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, Enfermedades
"‘ cronico-degenerativas




Enfermedades simples vs. complejas

SIMPLES

Alteraciones en el organismo recientes
no modifican amplia o sustancialmente a
la fisiologia del organismo. (Gonzdlez, R,

et al. 2015)

COMPLEJAS:

Son aquellas que producen una serie de
alteraciones fisiopatoldgicas amplias,

complejas y profundas
2015)

(Gonzdlez, R. et al.

Caracteristicas enfermedades complejas:

Reflejo de produccidn excesiva, disminucién o
modificaciones estructurales y funcionales de
moléculas.

Alteracién en mayor o menor medida de
tejidos y érganos

Crénicas y progresivas

Es comun el acompanamiento de
enfermedades




Enfermedades complejas

AMBIENTE

Cdncer de mama
(mutaciones en
BRCA1)

Cdncer de pulmén
asociado al tabaco

Enfermedades Accidentes de trdfico
monogénicas Heridas de arma



Enfermedades
cronicas-degenerativas,
¢Que son?

Podemos describirlas como
enfermedades que tienen una
duracién larga, progresan lentamente
(en algunos casos). Son provocadas
por un desequilibrio que afecta a
diferentes drganos y tejidos en el
cuerpo.




Interaccion de dos fuerzas
Tendencia morbida Funcion homeostatica

Resultado de predisposicion Fuerza opositora, es la tendencia a

genética, factores ambientales y resistir cambios con el fin de mantener

adquiridos un ambiente interno estable vy
relativamente constante.




COMORBILIDADES

HIPERTENSION, DIABETES TIPO 2Y

DIABETES Y OBESIDAD. ENFERMEDAD DE ENFERMEDAD DE
, ALZHEIMER PARKINSON,
SINDROME ENFERMEDAD DE
METABOLICO Y SINDROME ALZHEIMER,
ENFERMEDAD DE METABOLICO Y ENFERMEDADES
ALZHEIMER CANCER REUMATICAS Y EPOC







ECD, MAS COMUNES EN MEXICO

.

cardiovasculares Diabetes tipo 2 Cancer
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Enfermedades Enfermedades  Enfermedad pulmonar =
cerebrovasculares hepaticas obstructiva cronica

(EPOC)



FACTORES: ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION
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-25 aiios +50 afios -25 ai +50 aiios -25 ai +50 afos

65.06% 9.18% 48.11% 16.00% 34.31% 32.36%




* Menos frutas y verduras,

* Existe una mayor oferta
de alimentos procesados con bajo
valor nutrimental.

MAS PRODUCTOS PROCESADOS,

FACTORES:ESTILO DE VIDA

MAS URBANO,
MENOS RURAL.

¢ Mas tiempo en el coche (menos
actividad fisica).

* La necesidad de recorrer mayores
distancias ha disminuido
la actividad fisica.

MENOS TIEMPO PARA
PREPARAR ALIMENTOS.

+ Modificacion de la estructura laboral
y responsabilidades en familia.

+ El incremento de la participacion de la mujer
en el mercado laboral y del tiempo

en centros laborales, modifico los tiempos
destinados a la elaboracion y consumo

de alimentos.




Transicion

Enfermedades
cronico-degene
rativas (no
transmisibles)

Enfermedades

infecciosas

(transmisibles) Defunciones por Causas Seleccionadas 1976 y 2015
(Porcentaje del Total de Defunciones)

Enfermedades transmesbles

No tienen cura,
prevenibles y
controlables

Tienen cura
- Neumonia
- Infecciones intestinales

1816 14 12 10 8 6 4 2 0 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18




Estadisticas en
México

Existen 4 grupos principalmente:
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Cardiovasculares Diabetes 'i:?;{“,a‘iﬂ?ﬁ? Cancer



Porcentaje de fallecimientos

Diabetes

15.2%

Tumores malignos

, 12%
Enfermedades del corazon

20.01%



EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO, DESTACAN ENTRE |
LOS PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD EN MEXICO.

EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD, LA INAC%VIDAD FiSICA,

Inactividad fisica

1.7%
Aumento de sobrepeso

Consumo de alcohol

6.8 % y ohesidad

1990 2000

. «HOMBRES o MUJERES
Sobrepeso y obesidad

4.2%

Porcentaje de la poblacion mayor
de 20 aiios con sobrepeso
(indice de masa corporal > 25)

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas: 2010
Institute for Health Metrics and Evaluation. https://vizhub.healthdata.org/obesity/.




Las complicaciones de la diabetes se deben a las

comorbilidades.

+100 mil fallecidos por
diabetes en 2008.

Diabetes en México
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iene sobrepeso ¥
obesidad

n diagnostico
de diabetes.

Ismael Campos, médico cirujano con doctorado en Obesidad, Diabetes y Riesgo Cardiovascular
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Segunda causa de muerte en el
mundo después de enfermedades
cardiovasculares.

FACTORES DE RIESGO:

Envejecimiento
Tabaquismo
Sedentarismo
Mala alimentacion
Herencia genética

En LATAM suele detectarse en
etapas avanzadas

CANCER

Reduccidn de factores de riesgo

Carcinogénos:
Tabaco
Alcohol
Exposicién al sol
Carne procesada

Posibles carcindgenos:
Esteroides
Carne roja
Alimentos fritos
Trabajo en saldn de belleza

Posibles carcinégenos de menor riesgo:
Café
Gasolina
Emisiones de motor
Vegetales encurtidos

HOMBRES
0
Cancer de prostata
9mil 390

16%
del total del género

Cancer de pulmdn
Tmil 730
13%
del total del género

| cancer de estomago
| 5mil 282

del total del género

0
| cancer de higado
| 4mil695

del total del género

MUERTES ANUALES

MUJERES

0
Cancer de mama

8mil 583

{ sy
\\_\" E el total del género
NN 0

6 mil 744
1
el totel 0 o
]
Cancer de higado
| 4mil905

84
e total del género

0
Hwﬁw

-

o 4mit2en

T
del tots ¢ género

Fuset: (0 *Circer g0 s Ao P o 201T" o CroacanParsorkand L e (195]y I O Mol o Sk 05 b Nk oty Gangrts (1)




ENFERMEDADCEREBROVASCULAR

Pérdida del control

muscular/paralisis Causas: Isquemgg; !;I;morraglca
Problemas con el habla Ta boquismo Causas Causas

] - Ateroesclerosis - Hemorragia hipertensiva
Dificultad para tragar Dia betes - Embolismo - Aneurisma

) ., Sintomas - Malformacion Arteriovenosa
Deterioro cognitivo Hi pertension - Alteraciones del habla - Sangrado de un Infarto Cerebral

- Pérdida de Sensibilidad Sintomas
Entumecimiento Colesterol alto - Pérdida de fuerza muscular - Dolor de cabeza intenso
. . - Pardlisis facial - Convulsiones

Dolor Arte r|OeSCIerOS|S - Alteraciones en la marcha - Alteracion de la Conciencia

Cambios en la personalidad y el

estado de animo PARIET AL Lenguaje, Percepcion, Sensibilidad
De pres i 6 n Conducta, Movimiento, Lenguaje hablado
OCCIPITAL mVERD
TEMPORAL Conducta, Memoria, Compresion lenguaje.
BENERIENON Equilibrio, Coordinacion
TALLO CEREBRAL JE=SE arterial, respiracion, deglucién.

& ._@ °
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. . HAGA EJERCICO C0LESTEROL CONTROLE LA MANTENGA LN
(Dnutrienseiia — ETEFMR DIET/ENSGAQH%LE DIARD  SANGUNED HPERTENSION PESO ADECUADO

ENFERMEDADES
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La enfermedad pulmonar obstructiva cronica
causa dificultad para respirar y empeora con el tiempo. | |

Sintomas

1.Tos < 4. Sintomas extrapulmonares
2. Expectoracion . ejercicio

- ardiovascula
3. Falta de aire c. Osteoporosis =

¢ Qué causa la epoc?

EXPOSICION A CIERTOS
FUMADOR PASIVO CONTAMINACION GASES EN EL TRABAIO. .

&g &

¢ Como se diagnostica?

Por espirometria, una prueba no invasiva que mide la capa

JTiene cura?

No, pero se pueden mejorar los sintomas, retrasar su progresion.

CONSEJOS PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE UN ENFERMO DE EPOC:

- DEJAR DE FUMAR PARA FRENAR LA PROGRESION ! - ACTIVIDAD FISICA R
- CONTROL MEDICO PARA AJUSTAR MEDICACION - FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

FACTORES DE RIESGO:
Exposicion al humo del tabaco.

Personas con asma.

Exposicion ocupacional a polvos y sustancias quimicas.
Exposicion a los gases de la quema de combustible.
Genética.




ENFERMEDADES REUMATICAS

Esclerodermia

Psoriasis

& 2

Artritis Lupus Sindrome
reumatoide de Sjogren




EDC MAS RECONOCIDAS

HIPERTENSION
PULMONAR

ENFERMEDAD
DE PARKINSON

ESCLEROSIS
MULTIPLE

ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER

242=7 &

OSTEOARTRITIS SARCOPENIA DEPRESION



Gracias
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