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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: varon de 40 afios de edad que acude a consulta para analitica de
rutina. Antecedentes personales. AP: esteatosis hepética. AF: madre HTA, padre HTA, DL. H. toxicos:
fumador de 10 cigarrillos/dia. Bebedor de 4-5 copasy cervezas/fin de semana Actividad fisica: sedentarismo.
Tratamiento habitual: no.

Exploracion y pruebas complementarias: Peso: 85 kg. Talla: 168 cm. IMC: 30,12. TA: 140/92 mmHg, PA
104 cm. Resto de exploracion por aparatosy sistemas normal. Glu: 94, colesterol: 269, c-LDL: 186, c-HDL.:
48, TG: 178, GPT: 49, GGT: 90.

Juicio clinico: Didlipemia en paciente de moderado riesgo cardiovascular. Obesidad tipo I. Sindrome
metabdlico (IDF 2005: Obesidad PA >90cm + TG ? 150 + TA ? 130/85).

Diagnastico diferencial: Objetivo (Guia ESC 2016): riesgo moderado o bajo (riesgo cardiovascular a 10 afios
< 5%): cLDL < 115 mg/dl. Tratamiento y plan de actuacion. Dieta: mediterranea (elevado consumo de frutas,
verduras, pescado y aceite de oliva), limitando el consumo de grasas 'y azlcares libres. Restriccion de sal de
toda procedencia. Disminucién del consumo de alcohol. Ejercicio fisico: al menos 30 minutos de gjercicio
fisico regular, de intensidad moderada al menos 5 veces por semana, incrementando progresivamente el
giercicio fisico de carécter aerdbico. Abandono del habito tabaquico. Evolucién alos 6 meses. Peso: 77 (-
9%). IMC: 27,28. TA: 127/83 mmHg. PA: 98 cm. Glu: 76. Colesterol: 189 (-29%). c-LDL: 113 (-39%). c-
HDL: 58 (+20%). TG: 142 (-20%). GPT: 25 GGT: 48. Dislipemia controlada con dietay gercicio.
Sobrepeso grado |1 (preobesidad). Disminucién de riesgo cardiovascular de moderado a bajo.

Comentario final: Los hébitos de vida, y especialmente los factores dietéticos, tienen cada vez méas
importancia para prevenir o mejorar los factores de riesgo cardiovascular. En general, el tratamiento
farmacol 6gico no deberiainiciarse hasta probar durante 3-6 meses |os efectos de |a dieta (excepto pacientes
con hiperlipidemia grave, los que tengan dos o més factores de riesgo o los pacientes con Cl previa). Las
intervenciones més efectivas son las que combinan la educacion sobre nutricion y gjercicio fisico, y €
consgjo orientado ala conducta, con €l fin de modificar los patrones no saludables.
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