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Introduccion
1. Diabetes

La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles elevados de
glucosa en la sangre (hiperglucemia) debido a una alteracién en la produccion o accién de
la insulina. Existen dos tipos principales: la diabetes tipo 1, de origen autoinmune, y la
diabetes tipo 2, asociada principalmente con factores de riesgo como la obesidad, la
inactividad fisica y la predisposicion genética. Si no se controla adecuadamente, puede
conducir a complicaciones severas como dafio renal, neuropatias, ceguera y enfermedades
cardiovasculares.

2. Hipertension Arterial

La hipertension arterial es una condicidn crénica en la cual la presion de la sangre contra
las paredes de las arterias es elevada, lo que incrementa el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal. Esta enfermedad,
conocida como el “asesino silencioso”, a menudo no presenta sintomas iniciales, pero su
manejo temprano y adecuado es crucial para prevenir complicaciones graves.

3. Sindrome Metabdlico

El sindrome metabdlico es un conjunto de alteraciones metabdlicas que aumentan el riesgo
de desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2. Los criterios incluyen
obesidad abdominal, hipertension, niveles elevados de glucosa en ayuno,
hipertrigliceridemia y niveles bajos de colesterol HDL. Es considerado un problema de salud
publica debido a su alta prevalencia y fuerte asociacion con estilos de vida poco saludables.

4. Dislipidemias

Las dislipidemias son trastornos en el metabolismo de los lipidos que resultan en niveles
anormales de colesterol o triglicéridos en la sangre. Los tipos principales incluyen
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y dislipidemia mixta. Estas condiciones son un
factor de riesgo importante para el desarrollo de aterosclerosis, que puede llevar a infartos
de miocardio y accidentes cerebrovasculares.

5. Sindrome Nefritico y Nefrético

. El sindrome nefritico es una condicion caracterizada por inflamacion
glomerular que provoca hematuria, hipertension y disminucién de la funcion renal. A
menudo es causado por enfermedades autoinmunes o infecciones.

. El sindrome nefrético, en cambio, se distingue por una pérdida excesiva de
proteinas en la orina (proteinuria), edema generalizado, hipoalbuminemia y dislipidemia.
Generalmente es consecuencia de dafio en la membrana basal glomerular debido a
condiciones como glomerulopatias o enfermedades sistémicas.

Ambos sindromes afectan de manera significativa la funcién renal y requieren manejo
especializado para prevenir progresion hacia insuficiencia renal crénica.



Estas condiciones son interdependientes y a menudo coexisten, representando desafios
importantes en el ambito de la salud publica y la medicina clinica. Su manejo requiere un
enfoque integral que incluya cambios en el estilo de vida, farmacoterapia y un monitoreo
constante.



- -

&

0

*eff;j:,Diabetes mellitus{:. Car. meldtic.

‘."‘ Uy o greas

L

e o Semadate moet shue gt §m U pd e o8 Now

G Lrtar 8 8 Getruccion de coludan § pancresticas
y o A P O Py pry

APHCUIPES At AuInA 87 LA aat) -
e ton atd (L 870t eonrs Eafstane antiuioten
PANCTANCOL, I UTANSPOTAdor de Iine &

N e T

Dw'ecio progresivd #n la seciecr

L L il Lt

N L e B 8 Bel matabetima Bl tee® de 1as madec has ener getic

Diabetes tipo 2

Wy rewstencanla
nytra

%o relacrons con cheudad Recenciy Mo

Ter Cana, Napend, a3 dtico, Mistore famiier el 62 -

BN Teren Un famidee con DMy

> Digbedes st!oc\ml°

DN~ 1 lons z: : |

Yipos evpec o VO DY
=

o Prevnenca te 'a peblacien os 9e 20 TN 5N e pow DM o 2

Db tis prewtwos MOD b1 Jonet

™S e ente y eula relaceradd & TN Regdt o0 Auciesr

ErEsEie)

Drabietes Mmeltul geetaconal TH0) Distwtes dactte ads on o s 030 o
S medates Sel LNty Medc amen oy 5 VAN e Gt

yYADMrga N

o de conda B ve sovpecha cuando
Presar g dabetes ar n»'n\-.r’;~"rannutnl'.i I

Nercas Ueveste el errdaam

Se recomenca redl2ar tarvzae de DM2 con detorminacdn de
MOALL de forma anua en pauertel (o AR rewgo
ndrpendentemerte fr U edad commder ando (ome fxtorey de
g b stentad hortemor riend atecedetes tanlarey
Ge Gudetes, sedertarnmo, Sabetes pestaconad SOP SADS y
snrome metabiics precpaimente.

l‘ll

'Genehid — MODY

“Ticoje ek w—r :

Para persorus wn factores e mesgd y dvetormdtcds W
recomvenda real iy proetas On Lamniae 3 parte de los 45 A0y
Oc odad § rrpetese Ca%a ) 8 3 200 (0N CLaigery de s prostas
Grgonties FRALP ghaosd o0 apnd 0 urvd O tolerava a
o

o Todo pacerte stew) reak e e pare TM

Foca=teq 10 tac tved de res)) § Furtormatcos
roulizer tamvdage & hs &5 0hos 30 wiad

Poiartes c 1es )0 Cx 32D AW ety w
recomeends wa' T u ura prueta de esherrs

S tecomenca Cuestorano FINODRISC como
Perrameenty de tam e

Lo vgere s zw gucosa plavratca ton
FINGESC » 2 pureos Pregunts [NARM 200,

Fo(lov”,de R 0
Cavdo vascola .

pEdad 5 46 anos.

sobeidad .

o “mbc:ElSmo
Sedemianem ¢

% UTa. I DM,

> And Wi | pH ) nTa.
chil'pldeMnas.

Tomm|e :Obeydad
“Exder
»Px cavdio

> Desalar ba
~—4 COnfirrgy ?‘(tO)O ploymoia -

Confemaron e dubetes
« Setorras ¢ ) prueta steads
5 No Srtman « pructe Sterala T veces

¥ SHtomas Tecon ¢ ghucosh ¥ aZa » 200

4 2 Semand 13 pieqetatcndl

c e i hrm -

Diabetes mellitus

Cuwadio 1 Crterven para of Fagnbitice de Diabetes ADA 2018

Chacona panmdtes o8 sy § 126 mg/d (70 movi/L) A pure defonin Gome me haber bevnds
i on Lt R ) )

T (1) ) e L) Srante uns prerte e o
4 LA T

Soterarcia d e e |
o phc ons By o

loqend i\

L% crtencs son lot miwmos
& Geemaresla ADA en 2022

My impcetante

»Zz%mmxiﬂo

C
PhentaiD

Pomogones pucoviads (ALC) F A% (48 e e Do
Lo st s (vt fc adon e aumein b b et rdoes ALC @ DCCT

oot
e sacon pere [NARM

brecs Samca rw el 4P
Bt ura
.

Pt
Fve St de peae

Neusopata

o

B o 2 100 Mg

—p Qiucom V‘O\W"w oyun0
- 2hs 30

Pt e e

*-b\luvtéSob\w > 6.5

Ao esec i Biag st s G Bateies me B s B | Sebe reabawee wna
1o a0 MSC ) COMOE LA o I 8 de ¢ O G BOOREY e rwhar | se
SN OPITA IEUNCERBA I ROPID SR § g € e et v e

.Zlg.wauu

u HOALC € un meor etudo para dewcantar
e Duabetes y L curva de tolerancia oral 3 .
nmnlm-dw

Se supiere nncar mbmwdmha"
Garos e ncrementar de manera gradual cadd terter
2 Quinto dla hasta akcanzar la dows meta para evitar
efectos gastrontestinales.

i) Nel eairing
w501\,
LS00+ M

No se recomsenda o manejo (neo ton camieos en of
estho de wia en pacentes con DM2 recién
dagrostcada

Se recomienda que o3 pacentes adutos con DM 2 .

il
Diea el afonea

-IMSS-718.18 / GPC-S5-093-19

o Pogemen
coesteral « 300 Mg Sa sode «

Pordda porders! Dnervrus peso » TS y resl 2n eprcco
PO marwton por sevians 15 vee e o seemana |

Smert oo Casas st sedas < WON de npesta

35 grida en hpertenson,
Protenes « IO\ de ngents Caonc s

Sa recommnda e af Con Methrming § dows 425 mg y
Vatameontc no b YISO

_Whes.

Mo rwys et b ertenun con E0AS [ amers ekt en]

« 5 povenes (UMD BN 82008 On DM y evbiram

-—e DORC

$¢ 1ecormeenda TuC AIMEnts NEUNE O DICENET Con M

— Delizscion nfﬁéiimt\‘a”
—r‘,}%g ela @lonc o

rencly

¥ ¢ Dr. Edwin Madera

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

~Diabetes mellitus’

Tratamiento acorde cifras de HbAC en citas subsecuentes.

Se recarends v ratamveto Larsai ki s (on
Metformind § ambos en of evle 00 wia oo
pacestes con DY recien dagrente ada argme o
valar el Ge HOA 1C extd coved def vadr Sptma

Mantenes monstear s
o MetGrmunag BL0Omg hant s OB hey
¢ Conwdeorar Sragdutmaen cmmo de ¢
ontiamdcacon

Terapa dual Metforming «
DI 4 Stagiptne
STLT 2 Dapag Hrma/ Canagp brra
St reas Chmepenta

$¢ recomvends P terapd  (ombeeads  ton
Metformnd y otre artlabétnn ordl 0 pacentey
224 £on DM 190 2 reckn dagnostcada y un wved
e HRALC I

- -

S wgre ulu tomo tepinds  opcon W

Pacrente Auntomitce 8 Con Bag resgn
Tevapia dud 0 b gple €on kot antervaes

Metbormng » 0P9 4 » Clpareda

v

S Cumpie metas de cortrol ghardmcd crar en § Meses © 1o Cult ie Mmentusimente y escalar Batammenta

O hpoghuewia (Chwmepwta 9 pxanda) o
COmbeacdn de met farmena (on o1 bbdor $CL T l

La dovn ewcidl de muing Dasdl ey O¢ 10 Undades
por B4 0 Se 02 Undaden/Ng de peva/ e Se dete
wcrementar 1 doss 0 7 4 4 odades add vet Qe
la phcoma o sy edld por evoma & i

Pacente “ntomitico
I iad com Metfrrring ¢
adna NP R U002 U apew b

Tratamentn ecorde 8 S0 Qhoerrias W cor ol

Dois inxal de ingdandi.

J

10 Onidodes - x dio-
Q.2 Onidodw “”3»

&

M e el IO 1eraoa combeada con
whisdores SCAT-2 en pacestes Mhllon con
Sagnostee reciente de DM 190 2 2 pesar de que
favorecen 4 pérdda de peta Uncaverte s
VERZ N COMO UNd ARETTIN IV €N L4s0 e e O we
Puedan Wt L2y inhtadores DPP 4

*  HbAIC <7.0% (53 mmol/moD
« Glucosa capilar preprandial 80-130 mg/dL
o Glucora tapitar posprandial <180 mg/aL*

FETRRESRRIINRGE 4 veraps combioads con
por ol

dwﬁmm&"“"‘"
Carcer de vepga ademds del aumento de peso
corporal

No e recomends inar terapia combeada con
Sufoniress como b pidenclamids por of resgo de
BEOCkIml M Supere (onuderar prvmers otroy
medcament

RS

NO

Diabetes mellitus

Metas Adunos DM pe | Embarzada

~ —rp—— ’ MHOAYC TN “75N “n
mta oswu mr N 2pUn0 0 prepandrial <130 ma'dl 7226 mg /A «9img's
« 180 mg/ot « 180 mg/dl « 10 mo/al

Post pananal

£rsten metas de G ucemin e10ec T at en PAal y aANI0L Mayores [Kong e FlashCards de temas)

Prevencion de complicaciones

Nefropatia diabética
r_’—a—:h- tarmrape ol momants del Ay et ay SNuNT erte
e ‘ O My o mdtnd Bo tamesas bl [EC Putacdn albunung

Retinopatia diabética

o Tomuiam ol omentn Sd Sagronte g por sRamaos

L0 el sulne serie e undaments o0 b wvensieg 30

(ot g o e » YO gty laretrpat e Jater oy

T-‘-‘. . "Fr’c’cucnl'
: (8 bon packetes o kn e nO W reverte & tengan
ATt ey T eCad s 8 etacpat @ Bebetia o
PO a0 T et 0 d L% v AL POV PR 1) 3
1l

; 1
T f‘w"

S Sete re i 2u wn perti D 0 1a00n oy patentes ¥
momet s Ort Sagdnts o @ DMJ v evie 0 normal se Srterd
tepets anviiverte [0 (e de b anormd v e W Pee
Tatarvent be Seberd redbin (ada ) 3 4 meses O v
ogra S Metan y e MeSc )

So recomeends reakis Latsiae te rebeaana daletea o
et de S gty OMI g 3¢ Turwd b serte (hde
W ettt on Se B A UiV e
e 0t o rte dbares/ateees anaa N

'Q&Jl Frﬁ'oef\'\e‘ = Neuropatia diabética

L neropete per ok s Una wi el afo

Noesropatia perdere s Cana € mews

Peoscpetia perdes s con CAP ¢ Oelamiled el pe coda ] - € mews
N Srtis pae dera d y Brtecmlentes de it ere (ada | - ) menen

GPC-IMSS-718-18 / GPC-55-093-19

©

.
.
.
.

Lt e s € 0n ML) § g vt Setiem Temaew Crmo et 4
O s (P e e 0ler s Gat s B0 mvey
R 0n 110 2 140 MR #n pacenEn P & G
St oaaa Btetna Geben B teer wna wwna B¢ previn
Wt s de <100 sty

¥ ¢ O Dr. Edwin Madera

jlbenoom da X

-+ Helfam"ﬂ
Ghode vido

@Mm’”" n
6,\ anda
Gliguda™-

1

Hdrgrmina

st ,
Sdron\grea -

— 0|0
kaoqid-‘&mcy

—= Mayor Ple\!dlenda"


https://v3.camscanner.com/user/download

2HAS en adultosy= .

sx A( QL Qa l'wq‘l’ Fs un Eindrome de et ohaga muRticle persistents carsct #2300 por elevacidn de presién srterial » 140 / 50 mmiig desouds de un
? examen repetido en Bl consutonia £8 producto del Incremento de resistencls vascular periférica y dafio varcular sistémico

ersiskenle .«

l R )

* LaMpertensid isl s el factor de rle: M.mm.
Bermtiny:| G . Lo wals discts o eooe B

v LA prevalencia general de Aipertention fue de 12 1% en América
1AUNA entre el'os 18 prevaloncia en Mésico o4 de 39 1%
s o Laprevalencia de ta HTA dumenta con I edad y alcanzy un 60%
2' (Odmma PAsad0 los 60 afos y Un 75% pasado bos 75 afos
T e 255 mlones de personas en México tienen HAS y solo un 60%
sabe que tiene HAS, 30'0 la mitad toma medicamento y de estos 1a

mitad tione citras de control (<1400 mmMg)

« Edad » 40 afos Prevalencia a un 6O% pasado los 60 ahos y

»
Jiloa
s de etlologia desconocida, tin embargn, e refacionan =4 64
factores gendticos y ambientales
o Primaria (esencial o idiopatica) represents of 95%
o Secundaria Pl Enfermedad renal cronca

0 a0 R con » 63 a0es 0w Mint y 88 AL sacunera
Prncipmes o pon
I rtermmtus rorowancyulsr stevosncierdt ca
[réermate] do' parérey joma ot
F e madn) Lroiden
Unrorme de Cuntirg

Edad > 0 aros {2 * e resgo WL
< + Diabetes. Es un de los factores mas importantes por lo que —"D e

un 7S% pasado los 75 afos de edad.

OMEM St Obesidad Disminuir S1kg de peso reduce el PAS 44 mmhg  +
. g y PAD 16 mmig respectivamente

Tabagquismo: Se recomienda un programa para dejar de

TOW qu Q-""'". fumar tomando las fases de Prochasko y Diclemente.

Lot factores gue dumentin o tewgo CV en hipenensos SOt

" T O TV P ernaties foarsnes «
S IALCY e <635 aACS), atecedents 08 HAS Oe aparkien
torrprana en 13 famila, Mmenopausa temprana, sedent arnmo,

; !
Freamco—»p
N . . »
Hombies [«dad!
S0 recormenda wLtizar herTAMONtat prondctica de respo0
Cardivascular como fn escala de resgo de Framingham B
PEOCAM, Framungtam - REGICOR ks <o

Qlima, las Qrafcas O ®AMIOON sstemitca Ce resQ0
coronaro  (SLORE) de b sociedad eurcoes Oo cardoioga.

ESC&‘OS‘: Lirmita ngests de sicohcl 8 14 U en hombres y B Ul en mueres.

1umcad U] « 125 i de wino 0 250 mi e cervera.

fftam'rt\\fﬁiﬁ ‘proam

| Realzar tamizaje inicial a todos los adultos Mmayores de 18 afos.
] 2 el « 18 -39 3403 coNn presién arterial normal [ 13080 mmig) y sin
-~ 1701 | ““-na factores de riesgo realizar detecciones ¢ada 3a 5 afkos.
-m zo't"’l ANOD | .40 k03 con riesgo de HAS realizar deteccian anualmente
|+ EImanguto debe tener 12 - 13 cm de ancho y 35 cm de largo.

ead 300 AMONEs Mas GUe Mijeres). tabaquismo (actud 0 ' -
TpaseIol s0c0 urco, Clatetes, colesterot l&iy‘qw«ﬂ@é M“"“m”é'

escals modficads de resgo de Famingham, la ewals
3 Cacuadone de resgo”?
205 tn canas predicioras de 16500 Cardiowasciar da la OMG, -

se recomienda detectar glucosa en hipertensos. d U_‘_
Dislipidemias €1 mayor baneficio se refleja dsminuyendo los  —p Dﬁl\‘)\ o
niveles de LDL y colesterol total

Sedentarismo Se recomienda realizar 30 - 45 min de -
<denlor W"’F

ejercicio serdbico por los menos S - 7 dias a la semana. —

rf"“"‘""" L

Mvt-iv Ingests de sodo 8

Alohel a 1
. Ymyere
180;'

£ ". B 3

Meral Oelen sovetene § prasben e
Oetetion arva e te
ASr08 Oa W 3 T 2408 Con prewon Menal normal (10RO
M NG En oo factores Ge reeg0 dete woher 8
Sramrase ca3a 1 a8 aton

Lo 23 A0n 14D 808 § s pernoran Con mayor Fesgo Ou
Pepartenuon

[ Dsagnosticeo

'.APD\D Dx: —fe . MAPA durante 24 horas (Monitoreo AmMbulatono de presidn arteral) es ol metado e sleccion para ol dagnostco
* AMPA 0 MDPA (automedida de 1a presion arteral) suele ser un enfoque mas apropado para b practica clinca

So recomends la 1oma du prestn arterel domecilara como
APOYO Pata B DANONCD y contiol de b preudn arteral ya
Que e n como of ambtutatore y
superkr 3 las tomas de presidn en of consuRora Se
recomends realizar aermds evaluacdin ol Indce de Mmasd
de venircuo Uguerdo pars iertificer daho 8 Orgeno

L8 Muyora Oef cOnOCiments generado o0 Npertensdn e
basd o Ly meddas de PA en 13 comults por o metodo
SACLISONO T adConal Sn emtargn e praceal kmtacon
Ce eile procedmentd Tada en Que IO POy Ohece
nfrmacsin de Un Vaky en un MOMeND Concreto y
Prewents MUt tud de sesgos

1 Clasificacién de la Presién Arterial (PA) medida en Consultorio y O onAsres o ks presiin enertsl de forme amiatsterls
MMHF"“(M}&Q‘“LI"I‘."WO&

wmm,uwmmumvw
todovewlar en adinon » WM Mos de  edag

Cuadro
grados de la Mipertensién Arterial Sistémica (HAS)

Yalores ‘

S



https://v3.camscanner.com/user/download

Rq T
Mla('oz_'—“\ Oienda dietas DASM, ndrdica y mediterrdnes.

s Se recamiands ruplement acidn con potasio escepto
Pacentes con LRC 0 antagonistag de aldosterona

s DPrefec comouma do tarme Blanca (pescada o poltio)

¢ Evitar ol conmumo de sal embutidos. sguas minersl salsa
INglesn Concenttados de Consmé y altos en sodio

Oielas \

Bosa pesacia St
hay dxio d Oqano
glanto %

ol pod
od,
2o

o recormenda B R0 O primet fivel de Blen O malse
W gl horrronal e paclentes con MTA no Cortratads en (ase
Ge echa A0S alteracdn  Contemplanon
erfermadad  trosiea Nperparsteodamn y wrdrorme de
Cahing pusden (anad MAS secundsra (on LUNG [revilenc 4
“x

Qe

§1 g o0 I Iar Gele Buac iy do rmaner s ntencionada 1s40 &
ergano bl
o Rgaer areral [presan puno en persanat 60 Mon,

GO MY y velocxisd Or onda de Ppulin ol Oeo-
formordl » 0 mA)

o Mpertrofia ventrc e Laverds

SeBOON owl  coceve

Meroatum i o
Bt g creat g
Data renal moderado FG »30-5% mi/mir| 0 sevess [<30
~erur)

Indce tottio brato < 09

et roputia svansads

Crfermedyd cotrovascud (ot mousmica EVC
hemorrag s cemwtry)
Erfermeded  cvdovasius
WO rA FaSic enca CarT acd)
Erfervedad areral pertercs
Foviacen purmcular

finfarto de mcardo

&

Se recomenda Incar ratamiento farmacoiigico Con Civas Ce
m PA mayor 0 igual & O mendig para daminuie ol riesgo de
muarte y OV

Se recomeenca coma titamiento farmaccldgico 08 SQuentes

tarmacos 08 pemers knea
o KCA (rhitsdoves de euvma  CONWOOs O

E :

angiotentina) [ Captopril [nataprd, Lisinopril
BAA (oqueacores del receptor de
Larrladn Ramados ASA 1

angctenuna 1) [, Losartin rbesartin, Telmmantan

] &
del receptor de

o BCC-OMP  (blogueadotes Oe cardles cde  cako

Ohdropiridingoy) € Amiodipino y BCCno DwP
loquesdores de caicio

canales Oe no

dharoprdings) € Ditlazem y Verapamilo
»  Daréticon tlardicos y andlogos de tardm

R Dicretio Jiandicds -

1 Diagndstico de HAS de dificil control (con adecuada
adherencla)

HAS refractaria resistente a terapla triple.

HAS secundaria Sospechar en pacientes « 40 afios o
no logran flegar a metas con tratamiento micmo
Urgencia hipertensiva mayor,

Pre-ectampsia y eclampsia

Interconsultas a las especialidades de medicina
Interna, nefrologia, oftalmoliogla, ginecologla,
cardiologla u otras sequn se requera

A WM

S HecOrriercis AU o0 BOUtos « B 0h08 3o Oetw busc de
marers encerads s preserca de VAT secundaran y ¥ -
PO D BTVE) B WU P 00 stercon Se recormiends
EPVAL W MENVTIO 0% FQencian 3 DAcertes Con

* Urgenca hpertersvs maer
o Dwdencis Se Cato 99uco 8 Srgano Hlarcs Qe fnguers
Mercdn  médcs vmedata

inicio de Tratamiento

19COMONA) (NCiar Iratamiento ant hpertonsivo con terapia
2 00ts eS1InCYr, COMbinandd kos frMacos O Pr rerna
nea

€n paciertes con fragidad se sgere la monoterapa con
Metas g PA « JAONOTMMHG o pacentes O edad » 4 65 a0

{rigies) 0 » de 80 atos

« Se recomienda el Uso de combinaciones de farmacos en
una scla pildora para mejorar la adherencia.

« La monoterapia sdlo en pacientes con hipertensién leve o
casos de adultos con fraglidad.

« Se recomienda en pacientes de alto riesgo (> 10% de riesgo
cardiovascular, DM2 o dafo a érgano blanco): Iniciar
tratamiento con TA > 130 / 2O mmig.

+ Dosis mduma de losartdn en HAS son 100mg/da  «

_, Zepans”
g6 de

\pqzﬁo.?

%

Embara 1ada

Terapla Dual Terapia triple MAS resistente
« IECAS 0 BRA ¢+ BCC |ECAS 6 BRA » BCC + Diurético 1ECAS 0 DRA + BCC ¢+ Diurdtico +
+ IECA o BRA ¢ Diurético Fspironolactona.

. indrome metabdlico, + Evaluar adherencia a
mad o DM2 s.o prefiere Lratamiento, en Caso NeCesarno Paciente con aclaramiento de Cr
terapia dual con BCC. referir a 2do nivel. «30m!/ min no se sugiere la

espironolactona, se prefiere:

. nesgo Mmetabolico o sin + Paciente con aclaramiento de Cr bloqueadores a'fa, Beta
?:m hidrica Se prefiere <30 mi/min se sugiere un bloqueadores y smpaticoliticos.
ciurético en terapia dual dwréticode asa.

*+ Paciente con aclaramiento de
g'r « .1'0 mi dl.mm e sugere un Considerar Beta bloqueadores en cualquier paso, cuando exista una indicacidn

hawided o, especifica Insuficiencia cardlaca, fibrilacion auricular, cardopatia squémica o
mujeres en edad fértl! con posibifidad de embarazo.
c Indicack % « Duréticos Gota « Beta bloqueadores Asmay bloquec AV,
tratamiento: * IECAs: Embarazo, hipercalcemia + Antagonistas de receptores mineraloconticoides:
% TFC <30 mi/ min o hipercalcemia

y estencsis renal bilateral
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Obesidad en adultos

GCEEED

El indice de masa corporal y la circunferencia de

* Laprevalencia en Mésico de sobrepeso y obesidad en
hombres es de 69% y en mujeres es de 75%.

« [l pardmetro mis utilizado para medir el sobrepeso y
12 obesidad es el indce de masa corporal IMC).

cintura son dos mediciones
como herramientas de

se pueden utikizar
para estimar el

estado del peso en relacién al riesgo potencial de

No se recomiendd tomar IMC por que pueden
sobrestimar el peso en

En personas con mucha fuerra muscula

IMC<18.5

enfermedad.

Clasificacidn de Indice de Masa Corporal segin la OMS

IMC> 185y<25

IMC>25y<30

como levantadores de pesas IMC>30y <35
£n mujeres embarazadat y en periodo de Ec:;','s’;‘_o
lactancia M"o

Se recomienda medir ademds la circunferencia de
cintura en aquellos pacientes con un IMC entre 25 y
35 kg/m2 porque la adiposidad abdominal y sus
riesgos asociados podrian no ser capturados en este

Clrcunferencia de cintura » 102 em (M) y > B8 cm (M) se asocia a

desartollo de enfermedades Independientemente del IMC.

Tratamiento no farmacolégico Dweta DASH o mediterranea
* Se puede dieta baja en grasas comiendo aproximadament e
33 g de grasa por cada 1000 calorias en la dieta

Los canddatos para firmacos son IMC » 30y IMC 27 - 299 con
comorbilidades no han alcanzado metas de perdida de peso
+ Primera eleccién: Orlstat 120 mg Svecesal da

Se recomienda el orfistat coma medicamento de
primera eleccién por los beneficios reportados en
cuanto a reduccién de La presidn arterial, niveles de
glucosa y de lipidos.

Los candidates a Girugia baridtrica deben ser adutos
con un IMC > 40 kg/m2, 0 con un IMC de 352 399
kg/m2 con al menos una comorbifidad severa, que no
han alcanzado las metas de pérdida de peso con
dieta, ejercico y larmacoterapia.

Se recomienda dieta mediterrénea en pacientes
con obesidad y a0 resgo cardovascular.

Se recomienda dieta DASH en pacientes con
obesdad e hipertens.én arteria!

Meta a corto plazo 1 - 4 kg en primer mes,
meta a medano plazo » 10N de peso iniclat.

- ¢ POG"“’” Mo

Correc

I5em
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Sindrome metabolico

Elsindrome 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. La obesidad es el factor de riesgo mas importante.

’L'Dmrvubb :

Se debe realizar tamizaje para sindrome metabdlico en la
poblacién mexicana de alto riesgo para DM2 de manera oportuna
en ¢l primer nivel de atencién, como parte de la prevencion

EI SOP esta muy asociado a resistencia de insulina
con una prevalencia entre 40 y 50%.

‘ . d WOOG - yora
Le ~orangje en o5 on DM s \0lo0cOn G 2ieqo. WAOTT,  yenmsa oy
et Diagnéstico 1. Triglicéridos 2. Colesterol HOL NUATS
‘ b\\wn‘uuof

« <40 mg/dlen hombres

Se deben cumplir mas de >150 mg/dl o en tratamiento para
3 criteriosde ATP I TG elevados *« <50 mﬂ en mujeres
90  ateraqent CO -
3. Glucosa plasmatica 4, Presion arterial S. Obesidad abdominal
Glucosa plasmatica > 100 mg/dl o > 130/85 mmHg o en tratamiento ¢ >102cmen hombres.
farmacolégico. * >B88cmen mujeres

en tratamiento hipoglucemiante.

&2 Traamiento inico no. [T
& ]/' ifo:mmijo

Mejor intervencién: Disminuir peso 5 - 7% con ejercicio 150 min .l i -
por semana por 3 meses. : -
A los individuos con riesgo de desarrollar DM2 deben de Cdm a :
Iniciar metformina (425mg) IMC > 34 kg/m2 o pasando 3 meses idhﬂ"ge tai un planud;témo stdne :“.f,"d“‘if;"“ 'thsof:-ll;x-lldo
; : : . _cuyo objetivo sea la disminucién de la ingesta caldrica total en
de gjerciclo no mejora SUQGICOSA. |y, paso @: 500-600 calorias por dia, tomando como base el peso inicial, v
. Al i P T ademis de una rutina de ejercicio aerdbico de moderada
Orlistat lnhlbg absorqén.mlcst.maildde qa:’a (gginhlblcnon de intensidad con el objetivo de disminuir un 5%-7% del peso
lipasa pancredtica) y disminuye incidencia de corporal durante los 3 meses posteriores. \ ml L‘ﬂofﬂ

La cirugia bariatrica esta indicada con IMC >40 kg/m2 0 >35 IMC (>% O
. . o .Se deben de vigilar los niveles de glucosa s.\ngumea coma métodos E ltv‘xp

kg/m2con comorbilidades.  —, FUw 3 st m“MQ'OIQ'de tamizaje en pacientes con diagnéstico de sindrome de ovario SLiragohick
pohqusuco higada grasa na alcohdlico, depresion e hipertensidn: C‘

El antihipertensivos primera eleccién son los IECAs. independientemente del control adecuado de su :nfumed.ld > ol A
y . - l .
Los fibratos son de eleccién para reducir niveles de TG en ayunas. risic
La terapu con estatinas de-alta intensidad debe ser usada-
Las estatinas reducen hasta un 30% los niveles de tricliéridos. « oMo primera linea de tratamiento en menores de 75 afos-
:on alto riesgo cardnovaxuhr,.

{ @ Dr. Edwin Maderal™
TX — Camocies €Hdands uidg,

N?‘O‘Ooh‘SmO del — ?COnwn’fUUO N 5L D‘Sl'p'dcm‘au
L[owo Ml phuruiiw  de aedo f*m:]\e (endos  indice $102cm
unNeo scvoc. M C> 3030 = Fenlerming.

<+ gduramiento 0.6 ;
renal del pudo \_codiol 3 l(>l(0.‘>tnnu SR oI
Qo - Lb D\\MOU"’ LaQ Uy Neuona( .
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Dislipidemias "%

Disbelo (npp — Asinlomica -—\n(cl?hhl

Son un conjunto de enfermedades secundarias a concentraciones anormales de colesterol, triglicéndos, C-HDLy C-LDL en
sangre, que participan como factores de riesgo en la enfermedad cardiovascular. Se dividen en dislipidemia primaria y secundaria

VAIOres Hormales COleSterot < 200 mg /d1 THGRCENTOS: < 150 mg /d1 LDL: 40 - 60 mg /dl HDL: > 20 mg/al
. 3. épi:i«nlologia r Gmeh‘c
~ A\ Dislipidemias primarias: Defectos enzimaticos o receptores. y
+ Dislipidemia mds frecuente en México HOL bajoe + Dislipidemias secundaria Asociado a otras enfermedades — l' ?‘r«vﬂ*
Hipertriglicendemia \
+ Hipercolesterolemia familiar mas frecuente en México Se debe sospechar de hipercolesterolermia familiar con
Mutacién del receptor LDL niveles de C-LDL mayor a 190 mg/dl, posterior a la
« La prevalencia de hipercolesterolemia (colesterol 200 exclusidn de causas secundarias de elevacién de C-LOL,
mg/dl) es del 436% en mayores de 20 afios. asociado a una historia familar de altos niveles de
colesterol. .
L& - Y

En primer nivel de atencién se recomienda la determinacién
de niveles de trighcéridos y colesterol total a manera de
tamizaje a los mayores de 20

y tepeur cada S anos en caso
desernormaks

Se recomienda repetir cada S aAos la medicién del perfil de
lipidos en todo adulto en los que la evaluacién inicial sea
normal si la condicidn del paciente permanece estable.

Q Asintomatico hasta superar > 300 mg/dl de colesterol, generalmente presentan xantomas o un arco corneal de colesterol

m drela pash | (edievranecy | NODY . .
e =

Tratamiento no favmacoléqnco Al menos 150 min de ejercicio moderado o 75 min de ejercicio aerdbico intenso x semana
Q‘eta con cidos grasos saturados en menos del 10, aumentar el consumo de fibra{30-45 gramos / dia)

Tratamiento farmacolégico de?endara del riesgo cardiovascular del paciente y niveles de colesterol: ;{
+ Eleccion: Btﬂmat Inhiben HMG-CoA (reducen niveles de triglicéridos hasta un 30%) Efecto adverso Miosits.
+ Fibratos' Se recomienda en TG > 204 mg/dl y HDL < 35 mg/d| Efecto adverso Coleliatiasis
+ Ezetimba Bloquea receptor de Niemann Pick (bloquea absorcién intestinal de colesterol)

\.
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Conclusioén

Las enfermedades mencionadas—diabetes, hipertension arterial, sindrome metabdlico,
dislipidemias y sindrome nefritico y nefrético—comparten un factor comun: su capacidad
para generar complicaciones graves en la salud si no se detectan y manejan de manera
adecuada. Todas estan estrechamente relacionadas con estilos de vida poco saludables,
como una dieta inadecuada, falta de ejercicio y factores genéticos, lo que hace fundamental
la prevencion, la deteccion temprana y el tratamiento integral.

El manejo adecuado de estas enfermedades implica un enfoque multidisciplinario, que
incluye cambios en el estilo de vida (como una alimentacion saludable y actividad fisica
regular), el uso de medicamentos especificos y un monitoreo constante de los pardmetros
de salud. Ademas, la educacion sobre los riesgos asociados con cada una de estas
condiciones es esencial para reducir su prevalencia y evitar complicaciones graves, como
insuficiencia renal, enfermedades cardiovasculares o accidentes cerebrovasculares.

En resumen, estas enfermedades son una amenaza significativa para la salud publica
global, pero con prevencion, diagndstico oportuno y tratamiento adecuado, es posible
reducir su impacto y mejorar la calidad de vida de los afectados. La clave esta en la
promocién de habitos de vida saludables y el manejo integral de los factores de riesgo
asociados.



