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INTRODUCCION

Las enfermedades endocrino-metabdlicas, las cuales podemos desglosar a partir del sindrome
metabolico, son patologias de alto grado de importancia epidemioldgica en México y el
mundo, pues estas, ocasionan una gran cantidad de complicaciones, deterioro en la calidad
de vida de los pacientes que las padecen, asi como un gran numero de muertes al afio

secundario a sus graves complicaciones.

Es por ello, que resulta de muchisima importancia estudiar mas que a fondo estas patologias,
que resultan ser el pan de todos los dias en la consulta en México, ademas de que estan suelen
ser la causa base de la gran cantidad de pacientes que se presentan en los servicios de
urgencias por complicaciones con diabetes, hipertension, dislipidemias y complicaciones
cardiovasculares relacionadas a la obesidad y el sobrepeso. Por lo cual es responsabilidad
entera de los profesionales de la salud conocer estos padecimientos a fondo, debido al amplio
numero de pacientes que presentan estas patologias, que de no ser diagnosticadas o tratadas
como deben de ser, ocasionan deterioro de la vida de nuestros pacientes hasta el conducirlos
a muertes prematuras o en el mejor de los casos, a convivir dia a dia con las complicaciones

0 secuelas que estas patologias les dejan.

En este trabajo, se apreciara a detalle desde la definicidn, fisiopatologia, clinica, diagnostico
y los respectivos criterios por enfermedad y asi como el tratamiento de las enfermedades
endocrino-metabdlicas que causan deterioro a largo plazo de la calidad de vida de los

pacientes quienes no son tratados de manera adecuada u oportuna.
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Cuadro 2. Criterios para el diagndstico de Diabetes ADA 2018
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Hipertension Arterial Sistémica
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Sindrome metabdlico

El sindrome X o sindrome de resistencia a la insulina consiste en un conjunto de alteraciones metabélicas que confieren un
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus. |a obesidad es el factor de riesgo mas importante

Se debe realizar tamizaje para sindrome metabdlico en la

poblacién mexicana de alto riesgo para DM2 de manera oportuna EI SOP esta Muy asociado a resistencia deinsulina
en el primer nivel de atencién, como parte de la prevencion €on una prevalencia entre 40 y 50%.
primaria.

4§ Diagnostico 1. Triglicéridos 2. Colesterol HDL
Se deben cumplir mas de >150 mg/dl o en tratamiento para * <40 mg/dl en hombres
3 criterios de ATP 11, TG elevados. * <50 mg en mujeres
3. Glucosa plasmatica 4. Presion arterial 5. Obesidad abdominal
Glucosa plasmatica > 100 mg/dl o > 130/85 mmHg o en tratamiento * >102cm en hombres.
en tratamiento hipoglucemiante. farmacoldgico. P * >88cm en mujeres.

.‘ ’ Tratamiento
[

* Mejor intervencion: Disminuir peso 5 - 7% con ejercicio 150 min

por semana por 3 meses. : .
A los individuos con riesgo de desarrollar DM2 deben de

* Iniciar metformina (425mg): IMC > 34 kg/m2 o pasando 3 meses ',ggcefir;; aun Planlad:létfco ‘(6 de actividad fisica personalizado
jercici jora su glucosa.  Cuyo abjetivo sea la disminucién de la ingesta calérica total en
feaeee o maonaug - 300-600 calorias por dia, tomando como base el peso inicial,

* Orlistat Inhibe absorcién intestinal de grasa (por inhibicién de Aademds de una rutina de ejercicio aerébico de moderada

éhtensidad con el objetivo de disminuir un 5%-7% del peso

lipasa pancreatica) y disminuye incidencia de DM2. corporal durante los 3 meses posteriores.

* Lacirugia bariatrica esta indicada con IMC >40 kg/m2 O >35 IMC

kg/m2 con comorbilidades, Se deben de vigilar los niveles de glucosa sanguinea como método
de _tarpizaie en pacientes con diagnéstico de sindrome de ovario
* Elantihipertensivos primera eleccién son los IECAs. poliquistico, higado graso no alcohdlico, depresién e hipertensian,

independientemente del control adecuado de su enfermedad:
* Losfibratos son de eleccién para reducir niveles de TG en ayunas,

'La terapia con estatinas de alta intensidad debe ser usada

* Las estatinas reducen hasta un 30% los niveles de tricliéridos. como primera linea de tratamiento en menores de 75 afios
con alto riesgo cardiovascular.

¥ f (O Dr. Edwin Madera




~ Je 1['1’#71 OL lo 7)7,%0‘0 (U’W’}" e /’)»/9}0(01’/'/ /*/P’l'%//, (2) f/i?ﬁ/ryy»‘u’w Pberat Sittfmvea,
k1 P'/"7'jfm;oj, ) So(owi’yo v oLf/"OAJ

L‘ PTU((]Q 7Ue (dnmrw?o (on al‘/('l‘UUiMPf en [a fy//f/ﬂqu‘a alo ,—/;/0/1‘/)(! 4 [OMA/'A(M% o df ’deer/

4 /aumm#o Sa//m%%/y 7;7/‘0;, 074 la (W?élu'o% Fen 1S m |
anderia ( adv ly ofuina 1 1
/ﬂ j/u(o/GA
)
/'n | aum s o)
e 4
?r(vd/ ;"‘ L il /dnﬂ?{zimﬂ{ a /,-;4%
(OML“'IGJ (on fa 914. et lvat se /"P'Ordfﬂ /)70)’07
q(wla .‘nj(/g e (wLo}w/ruA) f‘m///af’;/ e A pyy 7{rrfn’)f

67/< (d/(ny Tr, ;,% auxoj jm/(l/ SU‘I’yM/)f’O
JOLMKJO/I Q(l‘m{(, (/mézm!, W/(.
4

711)/0\;,”‘{0

almaena ma‘m‘)u (,\'((/{ ve ‘/(

Iy G

//, m\'m‘AD — 1) %(7[6%"0 o 4 ﬁfyﬂ("' bito oty (wipe a (@
infitna Y ‘ 4;';,:/,/ 4, _Jhiyd.

2 AT = 5/ Auter i:rn/r;y/o«’,
3) on;/LJr—A Y babor q,/;/izzg,/ma. 7 /:C [wz/ it
>irlbl(m?;0 4 ny

t:’/frci(fo -3 KCrzSLr‘(u
r_\ - S
~ (mmmo 30 mmu-}nl

al glg)

/o



S —

R ——
Dislipidemias
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CONCLUSION Y COMENTARIO

Las enfermedades componentes del sindrome metabdlico, como se menciond en la
introduccién de este trabajo, son enfermedades de amplio predominio en nuestro medio, las
cuales de no ser entendidas a profundidad, las cuales de no saber sus diferentes variantes de
presentacion, manifestaciones, diagnostico y de no individualizar adecuadamente el
tratamiento de cada pacientes, representaran fallas en el mejoramiento de los cuadros clinicos
de nuestros pacientes, incapacidad para mejorar la calidad de vida de estos ultimos y hasta
llegar a producirse complicaciones y secuelas graves por no brindar una atencion medica de

calidad.

Las enfermedades como la diabetes implican conocer en gran medida la fisiologia humana
para posteriormente entender adecuadamente como la enfermedad trabaja y como esta se
manifestara y de qué forma se puede atacar efectivamente sin caer en proceso iatrogénicos
con nuestros ni brindarles una atencion precaria a sus patologias, como lo es en este caso,
una de las principales alteraciones endocrinas y metabdlicas de México, la diabetes mellitus.
En el caso de patologias como la hipertensién es de suma importancia entender el mecanismo
de acciones de los farmacos que se utilizan para tratar dicha patologia, asi como de
comprender en que casos se indican, en cuales se contraindican y que combinaciones
farmacoldgicas son seguras y efectivas para nuestros pacientes. En el caso de patologias que
trastornan el correcto metabolismo de los lipidos es de suma importancia aprender a clasificar
de que trastorno estamos hablando, si es primario 0 secundario, cuales son sus alteraciones
lipidicas méas sobresalientes y a partir de ellos poder brindar una atencion més especifica y
un tratamiento adecuado que no solo logre disminuir los niveles de colesterol y triglicéridos
adecuadamente, sino también nos puedan brindar la oportunidad de evitar complicaciones

cardiovasculares a futuro.

Finalmente es importante mencionar que el sobrepeso y obesidad son ya factores de riesgo
cardiovascular bien establecidos y el no ser diagnosticados y atendidos en la consulta, hace
que el tratamiento para las demas patologias asociadas llegue a ser menos efectivo o incluso
a fallar, por lo cual es importante no solo llevar un adecuado régimen farmacol6gico con
nuestros pacientes, sino también, proporcionar o derivarlos a un profesional de la salud

especializado en los alimentos, ademas de realizarle la indicacion fortuita al paciente de



realizar actividad fisica diariamente, con ello completando asi el triangulo de la efectividad
en el tratamiento de los pacientes con enfermedades cronico degenerativas y endocrino-

metabolicas (farmacos, dieta y ejercicio).

Sin embargo, a la consulta como médicos generales, no solo se veran patologias relacionadas
al sindrome metabdlico, también podremos observar patologias pertenecientes puramente al
ambito de la endocrinologia que produciran alteraciones en el cuerpo humano de las cuales
se les podra estudiar una amplia e interesante fisiopatologia que nos hard comprender y
atender a las enfermedades endocrinoldgicas adecuadamente; asi como tenderemos la
capacidad de ver las multiples enfermedades infecciosas, como lo son las de la piel,
patologias respiratorias que veremos que comprometeran en gran medida la vida de los
pacientes, y de las cuales, como médicos generales estamos méas que obligados a conocer,
tratar y atender con mucho respeto, amor y conocimiento a nuestros pacientes quienes se

presentaran con tan amplia variedad de afecciones.



