticas con perfil lipidico alterado se realizd analitica de control.

'/ Es fundamental la anamnesis completa para determinar factores de riesgo y realizar un
adecuado seguimiento y tfratamiento precoz.

J En nuestra muestra, con la actitud realizada no enconframos variaciones medias relevantes
enfre los niveles de LDL al diagnostico y en la analitica posterior.

,/ En la mayoria de ocasiones el tratamiento con estatina es iniciado en consultas hospitalarias y
fue la medida que mas disminuyo el LDL en nuestros pacientes.
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