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MODULO DISLIPIDEMIA 2024


CASOS CLÍNICOS

Caso 1. 
Paciente sexo femenino, 35 años, consulta para evaluar la posibilidad de realizarse una cirugía bariátrica.  

No refiere antecedentes mórbidos de importancia.

Relata historia de aumento de peso desde los 18 años, al iniciar vida universitaria. Desde ese entonces ha tenido aumento de peso paulatino hasta acentuarse en los últimos años con la pandemia. Su peso máximo es de 125 kg, y un peso habitual en los últimos 2 años de 100 kg. 

Paciente relata numerosos intentos para reducir el peso, incluyendo dietas, ejercicio y farmacoterapia sin éxito mantenido al largo plazo.

Tabaco: No. OH: Fines de semana. Fármacos: (-)

Familiares: Madre con DM2.

Examen físico:

Peso: 104 kg. Talla: 1,63 m.
PA: 112/75 mm Hg. 

Exámenes de laboratorio:

Hemograma normal.

GOT: 52 U/L (VR: 5 - 31) GPT 59 U/L (VR: 5 - 33).
Colesterol total: 208 mg/dL. Colesterol LDL: 114 mg/dL. C-HDL: 32 mg/dL. Triglicéridos: 312 mg/dL.
Glicemia basal: 111 mg/dL. Glucosa 120 min: 194 mg/dL. BUN: 8 mg/dL. Creatinina: 0.63 mg/dL.
P. tiroideo: dentro límites normales.

Guía de desarrollo del caso clínico:
a) Plantee hipótesis diagnósticas.

b) ¿Cuál sería la etiopatogenia de su dislipidemia?

c) ¿Qué otros antecedentes preguntaría?

d) ¿Qué buscaría en el examen físico?

e) Evaluar riesgo cardiovascular
f) ¿Cuáles son las metas del tratamiento?

g) Indicaciones no farmacológicas y farmacológicas

h) ¿Cómo controlaría al paciente?
Caso 2. 

Paciente sexo femenino, 47 años, con antecedente de dislipidemia desde los 25 años, sin tratamiento desde hace 10 años. Niega otros antecedentes mórbidos de importancia ni alergias. Consulta para un chequeo médico ya que hace tiempo que no se controla el colesterol. Además, refiere aparición de mancha amarillenta en ambos papados.

Antecedentes:

Tabaco: 1 cajetilla al día desde hace 10 años. OH: No. Fármacos: (-).

Antecedentes familiares:

Abuelos maternos y paternos: DM2. HTA: hermana. Dislipidemia: ambos padres.

Examen físico:

PA: 145/93 mmHg. FC: 91 lpm 

Peso: 94 kg. Talla: 1,53 m.CC: 106

Presenta mancha lienal amarillenta en parpado inferior, bilateral, simetrico, cercana al borde lagrimal.

Acantosis de cuello y axilas, sin acrocordones.

Cardiopulmonar sin alteraciones significativas.

Sin edema de extremidades inferiores. Pulsos distales presentes, simetricos.

Exámenes:

Hemograma: dentro límites normales.

P. hepático: dentro límites normales

Glicemia: 105 mg/dL. BUN: 33 mg/dL. 

Colesterol total: 318 mg/dL. C-LDL: 214 mg/dL C-HDL: 65 mg/dL. Triglicéridos: 195 mg/dL.

TSH: 2,18. T4 libre: 0,89.

Guía de desarrollo del caso clínico:

a) Plantee hipótesis diagnósticas: 

b) ¿Cuál sería la etiopatogenia de su dislipidemia?

c) ¿Qué otros antecedentes preguntarían?

d) ¿Qué buscaría en el examen físico?

e) Evaluar riesgo cardiovascular.

f) Indicaciones no farmacológicas y farmacológicas

g) ¿Cómo controlaría al paciente?

Caso 3. 

Hombre 42 años, vendedor de zapatos, consulta porque dejó el tratamiento farmacológico para los triglicéridos hace dos meses (gemfibrozilo 900 mg, uno en la noche), porque quería ver si es factible mantenerse controlado sin fármacos.

Come golosinas y comida chatarra, al menos tres veces/semana, pero está dispuesto a cambiar éste hábito. Actualmente asintomático.

Antecedentes mórbidos:

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), diagnosticada a los 40 años, con Jardiance duo 12,5 mg/1000 mg (empagliflozina /metformina) 1 con desayuno y con once o cena. 

Hipertrigliceridemia: diagnosticada en la adolescencia, con controles muy irregulares.

Cirugía: -

Alergias: -

Tabaco: -

Alcohol: -

Actividad física: camina 10 minutos de lunes a viernes.

Familia:

DM2: abuelo paterno

Dislipidemias: abuelo paterno y padre

Infarto agudo al miocardio: -

Accidente cerebrovascular: piensa que su abuelo paterno, mayor de 60 años.

Pancreatitis aguda: -

Examen físico:  

Peso: 93 kg. Talla: 1,74 m. Perímetro de cintura: 95 cm

Frecuencia cardiaca 72 LPM, regular. PA 118/78 mm Hg

Acantosis nigricans – Acrocordones +

Cardiopulmonar y abdominal sin alteraciones

Extremidades inferiores: pulsos +/+, edema -/-, sin lesiones

Exámenes de laboratorio 2/4/2024

Bilirrubina total 0,44 mg/dL; GOT 24 U/L; GGT 15 U/L; GPT 34 U/L; Fosf. Alcalinas 122 U/L; Tiempo de Protrombina: 114 %; Hemoglobina 14,2 g/dL; leucocitos 5.9 mil./mm3; plaquetas: 325 mil./mm3.

Colesterol Total 701 mg/dL; Triglicéridos 5578 mg/dL; Colesterol HDL 12 mg/dL; Colesterol No-HDL mg/dL 690; Hemoglobina Glicosilada A1C 7,1 %; glicemia basal 124 mg/dL.

Guía de desarrollo del caso clínico:

a) Plantee hipótesis diagnósticas.

b) ¿Cuál sería la etiopatogenia de su dislipidemia?

c) ¿Qué otros antecedentes preguntaría?
d) ¿Qué buscaría en el examen físico?
e) Evaluar riesgo cardiovascular.

f) ¿Cuáles son las metas del tratamiento? y h) Indicaciones no farmacológicas y farmacológicas

g) ¿Cómo controlaría al paciente?

