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INTRODUCCION:

En esta unidad se hablé sobre las patologias, que son mas frecuentes que se presente
dependiendo de la alimentacién, y estilo de vida de cada una de las personas, desde una
edad muy temprana hay patologias que afectan a los nifios, es por eso que es importante
saber los estudios de laboratorio, que nos ayudan a saber qué es lo que se tiene elevado y
gue es lo que esta bien, un factor importante también la descendencia que tenemos y la
genética , nuestro nivel de vida y en algunas veces en los factores sociales, ambientales, y
socioculturales son una parte importante que desencadena las patologias, en cada
patologia también se evalGan con tets diferentes que ayudan a saber mas sobre la patologia
o bien que ayuda a saber en qué fase esta de la enfermedad, el consumo de sustancias
toxicas para nuestro cuerpo nos desencadena una patologia, como la dislipidemia, que esta
puede desencadenar lo que es la diabetes mellitus, lo cual se asocia a lo que es el sindrome
metabdlico, lo cual al tener todas estas patologias se desencadena la hipertension arterial
en lo cual en la actualidad es mucho mas frecuente ya que los habitos que algunas personas
tenemos no son los mas adecuados y sumando la genética que tenemos se nos desarrolla
a una edad mas temprana.
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+ Prevalencia de la poblacion es de 20-22% (90% es por OM tipo 2y 10% DM tipo )

. Defectas genéticos MODY (defecto Wﬂ&dﬁ«\u\mﬂ) se sospecha cuande
presenta diabetes antes de 25 afos con 2 generdciones afectadas MODY 3 es|
y esta relacionado al factor hepatico nuclear

mas frecuente
|
| *;u?;:;?:m%ﬁmm B DFA! ngt‘.\,dvete !2;:“7?:!:;3? Todo paciente obeso realizar tamizaje para DM.
Independient de la edad, conslderando como factores de : e
riesgo la obesidad, hipertension arterial, antecedentes familiares pacientes sin factores lesgo y asintomaticos
s gestacional, SOP, SAOS ¥ realizar tamizaje a los Aos de edad.

de diabetes, sedentarismo, diabete
sindrome metablico principalmente.
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recomienda realizar una prueba d

Se recomienda cuestionario FINDRISC comoi
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de edady repetirse cad fios con cualquiera de las pruebas he"am!em’doglm‘m' :
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Diabetes mellitus

Confirmaciéon de diabetes:

7Sl
Sintomas + 1 prueba alterada | Glucosa plasmética en ayuno = 1
ingesta caldrica en las s 8 h

v
¥ No sintomas + prueba alterada 2 veces.
Sintomas tipicos + glucosa al azar > 200.

Los criterias son |os mismos
que maneja la ADA en 2022.

Muy importante
memorizarlos para ENARM

Paciente cf
glucosa al azar 2 200 mg/dL

Clinica clasica inicialt 4P A

» . Poliuria. « Polifagia
+ Polidipsia, ° Perdida de peso. Neuropatfa, nefropa

para descartar la

La HbAlc es un mejor estudio
presencia de Diabetes y la curva de tolerancia oral a
|a glucosa para corroborar el diagnostico.

500
se sugiere iniciar metformina con dosis de 425mg
diarios & incrementar de manera gradual cada tercer
a quinte dia hasta alcanzar la dosis meta para evitar
efectos gastrointeslinales.

jienda el manejo Gnico €on cambios en el

No se recom )
tes con DM2 recién

estilo de vida en pacien
diagnosticadaA

Se recomienda que los pacientes adultos con DM 2
recién dlagnosticada se apeguen 2 la dieta

mediterranea.
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7 Glucosa plasmatica a |
tolerancia a la glucosa
de glucosa disueita en agu

3 Hemaglobina glucosilada (A1Q) 2
\aboratorios certificados de acuerdo

nte sospecha diagnostica de i
exploracion fisica completa; en busca de comp!

Cuadro 2. Criterios para el diagnéstico de Diabetes ADA 2018

y /dL (7.0 mmol/L) (Ayuno definido como N0 haber tenido (%
(ltimas 8 horas. \
as 2 horas de 2200 mg/dL (11.1 mmol/L) durante una prueba oral de -
La prueba debera sfv vc‘liudl con una carga de 75 gramos
2 (CovvoidcXolevonar ol 1S zpﬁ%

debe realizarse en

6.5%, (48 mmol/moh Esta wub;j: S e
HL1AC 2

alos estandares A1C del DCCT.

on sintomas clsicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica cont una

abetes mellitus tipo 2, debe realizarse una
licaciones secundatiass
dad vascular.

tia, retinopatia, cardiopatia isquémicay enferme

.‘Q Tratamiento no farmacologico

. pérdida ponderal Disminuir peso > 7%y realizar'ejerclclS
+150 minutos por semana (5 veces por semana).
. Regimien alimenticio: Grasas satunyps <10% de ingesta,
“olesterol <300 mg/dia, sodio <25 gr/dia en‘hipertensos,
proteinas < 20% de ingesta calorica

506 hay ea Henca

. Serecomienda iniciar con metformina a dosis 425 Mg Yy

tratamiento No farmacologico
\ >

« Manejo antihipertensivo con |ECAS (primera eleccion).
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Diabetes mellitus Eul

Tratamiento acorde cifras de HbAlc en citas subsecuentes.

Se recomienda iniciar tratamiento farmacologico con
Metformina y cambios en el estilo de vida en
pacientes con DM2 recién dia;nostkada. aunque el
valor inicial de HbA1C esté cerca del valor Sptimo.

Mantener monoterapia
Metformina 850mg hasta C/8 hrs
Considerar Sitagliptina en caso dec
ontraindicacion

s

A
| Terapla dual: Metformina + Se recomienda iniciar terapia combinada con
B 1 DPP-4 Sitagliptina metformina y otro antidiabético oral en pacientes
Q9 2. SOLT-2 Dapaglifozina/ Canaglifozina adultos con DM tipo 2 recién diagnosdcada y un nivel
O 3 Sulfunilureas Glimeprida de HbALC 28%.
1%}
@
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\ se sugire utilizar como segunda opcion la
& paclente Asintomatico: J combinacion metformina-sulfonilurea con bajo riesgo
4 Terapia dual o triple con los anteriores de hipoglucemia (Glimepirida- 0| o
Q Motformina ¢ DPP-4 ¢ Glipizida combinacion de metformina con un inhibidor SGLT-2.
% S0 v w0
8
{0

T

Iniclar con Metformina *+ g ¢ :
insulina NPH10 U100 2UlXpeso Ka incrementar ladosisen2 a4 unidades cada vez que ¢ \Genda
Ja glucemia en ayunas esta por encima del valor

TR - \C

acl sintomatico: La dosis inicial de insulina basal es de 10 Unidades &
Paciente SIntomAte n por dia o de 0.2 Unidades/kg de peso/dia. Se debe g\ be <
5| cumple metas de control glucemico citar en 3 meses, sinocumple mensualmente ¥ escalar tratamiento.

Metas de control |ucémico No_ se recomienda iniciar terapia combinada con
lmol) inhibldores  SGL

T-2 en pacientes adultos con
e HbAlc <7.0% (53 mmol diagnéstico reciente de DM tipo 2, a pesar de que

favorecen la pérdida de pesoi Unicamente se
utilizardn como una alternativa en caso de que no se
puedan utilizar inhibidores DPP-4.

e« Glucosa capilar preprandial 80-130 me/dL
o« Glucosa capilar pospnndlgl <180 mg/dL*

56 1! \da Iniciar la terapia combinada con

mtfotminavtlazolidinedionas por el incremento en n No se recomienda iniar terapia combinada con

el riesgo de desarrollar fracturas, falla cardiaca o sulfonilureas como la-  por el riesgo de

B ) anto’ de o hlpo;llcemia; se suglere considerar primero otros
cénce: ‘de Yaten adarisiinel st g medicamentos.
corporal.
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MPbesidEn. Disminuir S1 kg de peso reduce el PAS 44 mmhg -
y PAD 36 mmHg respectivamente.

- ITabaquismoiSe recomienda un programa para dejar de
fumar tomando las fases de Prochaska y Diclemente.

« 18 - 39 ahos con presion anterial normal ( «130/80 mmMg) y sin
factores de riesgo realizar detecciones €ada 3aSanos

« > 40 afos con riesgo de HAS realzar deteccion anuaimente

« El manguito debe tener 12 -13cm de ancho y 15 cm de largo.
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Cuadro

grados de la Hip ion Arterial ica (HAS) ‘MQ)V\'O'\:

Mivel « 120 <80
fronteriza
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Umarofe 130a 19 #5289
° a a &
Mperionsién Estadio | 140 § 60 2009 Sext coS.
Hpertension Estadio WO a 179 00 a 109
Hipertension 3 00 mas 10 o més.
m-ﬂ.ug%w 1350 mas 850 més
HAS sistolics purs oo més <%0
HAS diastolica purs <%0 90 0 mas
| MAS con monitoreo domiciario 5 0 més 850 M
HAS con MAPA Dis 135 8 mis 850 més
HAS con Mape Noche »0 =75
HAS de bats blancs » 140 o COMEUROND 90 a 110 en consultorio
« 40 en cose <90 en casa
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+ Se recomienda el uso
una sola pildora para mejorar la adherencia

La monoterapia sdlo en pacientes con hipertension leve ©
casos de adultos con fragilidad.

So recomienda en pacientes
cardiovascular, DM2 o dafo a argano blanco} iniciar

Diagnostico de HAS de dificil control (con adecuada
adherencial

HAS refractatia resistente a terapia wiple.
HAS dark har en pach

no logran llegar a matas con tratamiento
urgencia hipertensiva mayor,
Pre-eclampsia y eclampsia
Interconsultas i las especialidades de medicina
intermna, 9 Q8 Q ologh
cardiologia u OLras segun se requiera.
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£n pacientes con fregiidad se woitrs la manaterapla, €on
metat de BA « AONOMMHY en pacienies oe wdud » a 65 afon
{fragies) © » de B0 ahos

de combinaciones de farmacos en

do alto rlesge (> 10% de riesgQo

“im\;m‘ﬂ e canales o cakclo no
Ahapopindineos) & DRtlAzem y Verspamio tratamienta con YA > 130 / 80 mmHg. A loge Plazg
- . o b
A\ {“\-dgu,\‘\ Dosis maxima de losartan en HAS son 100mg/dia (i@, semenas O
& oo a\ave Wazfda AR 2013 Meses)
Paso 3 en tratamiento
Yecapia Dual Terapla tyipie HAS resistente s Fuvosen-? AQ
+ IECAS o BRA ¢ BCC |ECAS oRA + BCC + Diurético IECAS o ARA + BCC ¢ Diurdt
spironolactona

+ IECA o IQA + Diurético.
AGA W

+ En sindrome metabolico,
obesidad 0 DM2: Se prefiere
terapla dual con BCC

+ Sin riesgo metabolco o sin
retencion hidrica: Se prefiere

« Evaluar adherencia 3
tratamiento, 8n Caso necesario
teferir a 2do nivel

« Paciente con aclaramiento de Cr
« 30 ml/ min se suglere un

Paciente con aclaramiento de Cr
<30 m!/ min no se suglere la
espironciactona, se prefiere:

bloqueadores aifa, Beta

bloa: y

diurético en terapla dual. diurético de asa
« Paciente con actaramiento de
Cr < 30 mi/ min se sugiere un Consid \vir (S

' e Yorvo\ol
Cvo Conalo\

diurético de asa

Contraindicaciones do o/ Diyrticom Gota

tratamiento: y estenosis renal bilateral

especifica’ Insuficiencla cardiaca,
mujeres en edad fértil con posibllidad de embarazo

+ |ECAs Embarazo, hipercaicemia

lquier paso, cuando exista una indicacion
" lar, card’ ia isquémica o

« Beta - Asmay

Antagonistas de recep u
TEG < 30 mi/ min o hipercalcemia.
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Las dislipidemias son un conjunto de enfermedades asintomaticas, que son detectadas cua dose
sanguineas anormales de colesterol total, triglicéridos y colesterol de alta densida

HOL Wk

‘Etiologla multifactorial, sin embargo, el conocer . Las enfermedades cardiovasculares se han convertido en la principal’

;::"‘li‘:ﬂmulm que se encuentra clevada enel causa de muerte.
dbl: lipidos puede orientar en la causa de la . En 2018 contribuyeron a 143 916 muertes, dentro de los factores de
pidemia, y su potencial aterogénico. riesgo cardiovascular modificables se encuentran las dislipidemias.

* Los mas asociados al desarrollo de dislipidemia secundaria son: Sedentarismo,
ingesta de grasas saturadas, obesidad, tabaquismo. alcoholisme y diabetes tipo2.

+ Otros: hipetiroidismo, sindreme nefrétice, fibrosis quistica, cushing, trastornos lesion’
aguda de la meédula espinal y trastornos inflamatorios/inmunitarios. srsonas de 50 a 79 a

Trenicndo.- dodar eske con@n Dagnosiie

un 19.9%

estrogenos orales, glucocorticoides, esteroides

cos tlazidicos,

ENARM 2022: Medicamentos asociados a dislipidemias: Diuréti
de la proteasa, isotretinoina, entre otros

anabélicos, antipsicéticos atipicos, inhibidores

@ ¢
~o Yo \1:
Generalmente es asintomatica y se diagnéstica de forma
accidental, sin embargo, puede debutar como.
~. Aterosclerosis acelerada (EVC, IAM y EAP)
Hipertrigliceridemia con brotes recurrentes de pancreatitis,
Anillo corneal (inicia generalmente antes de 45 anos)
Xantomas palmares o cutaneos (sobre tendones extensores),
Xantelasmas que sugleren hipercolesterolermia farmiliar.

a,\(. =

Los xantelasmas son pequenas acumulaciones de grasa que se
forman en la piel del parpado superior o del parpado inferior.

RS 4y b
18D T 2Aic e
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Se sugiere en pacientes con antecedente de enfermed
cardiovascular, dlabetes mellitus, enfermedad rer
cronics, hlperr,oles(erolemlu farmitiar © ©

s deatn Orvivwiciud

Emplear la puntuacian (Globorisklgpara estimar el riesgo

/ cardiovascular en mayores.de 19 ados sin evidencia de
enfermadad cardiovascular, DM hiparcolesterolemia

tamiliar o cLDL » 190 mg/d!
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Criterios para hipercolestetolemia familiar homocigota:

Confirmacion de mutacion de ambos alelos de genes

LDLR. APOB, PCSK9 0 LDLRAPIL
« LCD-c > 500 mg/dl sin tratamiento o 300 mg/d| asociada a
xantomas tendinosos © enfermedad en ambos padres.

Criterlos para hipercolesterolemia familiar heterocigota:

« Confirmacion genétlcn o puntuacion DLEN > 6 puntos.

« Hipercolesterolemia primaria con LDL > 200 mg/d| o > 130
en tratamiento + historfa familiar de primer grado

® Tratamiento
primera linea: Estilo de vida saludabie. con ejercicio al menos 30 minutos al
Se recomienda el tratamiento con estatinas como primera & en paciel

quellos pa

oo o B

Agregar ezetimiba dosis de 10 mg cada 24 horas, en a
méaxima de estatina o dosis maxima tolerada. .

A e )

ovascular bajoy LDL> 116 mag/d!
pL > 100 mg/dl.

Paciente con riesgo cardy

Paciente con riesgo cardiovascular moderadoy L

Paciente cen resgo cardjovascular alto y LDL > 70 ma/d!

Pacienta con riesgo cardiovascular muy alto y LDL > 55 mg/d!
Paclente con rlesgo cardiovascular muy alto e hiperce (lestarolamia famidiar

Siempre descartar caus:

dia 5 veces
ntes con

hi
Inicio de bezafibrato en pacientes que persistan con hlpemlglicevidemia (TG > 200 ma/dl) a pesar del tratam|
ciented en quienes no se alcance dWM \

PG (PG <emme) D)
DA 1 | e e e 2 wem e b

as secundarias de dishp demias

por semanay plan de alimentacion. i

>

jento con estatinas.

Llevar a un meta de c- LDL < 116 mg/dL.

Lievar a un meta de c- LDL < 100 mg/dl.

Reducir = 50% c-LDL hasta <70 ma/dl.

Reduccion = 50% del valor basal de ¢ LDL con
una meta = 55 mg/dL.

Paciente con rlesgo cardlovascular muy alto con antecedente de
enfermedad o4 prdiovascular
En pacientes con enfermedad cardiovascular qgue tienen un segundo episodio cardiovascular en (o5 2 afos sigulentes, 3
mientras toman estatinas a la dosis maxima tolerada, llevar a una meta de ¢ LDL < 40 ﬁ

A paclentes con ntpommuudd_cm se recomienda
como mata terapéutica triglicéridos <150 Mg /4l

Re

‘Anadir m’hﬁﬂdﬁr'ﬁi*ﬁa@gmﬁﬁ?ﬂw
pacientes con |ntolerancia a las estatinas. -
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CONCLUSIONES:

Durante todo este semestre aprendimos a identificar cada una de las patologias ya sea
dermatoldgicas, su etiologia, y como es que se contagiaban por otra parte aprendimos de los
hongos o bacterias que tenemos en cada una de las partes de nuestro cuerpo a saber cual es
medicamento indicado para cada uno de estos y acabar con el problema. Después de ahi nos
fuimos a todas aquellos enfermedades respiratorias que adquirimos mas frecuentemente
dependiendo del ambiente en el que estemos, es muy importante saber también cudles son los
estudios de gabinete que nos ayudan a saber el estado de nuestros pulmones y demas érganos,
aprendimos cuales tienen mas especificad en las patologias y también cuales no son de muchay
sobre todo que cada patologia avista tiene un porque se presenta y como de una patologia se
pueden juntar mas patologias ya que entre si se van mezclando, sobre todo hay que saber que
muchas veces como médicos generales no sabemos todo y es por eso que cuando hay algo afuera
de nuestro alcance es necesario pedir la ayuda de un especialista el cual estd enfocado en cada
una de las partes que le corresponde, se hace con el a fan de poder ayudar a todas esas personas
que algun dia de nosotros van a necesitar.



