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Capítulo I 

Campo conceptual de la investigación 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 1.1 Introducción 
 

 

La hipercolesterolemia se define como la elevación de los niveles plasmáticos de 

colesterol debido, la mayoría de las veces, a un aumento del colesterol ligado a las 

proteínas de baja densidad low-density lipoprotein (colesterol LDL). Su importancia 

clínica deriva de su asociación con las enfermedades cardiovasculares. El perfil de riesgo 

que presente el paciente determinará en buena medida la orientación e intensidad de un 

plan terapéutico global, donde la educación sanitaria constituye un elemento básico. 

propias conductas. 

 

El colesterol elevado no conduce a los síntomas específicos inmediatamente. Algunos 

tipos de hipercolesterolemia llevan a los resultados físicos específicos: xantoma 

(deposición del colesterol en la piel o en tendones), xantelasma palpebral (depósitos 

https://es.wikipedia.org/wiki/Xantelasma


alrededor de los párpados) y arco senil (descoloración blanca de la córnea periférica). La 

hipercolesterolemia elevada de muchos años lleva a la ateroesclerosis acelerada; esto 

puede expresarse en un número de enfermedades cardiovasculares: enfermedad de la 

arteria coronaria (angina de pecho, ataques del corazón), movimiento y accidente 

isquémico y enfermedad vascular periférica. (Colaboradores de wikipedia , 2018) 

 

El tratamiento farmacológico de la hipercolesterolemia está basado en tres tipos de 

fármacos distintos: las estatinas, los fibratos y las resinas de intercambio catiónico. Existe, 

además, otro fármaco, el ezetimibe, que funciona inhibiendo la absorción del colesterol a 

nivel intestinal. No se debe olvidar que es un tratamiento crónico, es decir, que cuando se 

suspenda la medicación las cifras de colesterol retornan a sus niveles elevados. Dentro de 

las medidas higiénico-dietéticas se debe establecer una dieta equilibrada para alcanzar y 

mantener el peso ideal. Esta dieta será individualizada y, para asegurar su cumplimiento, 

deben implicarse tanto el médico como el paciente, así como la propia familia del enfermo  

(Hernández Benito, 2017) 

 

 

 

 

 

1.1. Justificación 

 

En el siguiente caso se busca ayudar con el diagnóstico de la hipercolesterolemia la cual 

es causada por diversos factores tanto internos, que pueden ser genéticos, como externos 

como la calidad de vida que lleva el ser humano. Así mismo se ha identificado que esta 

enfermedad tiene un alto porcentaje de incidencia en enfermedades cardiovasculares y 

coronarias. 

 

 Esta enfermedad se desarrolla en gran medida como hipercolesterolemia familiar, ya que 

hay unas alteraciones en los receptores de low density lipoprotein o lipoproteínas de baja 

densidad (LDL) en el hígado que hace más fácil su adhesión a la arteria, pero no solo es 

causada por factores hereditarios, sino también intervienen factores como la edad, el sexo, 

hábitos alimenticios y la actividad física.  

 

Con este análisis de caso clínico  se quiere lograr hacer un estudio sobre estos factores y 

lo que influye en el    padecimiento de la enfermedad debido a que hay un alto porcentaje 

de personas que sufren de esta enfermedad o afecciones originadas por la misma. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Arco_senil
https://es.wikipedia.org/wiki/Accidente_isqu%C3%A9mico_transitorio
https://es.wikipedia.org/wiki/Accidente_isqu%C3%A9mico_transitorio


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2. Objetivos. 

 

1.3.1 Objetivo General. 

 

❖ Analizar los factores influyentes en el padecimiento de la hipercolesterolemia, 

causas síntomas , tratamiento y las enfermedades consecuentes de la misma. 

 

 

1.3.2 Objetivos Específicos. 

 

❖ Analizar el historial clínico del paciente. 

 

❖ Determinar qué tipo de exámenes se realizan para diagnosticar este caso clínico. 

 

 

❖ Mencionar de manera global las enfermedades a las que esta propenso el paciente 

que padece de hipercolesterolemia. 

 

❖ Establecer un tratamiento adecuado para el paciente. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo II 

2. Marco teórico de la investigación 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  

            2.1. Marco teórico 

 

2.1.1. Concepto de un caso clínico. 

 

El concepto de caso clínico, en este marco, puede aludir a la exposición detallada del 

estado de salud de un paciente. Se trata de la expresión particular de un fenómeno en el 

organismo de un individuo o de un conjunto de sujetos. 

Por lo general, el caso clínico incluye alguna característica peculiar que le confiere un 

interés especial para los médicos o los docentes. Los casos clínicos implican una 

descripción de aquello que le acontece a una persona durante el curso de algún tipo de 

enfermedad. 

 Dicha descripción no se forma solamente con las observaciones del médico y las 

manifestaciones del paciente, sino que también incluye información obtenida a través de 

los procedimientos de diagnóstico y del tratamiento desarrollado. El seguimiento de la 

evolución del individuo debe ser incluido en el caso clínico. (Perez & Gardey, 2016). 

 

2.1.2. La Hipercolesterolemia 

 

 En 1769 el fisiólogo y anatomista francés Poulletier de la Salle que aisló una sustancia 

de carácter “aceitoso” desde la vesícula biliar de los cadáveres, lo cual dio pie a que el 

químico francés Michel-Eugene Chevreul separó de la bilis una sustancia que identificó 

“similar a la grasa” y que llamó “colesterina”, se le considera a Chevreul como el padre 

del conocimiento de lípidos. Estos descubrimientos dieron el primer paso al estudio de 

los lípidos y por lo tanto de las        enfermedades que eran causadas por el aumento o la 

disminución de estos, entre ellos el colesterol, como lo es el caso de la      

hipercolesterolemia. En 1938, el  físico noruego Carl Müller descubrió por primera vez 

la hipercolesterolemia familiar (un trastorno hereditario en el que el aumento de los 



niveles de colesterol  en la sangre se asoció con un riesgo más elevado de infarto en la 

mediana edad). En 1955 el físico John Gorman fue el primero en distinguir entre las 

lipoproteínas las low density lipoprotein o lipoproteínas de baja densidad (LDL) y High 

Density Lipoprotein (HDL) en el plasma sanguíneo. Se entiende que la 

hipercolesterolemia pone en riesgo a quien la padece de ser más propenso a sufrir infartos 

al miocardio o de falla en el funcionamiento óptimo del corazón. En el caso de las 

personas que padecen de hipercolesterolemia, sus células presentan una menor 

concentración de receptores de LDL, de ahí que las células tengan más dificultades para 

procesar el colesterol y este se acumule masivamente en el plasma sanguíneo. 

( Hernandez M, 2016) 

2.1.3. Causas            

 

 Existen diversas causas que pueden hacer que nuestros niveles de colesterol se sitúen 

por encima de lo aceptable, dando lugar a la hipercolesterolemia. Estos son los factores 

de riesgo que pueden provocarlo y que conviene controlar: 

• Alimentación: se conocen un buen número de alimentos que originan un aumento 

en las cifras de colesterol. Todos aquellos que contienen grasas animales suelen 

formar parte de este grupo. Así, se consideran alimentos perjudiciales para 

mantener niveles adecuados de colesterol todos aquellos que forman parte de 

la fast food, así como quesos curados, alimentos de repostería industrial (que 

contienen aceites de coco y palma), piel de pollo, huevos y vísceras. Por esta razón 

es una enfermedad altamente prevalente en el mundo occidente. 

 

• Enfermedades: algunas patologías conllevan una elevación de las cifras de 

colesterol en sangre, como el hipotiroidismo, el síndrome nefrótico, algunos 

trastornos hepáticos, la diabetes y la obesidad. Esta última quizá asocia en la 

mayoría de las ocasiones el sedentarismo. 

 

 

• Causas genéticas: la hipercolesterolemia familiar es una alteración genética que 

conlleva una elevación muy por encima de los valores deseables en las cifras de 

colesterol. Existe, por tanto, mayor probabilidad de enfermedad cardiovascular 

https://www.webconsultas.com/hipotiroidismo/hipotiroidismo-574
https://www.webconsultas.com/diabetes
https://www.webconsultas.com/obesidad/obesidad-651
https://www.webconsultas.com/curiosidades/muevete-y-evita-los-peligros-del-sedentarismo


entre los miembros de las familias con este trastorno. En estos casos, la detección 

precoz y el inicio de las medidas terapéuticas adecuadas de manera precoz es 

imprescindible para evitar complicaciones. (Garriga, 2018) 

 

2.1.4. Etiología  

 

El colesterol se ha relacionado con la Etiología de la Aterosclerosis desde que se indujo 

1913 placas de ateroma en conejos, y se identificó que era su principal componente. Un 

gran número de datos epidemiológicos de países de todo el mundo ha resaltado la relación 

entre los valores en sangre de los lípidos y la frecuencia de enfermedades 

cardiovasculares. En la actualidad, es obvio que los valores de las fracciones de 

lipoproteínas de transporte, las low density lipoprotein o lipoproteínas de baja densidad 

LDL y High Density Lipoprotein HDL lipoproteínas de alta densidad son más 

importantes que el colesterol total, en términos de causa, prevención y predicción. El 

tratamiento se basa en que la normalización de los valores de lípidos en sangre reduce la 

velocidad de aterogénesis. Unos valores normales, nos indican necesariamente una 

ausencia de riesgo de arteriosclerosis. 

 

2.1.5. Patogenia.  imprimir 

 

La hipercolesterolemia (literalmente: colesterol elevado de la sangre) es la presencia de 

niveles elevados de colesterol en la sangre. No puede considerarse una patología sino un 

desajuste metabólico que puede ser secundario a muchas enfermedades y puede contribuir 

a muchas formas de enfermedad, especialmente enfermedad de las arterias coronarias. 

Está estrechamente vinculado a los términos hiperlipidemia (los niveles elevados de 

lípidos) y hiperlipoproteinemia (los niveles elevados de lipoproteínas). 

 

 

Tipos 

Se pueden distinguir dos tipos de hipercolesterolemia: 



Primaria: derivada de problemas en los sistemas transportadores del colesterol y factores 

genéticos. En este tipo de hipercolesterolemia se enmarcan las dislipidemias. 

  

Secundaria: el aumento de colesterol se asocia a ciertas enfermedades hepáticas (hepatitis, 

colestasis y cirrosis), endocrinas (diabetes mellitus, hipotiroidismo y anorexia nerviosa) 

y renales (síndrome nefrótico o insuficiencia renal crónica). Además, existen algunas 

sustancias que pueden aumentar los niveles de colesterol LDL (colesterol de baja 

densidad conocido como ‘colesterol malo’) favoreciendo el desarrollo de 

hipercolesterolemia, como los esteroides anabolizantes, los progestágenos, los 

betabloqueantes y algunas sustancias hipertensivas. 

Formas graves: 

Existen numerosos trastornos que pueden ocasionar hipercolesterolemias graves, si bien 

su desarrollo se debe normalmente a factores genéticos. Dentro de las formas más 

importantes de colesterolemia se encuentran la hipercolesterolemia familiar, la 

hipercolesterolemia poligénica grave, y la hipercolesterolemia familiar combinada. 

Hipercolesterolemia familiar: 

Consiste en un trastorno grave ocasionado por una serie de mutaciones en el gen receptor 

de las lipoproteínas de baja densidad que transportan el colesterol. Afecta a una de cada 

500 personas y los expertos estiman que más de un millón de españoles sufren 

hipercolesterolemia familiar, aunque el 70 por ciento de ellos no están diagnosticados ni 

en tratamiento. Existen formas heterocigóticas y homocigóticas de la enfermedad. En la 

forma heterocigótica el enfermo sólo tiene la mitad del número normal de receptores LDL 

y puede detectarse en neonatos. En estos casos el nivel de colesterol se sitúa entre los 300 

y 500 miligramos por decilitro (mg/dl).  

 

 

Hipercolesterolemia poligénica grave: 

Se caracteriza por un nivel elevado de colesterol de low density lipoprotein (LDL) 

causado por factores genéticos y ambientales. Está asociada a un mayor riesgo de 

enfermedades cardiovasculares y cerca del siete por ciento de los familiares de primer 



grado de pacientes con una hipercolesterolemia poligénica presentan concentraciones 

importantes de colesterol low density lipoprotein (LDL). El nivel suele ser superior a 220 

miligramos sobre decilitro (mg/dl). El tratamiento se basa en la administración de resinas, 

ácido nicotínico y estatinas. Generalmente no es necesaria la administración combinada 

de las tres sustancias. 

 

Hiperlipemia familiar combinada 

En este trastorno los afectados presentan niveles muy elevados de colesterol o de 

triglicéridos. Se desconoce si la causa se encuentra en uno y varios factores genéticos y 

no existen rasgos clínicos que permitan diagnosticarla. El colesterol total se sitúa entre 

los 250 y 350 mg/dl, mientras que los triglicéridos sufren importantes variaciones. 

(Cuidate , 2016) 

 

2.1.6 Manifestaciones Clínicas 

 

En realidad, los signos de colesterol elevado están emparentados con los síntomas propios 

de una enfermedad vascular, ya que recordemos que una de las causas del origen de esta 

enfermedad es la concentración elevada de colesterol LDL -colesterol llamado malo 

producido por la dieta- en sangre.  

 

 

El hipercolesterolemia presenta los siguientes síntomas: 

1.-Mareos:  

El colesterol alto es el preludio de las enfermedades coronarias. De este modo, los mareos 

y dolores de cabeza son síntomas de que algo no marcha del todo bien en nuestro corazón. 

Además, niveles altos de grasas en el plasma son un factor de riesgo de accidente 

cerebrovascular. Los mareos suelen concurrir unidos a una sensación de falta de fuerza, 

falta de equilibrio y visión difusa. 



La razón es muy sencilla: La sangre no circula de manera fluida. Además, tu hígado esta 

inflamado, al inflamarse evita que la sangre que transporta la vena fluya de forma 

adecuada. 

2.- Hinchazón de extremidades: 

 Es una consecuencia natural. La inflamación es un proceso de nuestro organismo que 

nos ayuda a defendernos cuando se ve agredido por un golpe o un traumatismo, o bien 

por la afección de una toxina o un agente infeccioso. A la hinchazón le suele acompañar 

el dolor y el enrojecimiento, como procesos naturales de reparación del daño.  

Esta sería la inflamación aguda se asociada a problemas circulatorios en los que puede 

concurrir el colesterol alto. 

La inflamación es el síntoma principal de muchas enfermedades, desde la enfermedad 

cardiovascular hasta la artritis, alergias o el asma.  

3.- Pérdida de equilibrio y problemas de oído:  

A veces se confunde con el vértigo, pero son situaciones distintas que vendrían definidas 

por mareos, inestabilidad y en ocasiones, desfallecimientos que están relacionados 

también con el altos niveles de colesterol en sangre. 

Y es que elevadas cifras de glucosa, colesterol y triglicéridos son responsables de 

diabetes, infartos y daño en el riñón, pero también es cierto que antes de que se presente 

cualquiera de estos problemas, su primera víctima puede ser el oído. Y con ello, el 

equilibrio. Además, antes provocaría ruidos o zumbidos en el oído (acúfenos) y 

disminución en la capacidad de distinguir sonidos (hipoacusia), todo provocado por los 

hábitos alimenticios que llevamos. 

4.- Visión borrosa: 

Ocurre por una leve arteriopatía carotídea, es decir, cuando las arterias carótidas resultan 

levemente estrechas y el riego sanguíneo principal al cerebro disminuye levemente por 

una ateroesclerosis por tabaquismo, hipertensión y lo que nos ocupa, colesterol alto. Hay 

que tener cuidado, puede ser un aviso de que puede ocurrir un accidente cerebral.  

5.- Dolor en el pecho: Existen una serie de factores denominados de riesgo, que en el caso 

de estar presentes cuando una persona sufre dolores en el pecho suponen mayor peligro. 



Entre estos factores se encuentran la hipertensión arterial, el colesterol elevado, la 

diabetes, el tabaco, así como el sobrepeso-obesidad y el sedentarismo. 

6.- Xantomas y agitación al caminar o realizar las actividades físicas diarias:  

Otra cosa es la presencia de xantomas, que son afecciones cutáneas por las cuales ciertas 

grasas se acumulan debajo de la superficie de la piel. Son comunes, especialmente entre 

los adultos mayores y entre las personas con niveles altos de lípidos en la sangre. Los 

xantomas varían en tamaño. Algunos son muy pequeños, mientras que otros son mayores 

a 7.5 cm de diámetro. Pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo, pero se observan 

con mayor frecuencia en los codos, las articulaciones, los tendones, las rodillas, las 

manos, los pies o los glúteos. 

Un xantoma aparece como una inflamación o protuberancia bajo la piel y generalmente 

es plano, suave al tacto y de color amarillo, con bordes claramente definidos. 

Colaboración Diario Panorama sección salud (Panorama, 2015) 

 

 

 

2.1.7. Diagnóstico  

 

Para el diagnostico de esta enfermedad se analiza una muestra de sangre, tras un periodo 

de ayuno de al menos 12 horas (sólo se puede beber agua), para medir el nivel de 

colesterol total, colesterol de las low density lipoprotein o lipoproteínas de baja densidad 

(LDL) y High Density Lipoprotein o lipoproteínas de alta densidad (HDL) y triglicéridos. 

Para evitar errores es necesario saber que algunos medicamentos y el embarazo producen 

elevaciones del colesterol y, que, por el contrario, se observa un descenso transitorio 

durante muchas enfermedades, como puede ser un infarto de miocardio. 

Se diagnostica hipercolesterolemia cuando el nivel de colesterol en suero es igual o 

superior a los 240 miligramos sobre decilitro mg/dl. por día. 

➢ Nivel ideal: menor de 200 miligramos sobre decilitro mg/dL 

➢ Colesterol ligeramente elevado: entre 200 y 240 miligramos sobre decilitro 

mg/dL 

https://www.hola.com/salud/enciclopedia-salud/2010052545315/endocrinologia/enfermedades-transtornos/que-se-debe-comer-durante-el-embarazo/1/


➢ Colesterol moderadamente elevado: entre 240 y 300 miligramos sobre decilitro 

mg/dL 

➢ Colesterol muy elevado: por encima de 300 miligramos sobre decilitro mg/dL. 

Diagnostico diferencial del hipercolesterolemia aislada. 

Si la concentración del colesterol LDL low density lipoprotein es mayor a 130 mg/dl, el 

hipercolesterolemia es debida a acumulo de las lipoproteínas de baja densidad, las cuales 

son las lipoproteínas más aterogénicos. Las causas primarias y secundarias de esta 

anormalidad se muestran en la tabla 7. La mayoría de ellas pueden ser diagnosticadas con 

una historia clínica completa y los exámenes de laboratorio antes mencionados. El 

abordaje diagnóstico depende de la severidad de la hipercolesterolemia. En casos con 

colesterol > 300 miligramos sobre decilitro mg/ dl (o colesterol no HDL higth density 

lipoprotein> 220), las etiologías más comunes son: hipercolesterolemia familiar, 

hipotiroidismo, colestasis y síndrome nefrótico. Es poco frecuente que otras 

hiperlipidemias primarias causantes de hipercolesterolemia aislada causen 

concentraciones de colesterol de tal magnitud. Algunos casos con anorexia nervosa han 

sido descritos con hipercolesterolemia severa. En contraste, concentraciones de colesterol 

entre 200 y 300 miligramos sobre decilitro mg/dl generalmente son causadas por el 

consumo excesivo de grasas saturadas y/o colesterol, medicamentos, obesidad y otras 

causas secundarias. El hipercolesterolemia poligénico y la hiperlipidemia familiar 

combinada son las hiperlipidemias primarias más frecuentes en este grupo. (DR 

BANQUERA, 2013). 

DIAGNOSTICO ALTERNATIVO EN ORINA.  

La Asociación Americana del Corazón acaba de presentar un nuevo y revolucionario test 

de medición del colesterol no invasivo, que, de extenderse, hará del análisis de sangre 

algo optativo y permitirá crear un sistema de testado en casa. 

Según fuentes de la revista de salud Europa express, el nuevo test indoloro permite ver el 

resultado en tan sólo tres minutos. Con sólo aplicar unas gotas del fluido sobre el área de 

la piel de la palma de la mano situada cerca de la base del dedo pulgar, se produce un 

cambio de color que nos permitirá, mediante una regla de medición, saber cuáles son 

nuestros niveles de colesterol. Al igual que un diabético puede medir sus niveles de 

glucosa en la orina, a partir de ahora la persona hipercolesterolémica podrá medir sus 



niveles de colesterol sin necesidad de recurrir al pinchazo. Eso sí, mientras que el análisis 

de sangre mide las partículas de colesterol que se encuentran en la sangre, tanto el 

colesterol de alta densidad como el de baja densidad, el de la piel tan sólo mide el 

colesterol que se encuentra en la capa exterior epidérmica (SALUD PARA TODOS, 

2016) 

 

 

 

 

 

2.1.8. Profilaxis 

 

Para prevenir esta enfermedad debemos enfocarnos en algunos aspectos muy importantes 

los cuales son: 

Alimentación 

Mantener una dieta equilibrada es fundamental para evitar que los niveles de colesterol 

aumenten. Para ello es fundamental evitar el consumo de grasas saturadas, como se 

consigue siguiendo la dieta mediterránea. 

El motivo es porque con ésta las personas obtienen el aporte de grasas de los ácidos grasos 

monoinsaturados y poliinsaturados que pueden encontrarse en el pescado y el aceite de 

oliva. Además, con este tipo de dieta se garantiza el consumo equilibrado de legumbres, 

frutas, vegetales, hortalizas y cereales. 

 

Deporte 

Además de vigilar y cuidar la dieta, las personas que quieran prevenir la aparición de la 

hipercolesterolemia deben incluir un plan deportivo en su rutina. Correr, nadar, el 

ciclismo o caminar son algunos de los deportes que pueden empezar a practicar 

a intensidad moderada y de forma regular (entre tres y cinco veces a la semana). 

http://www.cuidateplus.com/alimentacion/diccionario/dieta-mediterranea.html
http://www.cuidateplus.com/ejercicio-fisico/diccionario/running.html


De esta manera, las personas contribuirán al aumento del colesterol bueno de las Higth 

Density Lipoprotein HDL y reducirán las Low density liprotein LDL, o colesterol malo, 

y los niveles de triglicéridos (DR BANQUERA, 2013) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Capítulo III 

3. Metodología de la investigación 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

3.1. Metodología del diagnóstico 

 

3.1.1. DATOS GENERALES: 

 

• Adulto de 56 años sexo masculino 

• Peso 84.5 Kg. 

• Mide 1.70 cm 

• Fumador Activo 

• De padres con antecedentes patológicos Padre (Triglicéridos elevados  y madre 

Diabetes tipo II.) 

 

3.1.2. Análisis del motivo de la consulta. 

Un hombre de 56 años fumador activo acude al médico por presentar dolor precordial en 

reposo que se incrementa con el esfuerzo. 

 

3.1.3. Historial clínico del paciente 

 

 Adulto de 56 años presenta los siguientes antecedentes: 

El paciente refiere conocer que padecía colesterol elevado desde hace muchos años, pero 

lleva más de 7 años sin tomar medicación hipolipemiante por decisión propia, no hace 

dieta de forma habitual ni tampoco ejercicio por que presenta dolor al andar a nivel de las 

pantorrillas que se le  ha acentuado en los últimos 3 meses la evaluación de la dieta indico 

que consumía gran cantidad de alimentos ricos en colesterol .    

 

 

 

 

 



 

 

 

3.2. Historia de la enfermedad actual  

 

 

3.2.1. Anamnesis 

 

El paciente fue diagnosticado con arterosclerosis en las arterias coronarias el tratamiento 

consistió en una dieta sin colesterol y administrar preparados de lovastamina. La 

enfermedad puede tener una intensidad y evolución distinta dependiendo los cuidados 

que él tenga. 

3.3. Análisis y descripción de las conductas que determinan el origen del problema. 

 

• Fumar. El tabaquismo daña las paredes de los vasos sanguíneos, haciéndolos 

propensos a acumular depósitos de grasa. El fumar también puede reducir el nivel 

de HDL, o colesterol "bueno", provocando hipercolesterolemia. 

• Obesidad. Tener un índice de masa corporal (IMC) de 30 o más lo pone en riesgo 

de sufrir hipercolesterolemia. 

• Mala alimentación. Los alimentos que son altos en colesterol, como las carnes 

rojas y ricos en grasa como los productos lácteos, incrementan el nivel de 

colesterol total. Comer grasas saturadas, que se encuentran en productos de origen 

animal, y las grasas trans, que se encuentran en algunas galletas, también puede 

aumentar su nivel de colesterol y llevarlo a una hipercolesterolemia. 

• Falta de ejercicio. El ejercicio ayuda a mejorar tu cuerpo HDL higth density 

lipoproteína colesterol "bueno" al tiempo que reduce el colesterol low density 

lipoprotein "malo" LDL. No hacer suficiente ejercicio lo pone en riesgo de 

colesterol alto. 

• Presión arterial alta. Aumento de la presión en las paredes de las arterias daña 

las arterias, lo que puede acelerar la acumulación de depósitos grasos. 

• Diabetes. Azúcar en la sangre contribuye a aumentar las low density lipoproteín 

LDL y colesterol HDL bajo. La hipoglucemia también daña el revestimiento de 

las arterias. 

• Antecedentes familiares de enfermedades del corazón. Si un padre o un 

hermano desarrollaron enfermedad cardíaca antes de los 55 años, los niveles altos 

de colesterol se colocan en un riesgo mayor que el promedio de desarrollar 

enfermedades del corazón. 



 

3.3.1. Exploración clínica.  

 

Constantes: Peso 84.5kg . Talla 1.70cm. Índice de masa corporal (IMC) 29.2 

Tensión Arterial :160/90. 

Perímetro de Cintura:150 cm. 

Paciente, consciente , orientado  bien nutrido buena coloración de piel y mucosas. 

Auscultación Cardio- Respiratoria: Normal. 

Exploración abdominal: no aumento del tamaño de los órganos internos como bazo , 

hígado, estomago, riñones, páncreas. 

 

Exámenes que se realiza para diagnosticar hipercolesterolemia. 

➢ Para el diagnóstico de la hipercolesterolemia es imprescindible la realización en 

ayunas (12 h aproximadamente) de una analítica de sangre. En ella se 

determinarán, entre otros, el colesterol total, el nivel de triglicéridos y de 

lipoproteína las low density lipoprotein o lipoproteínas de baja densidad LDL y 

High Density Lipoprotein HDL: 

Exámenes Complementarios  

➢ Hemograma completo  

Recuento de hematíes: 6,55 x 100/mm3 

Hematocrito: 56,9% 

Concentración de hemoglobina: 18,96 gr. 

Leucocitos: Rangos normales. 

 

 

➢ Análisis bioquímicos:  

Glucosa: Rangos normales. 

Pruebas hepáticas transaminasas glutaminica oxalacetica (TGO) ,Transaminasa 

Glutamipeptidasa  (TGP) Gamma Glutamil Transpectidasa (GGT) : Ligeramente 

Elevadas. 

Pruebas pancreáticas Amilasa: 134.5 en valor normal hasta 92 UI Lipasas: 92,3 

en valor normal hasta 120 UI. 

 

Al análisis de los lípidos Plasmático se mostró que la mayoría del colesterol   

Plasmático elevado se encontraba en la fracción de lipoproteína de baja densidad low 

density lipoprotein  (LDL). 

https://www.webconsultas.com/pruebas-medicas/analisis-de-sangre-12156


Otros Exámenes Especializados: Se le realizo una arteriografía coronaria la cual mostro 

un estrechamiento de las arterias. 

 

  3.3.2. Formulación del diagnóstico previo análisis de datos 

 

3.3.3. Diagnóstico Definitivo.   

 

Los pacientes diagnosticados con esta patología deben realizarse la prueba en ayunas de 

12 horas aproximadamente. 

El análisis bioquímico de sangre determinara entre otros el colesterol total a nivel de 

triglicéridos y lipoproteína las low density lipoprotein o lipoproteínas de baja densidad 

LDL y High Density Lipoprotein HDL 

Los análisis de lípidos plasmáticos del paciente dan como resultado que el mayor aumento 

de colesterol se encontraba en la fracción de lipoproteína de baja densidad low density 

lipoprotein (LDL) llamado también colesterol malo. 

 

3.3.4. Seguimiento 

La persona diagnosticada de hipercolesterolemia debe seguir unos controles médicos 

periódicos, que dependerán de los niveles de colesterol en sangre que presente, y del 

riesgo cardiovascular o presencia, en algunos casos, de enfermedad cardiovascular; si no 

tiene enfermedad cardiovascular, empezará con un tratamiento higiénico-dietético, que 

se mantendrá seis meses para valorar su eficacia y el paso a fármacos si no se ha 

conseguido el objetivo. 

Es importante no abandonar nunca el tratamiento, sobre todo el farmacológico, sin que lo 

haya indicado el médico, ya que el control de la enfermedad es fundamental para 

disminuir el riesgo de enfermedad coronaria. 

 

3.3.5. Tratamiento. 

 

El tratamiento de la hipercolesterolemia debe combinar las medidas higiénico-

dietéticas y el tratamiento farmacológico. Y será individualizado para cada persona, ya 

que se deben tener en cuenta otros factores de riesgo, así como posibles patologías 

asociadas. 

 

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO 

 



➢ No fumar. 

➢ Seguir unos hábitos dietéticos de acuerdo con la denominada dieta mediterránea. Para 

valorar si se cumple esa dieta existe un cuestionario de adherencia a la dieta mediterránea, 

que permite identificar y corregir la alimentación del paciente, en caso de que no sea la 

adecuada. 

➢ Reducir el consumo de grasas saturadas y el colesterol, y aumentar el consumo de grasas 

monoinsaturadas. 

➢ Consumir pescado al menos tres días por semana, especialmente pescado azul. 

➢ Consumir diariamente alimentos con alto contenido en fibra (25-30g/día). 

➢ Consumir entre una y cinco raciones de frutos secos por semana (una ración = 25g sin 

cáscara), en sustitución de grasas saturadas. 

➢ Realizar ejercicio físico aeróbico moderado (caminar, nadar, subir escaleras, bailar), un 

mínimo de 30 minutos cinco días a la semana, con una intensidad de 60-80% de la 

frecuencia cardiaca máxima. 

➢ El alcohol se puede consumir con moderación durante las comidas (< 30g/día en hombres 

y < 29g/día mujeres. 

 

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO 

➢ ESTATINAS: Han demostrado reducir los episodios coronarios y la mortalidad 

coronaria. Para establecer la utilidad del tratamiento es necesario esperar al menos 

seis semanas y, en caso de fracaso terapéutico, se recurre a doblar la dosis del 

fármaco.   

➢ EZETIMIBA: funciona inhibiendo la absorción del colesterol a nivel intestinal. 

➢ LDL AFERESIS O AFERESIS TERAPEUTICA: Este procedimiento es parecido 

a la hemodiálisis. Por medio de una bomba se extrae poco a poco la sangre de una 

vena del cuerpo y se pasa por unos filtros que eliminan el colesterol low density 

lpoprotein LDL. Posteriormente se va reintroduciendo de nuevo en el paciente la 

sangre ya depurada. 

 

 

3.3.6. Observaciones. 

El paciente debe continuar con la medicación que prescriba el medico,  junto con una 

dieta balanceada y ejercicios, deberá tener en cuenta el progreso del tratamiento para 

lograr reducir los niveles de colesterol y si este no ha tenido algún efecto secundario.   

https://www.webconsultas.com/belleza-y-bienestar/habitos-saludables/consejos-para-dejar-de-fumar
https://www.webconsultas.com/ejercicio-y-deporte/vida-activa/beneficios-de-la-natacion


Deberá realizarse exámenes de control de los niveles de colesterol cada que su médico 

recomiende. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo IV 

4. Conclusiones 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1. Conclusiones 

 

➢ Los malos hábitos alimenticios el sedentarismo el consumo de tabaco aumentan 

el riesgo de padecer enfermedades dislipidémicas entre ellas la 

hipercolesterolemia. 

 

➢ Las características clínicas , y pruebas de laboratorio son importantes para 

confirmar el diagnóstico de la hipercolesterolemia entre ellas el análisis de los 

lípidos totales plasmáticos. 

 

 

➢ La mejor forma de prevención de esta enfermedad es llevar una vida saludable, 

llevar un control de nuestra salud mediante exámenes de laboratorio. 

 

➢  Con el estudio de este caso podemos ver que  también existen factores que  

genéticos frecuentes que se presentan desde el nacimiento e influyen para el 

desarrollo de esta enfermedad. 
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Ilustración 1 Origen del Colesterol 
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 Ilustración 2 Signo de 

hipercolesterolemia familiar   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                             

 

Ilustración 3 : Anguina de pecho. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 4 Acumulamiento de 
colesterol malo LDL en las arterias 
formando placas arteroscleremicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                



                                                                            

 

Ilustración 5 Toma de muestra al 
paciente previo ayuno mínimo de 
6 horas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 



 



 

 

 


