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Introduccion

El sistema endocrino esta formado por diversas glandulas que fabrican hormonas, éstas son
mensajeras quimicas del organismo, por lo que transportan informacion en instrucciones de
un conjunto de células a otras. Este sistema es muy importante para el adecuado
funcionamiento de nuestro cuerpo, ya que influye en casi todas las células, 6rganos y
funciones de nuestro organismo.

Cuando existen anormalidades en el funcionamiento, la produccion o regulacién del sistema
surgen diversas afecciones de las cuales se describen en este trabajo como lo es la Diabetes,
Hipertensién Arterial, Sindrome Metabdlico, por mencionar algunas.

La Diabetes es un trastorno metabdlico que se caracteriza por hiperglucemia crénica, debido
a un defector en la secrecién de insulina o en su accion.

Las Dislipidemias son alteraciones que se encuentran en el nivel de lipidos en la sangre, que
pueden contribuir para el desarrollo de algunas patologias asociadas.

El Sindrome Metabdlico por su parte, es un conjunto de alteraciones interrelacionadas con la
obesidad abdominal, hiperglucemia, hipertension arterial, etc.

Sin embargo, es importante poder conocer cada una de ellas, con la finalidad de poder frenar
el desarrollo de éstas patologias que cada vez aquejan a millones de personas en el mundo y
que hoy en dia son la causa de muertes en México. Por otro lado, si los pacientes ya cursan
con alguna enfermedad de éstas, es importante darles un manejo puntual dependiendo de
cada paciente, con la finalidad de poder mejorar la calidad de vida, y de ser posible no permitir
que puedan desarrollar alguna otra enfermedad adyacente a la que estén cursando.
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Hipertension Arterial Sistémica
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Hipertension Arterial Sistémica

Es 1 sndrome de etiologia multiple persstenta caracterizado por clevacidn de presion arterial > 140 / 90 mmMg después de un
examen fepetido e e consultorio £ producto del incremento de resistenci vascular periférica y dafo vascular sk témico

— D

Low sutos S0 e f (28 perion Con M feEm e
Mosterudn wierdl eOeY TR 0 puete de
detperdn sruaimerie

Ackton de 18 0 B3 aferd con presen rterl morrmal (<TROE0

. i 3 - Es de etiologia desconocida, sn < relacionan * > 40 afios con nesgo de HAS realizar deteccidn anualmenta T gl otk “ctored O rewg Oebe ke 3

* Lahipertensitn artesial es el actor de fiesgo modificable mds Hﬂ:qms e ﬂ:ﬁvwr“ * Elmanguito debe tener 12- 13 em de ancho y 35 cm de larga pomerecx )15 #0
mmm_mhmdaﬁcﬂmym ‘ « rimarta esencial o opdtca e %%

' u_mmummmpuemmw:a i - #1 Enlen rrwdammdur ml“ m'm,' o
iatina entre ellos 2 prevalencia en México es de 35.1%. e y

* La prevalenca dela HTA aumenta con Iz edad y alcanza un 60%
pasado los B0 afios y un 75% pasado los 78 anes. >

* 255 milones de personas en México tienen HAS y solo un 60% m&iﬂamlw%w * MAPA durante 2 horas (manitoreo ambulatoria de presion arterial es el métoda da eleccién par ef diagndstico
sabe que tiene HAS, solo 1a mitad toma medicamento y de éstos - Erfermedad encanculy Maoscie 1) * AMPA 0 MDPA [automedida de a presion arterial] suele ser un enfoque mas apropiada para la practica clinica
Ia mitad tiene cifras de control {<144/50 mmHg) : Mm"ﬁm"ﬁ"

\ 3 - Sidrome de Cusing

+ Edad > 40 afios: Prevalencia a un 60% pasado los 60 afiosy
un 5% pasado los 75 afios de edad

* Obesidad: Disminuir 51 kg de peso reduce el PAS 44 mmhg

—EED )

+ Diabetes: Es un de los factores mas importantes por lo que
s2 recomienda delectar ghucosa en hipertensos

+ Disfipidemias: El mayor beneficio se reflefa dsminuyendo

Se recomsenda ka toma de presidn arteral domiciiara como
dpayo pana e disgnistico y conrol de ks pressdn artenal, ya
que & tan confiable come el monkores ambulatong y
wptrior 3 las tomas de presidn en el consultoda, Se
tecomienda reafizar ademds evaluacién def indice de masa
o0 ventriculo zquierdo para identificar dafo 3 drgang

L3 mayons del conocimignto on Rigrtencon o
basa en g medidas de PA en b consulta por o métada
uscuitatona tradicioral. Sin embargo, ka principal Imitacién
ce este procadimiento radica en que scio nos offece
Informacion de un @r 8N LN MOMENID CINCIKO ¥
preents mulitud o s

PAD 36 mmHg respectiamentz 0% niveles de LDL y cokestenol total
2 Ho 2 ¥ : Cuadro 1. Clasificacin de la Presién Arterial (PA) medida en Consultorio y

grados de la Hipertension Arterial Sistémica (HAS)

El monitcreo de fa presidn artenal de forma: ambudiiona
[MAPA] &5 of metodo de eeccén para o dagnostico de
hpeenson, ¥ MOlaCOn  precis oM nesgo
Ordovsculr e adutos > 180 afes de  ecad

0 4

-,

4

Y

+ Tabaquismo: Se recomiends un programa prs 0l e
fumar tomando las fases de Prochasha y Diclemenie.

+ Sedentarisma: Se recomiends realizar 30 - 45 min de
ejercion aerdbica por los menos S - 7diasa lasemana J

Los factores que aumentan el riesgo CV en penensis son
o3, seat [Viones mds gue mugens] tabagusmo lactudl o
pasaaa), oo ufico, diabetes. colestenl total y HOL. sobrepeso
u obesidad antececente famiiar dé ECV pramatuea fvatones <
55 afos y mupenes <45 afies] antecedente de HAS de aparicion
temprana en 5 family, menopess temprns, BdentaEma,

fedicringestadesodos
2000mg 5 gde sal per gl

Se recomiends uulzar herramientas prondsica oe resgo
cadovascullr como [ escala oe iesgo de Frammngham, &
escli modficada de resgo de Famnghem, B el
PROCAM, Framingham - RECICOR, la cakouladins de resgn
J5, las carlies predicionas de resgo candiovasculir de & OM5,
Qftsc s grificas de ealuacon ssiemitica o8 fesp
cororanio  (SCOREL de la sockdnd curoped o cardaogs,

Lienias Ingesta de alconol a 14 Uen hombres y 8L e mutis. o En pacientes con hipertension de bata blanca o enmascarada se recomienda confirmar el diagndstico con MAPA o MPDA.
1 urictad U} = 5 mil de vino o 250 mi de cesvezi

&
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Hipertension Arterial Sistémica

Tratamiento no farmacologice

|+ Serecorienda dietas DASH, ndrdida y mediterrinea
* Serecoriends suplementacion con potasio excepto i pwies b Mo e e —
wrdl

o [metnig prey
‘ pacentes con ERC o antagonistas dealdosterona. el ST
* Preferir consumo de came blanca [pescado o poll] ) vl ki skt iowtiand
+ Evitar & consuma de sal embuticos. agua mineral saka + Tgforun riownd R N e
mglesa, concentrados de consomé y itos en sodia v Mot ims * Pvarssg
v v v v Furdoerpa
» Nrigwens o B ot

Hipertension Arterial Sistémica

muerte y ECVM,

firmacos de primea linea

S recomienda iniciar Uratam'enta farmacolégica con cifras de
PA mayor o igual 2 140 mmHg para dismirur o resgo de

Se recormienda coma tratamiento firmacoligees kos siguientes

» IECA " [nhidotes de  enzma comertidors de

Inicia de Tratamiento \]

Se recomienda iniciar (ratamiento antihipertensao con terapia
dual a dosks estdndar, combinandd los Hrmacos de primera
rea.

En pacientes con fraglidad 52 sugiers b monslerapia, con
fmetas de PA « WW0O0mmig &n pacientss de edad > 2 65 afos
[frigies) o » de B0 aflcx.

Actividad fis/ca

regular
o

angiotensinal £} Captepril, Enaland, Lisinpr]

v BRA [oloqueadores dél receplor de angiotensing) &
también Karmados ARA I [antaganistas del receptor de
angiotensina I1) EL Losartin, hbesartdn, Telmisatdn

+ BOC-DHP (bloqueaderes de ‘candles de cakcio
dihidropiridinicos) £} Amiodigino y BCCno DHP

de canales de wildo o
} EJ. Ditiarem y Verapamil
v Diuréticos tandicos y sndlogos de tazidas

E R )

\_

+ 52 recomienda el uso de combinacones de Brmacosen
una sola pildera para megorar a adherencia.

* La menoterapia salo en pacientas con hipertensicn leve o
cas0s de adultos con fragifdad.

* Serecomienda en pacientes de alto riesgo (> 10% de riesgo
cardiovascular, DM2 o dafio a drcano blanco)
Iniciar tratamiento con TA > 130 [ 80 mmHg.

5

Inictal (pasa 1)

Paso 2 en tratamiento

Paso 3 en tratamiento

GPC-IMSS-076-2021

St mecormaencis 8l madc oo primer Tl G atencion el
o pecti hormondl e paoenies cn A re b | | Diagnostico de HAS de dificil control (con adecuada
O soechy ¥gva aEReT crteTolnss ow B | dhe

eclermecad troes, homptadumg § sndome g | SOnErenci) ]

ity Pueden Cau WS SEAGIG £ URE DRRGaRNT I 2 HAS refractana resstenie a lerapia briple

e

3 HAS secundariz Sospechar en pacientes < 40 2fios o
no logran llegar a metas con tratamiento mdximo

4. Urgenda hipertensiva mayar,

5 Pre-eclampsia y eclampsia

6 InterconsuItas a las especialidades de medicina
Interna, nefrologia, oftalmologia, ginecologia,
cardiologia U olras sagun se requiera

El médce famiiar aebe buscy de manen maenciorads ciho 2

organo biarc

» Rigioer arpal presidn pubio en peroras w50 s ¢
60 mmkg y wiloodad de onda OF pulid CarOUdes-
femoral » K mig |

o Hpeield vt ol tgusd

» Morostumnatd 0 devecon  of  cocente l\
bumeaieting

o [Dao rera’ moderado FG 230-55 mimn] o severo (30
i)

Se recomenca que e 0u1os « &) ahos 50 debe buscar 6t

+ Incrtobilo tram <03 s rtencianadi 3 prEnc o8 HAS sundiias v 5 B

2 pedanrs ,'m“'d'l e PRSI e 8 s réd dit Merciin, S recamianda
: f erwlat il femicio de wrgenclas 3 pacienies con
o Enfermedad ardovisculat (nlang de  miccadn,
aging Insfcenc crdacs! v Urpencu hipeienshg mayer
o Erfermedad atend paritrca o Evidenca oe dafo apudo I Cigand blanco gue requaet
& Frikaidn surculy WAl mitch inmediata

8 Dr. Edwin Madera

Terapia Dual Terapia bioie : HAS resistente
+ |ECAS 0 BRA 4 BCC. At |ECAS o BRA + BCC + Diuretico +
+ [ECA 0 BRA + Diurético IECAS o BRA + BCC + Diurético Espifonolaiona

+ Ensindrome metabalico, * Bvaluar adherenca a ]
obesidad o DM2 Se prefiere tratamiento, en caso necesano Paciente con aclaramiento de Cr <
terapia dual con BCC. refanir a 2da nivel. 30 mi [ min no se sugiere

espronclactona, se prefiers:

+ Sin riesgo metabolico o sin + Paciente con aclaramiento de Cr . bloqueadoresalfa, Beta
tetencidn hidrica: Se prefiere <30 ml /min se suglere un bloqueadores y simpaticoliticos
diurético en tarapia dual. diurético deasa. .

+ Paciente con aclaramiento de
Cr« 30 mi/ min se sugiere un Considerar Beta bloqueadores en cualquier paso, cuando exista una indicacidn
diurético de asa. especifica: Insuficiencia cardiaca, fibniacion auricylar, carciopata squemica o

mujeres en edad frtil con posibilidad de embarazo.
Contraindicacionesde ' Dwréticos Gota + Beta bloqueadores: Asma y blogueo AV
tratamlento: + [ECAs Embaraz, hipercalcemia .+ Antagonistas de receptores mineraloconticoides

GPC-IMSS-076-2021

y estenosis renal bilateral TEG <30 mi { min o hipercalcemia

¥ § O Dr. Edwin Madera
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Se recomienda gue en adultos con HAS con < 80 ahos la mata
de PA a corto plazo debe ser < 14090 mmHg. Sin embargo,
parz adultos con hipertension y enfermadad cardiovascular
conocidz, © nesgo de evento CV a 10 afios de 2 10%, se
recomienda un objetivo de PA <150/80 mmHg.

Se recomienda en adultas con DM e hipertensisn, recibir
tratamiento y vigilancia para alcanzar una meta < 30/80
mmHg.

Se recomienda control de los niveles de PAS en pacientes con
insuficiencia cardiaca con FE consenada con TAS no menor de

En pacientes con antecedente de DM ¢ racomienda mantener
PAS < 160 mmHg para reducir los ECWM. Se recomiendan
metas de PAS de al menos 140 mmHg en paclentes con
hipertensian y enfermedad renal crénica terminal.

En pacientes hipertensos con ateroesclercsis caratidea con >80
anos la meta de PA es <150/90 mmHag, se recomienda utilizar
utifice ! juicio clinico para personas con fragilidad,

En pacientes con antecedente de DM se recomienda rnamener
PAS < 140 mmHMg para reducir los ECVM. Se recomiendan

130 mmHg para lograr disminuir las hospitalizaciones por E metas de PAS de al menos 140 mmHg en pacientes con
insuficiencia cardiaca sin incrementar el riesgo de falla renal hipertensidn y enfermedad renal crénica terminal )

A a1 H g ¢ Ty
Pl rmean ¢ B g p 1 1) ey

| | ° Permanecer quieta, sin hablar
y sin las plernas cruzadas.

Toma correcta de PA (pregunta ENARM 2022).

Persona debe estar sentada por

PAS cosusi 2160 mavly 5 minutos antes de medicién.

D) e’ 1110 ey

— | =l S
: ° Debe estar cémodoy en un
ambiente no ruideso.
o Colocar manguite a fa altura del corazén
ek lormedl [ ool 1 Hodrimurel = de 1- 2.cm por encima del codo.

Dr. Edwin Madera
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HiPE2TensioN ALTERAL

\o H{Qu-\umbvl Adenal Sishimica (HAS) s un sindrome  de  ehdogla o llps vl LSRR
\a clevacion Persisk-h-l: de las afms de Pfe_v,{o;’ or‘\en'a.l > 1"fﬂlq0 ;nmh-{s

Thologia : i\.;r.'.)n{.:.'ka o :

e No{. HTA Pﬁmﬁa lCSCHdUl (qS‘f.) 'ldlop(:?“"}ca - Medidon de PA Pe_.{{,éfm Juranle | semone  como

e No2. lnsvhdenae Yenal L'\'\‘\?ﬂ}-\lvoﬁ{smo, de;f’l"“‘}"“‘s) # 1. Se mendona antenormente en Medidones, don | endo

en centa los valored vmenuenados-

?;;‘icl"u‘iﬂic'r.}r"q = 1..-1“{81",4,- Dx de HAS desde la 4* cmSu"L‘-i en pPX dia-
¥£\ujo — Achva SNS behios con dane o organc blunes (008) o datos de
La Adena Renal Akferenke = Actua come Baroreceptor con Wiwhdenda renal. TFG <60 con uhu) de pA 2140 /90.
SNC —4 Ayudo al aparsto  Yuxteglowervlar = Achvocon de — Eatablecey Dx de HAS en 2% cosulle, (al mey e la
Provenwma —s Corvierde Renina — Uberaonon & -l-aw;;n-t-c (@ e e ol L PA) cvando el Px manikesie PA
5""‘3"‘:““0- 7140 [90 mmHg bito cores L+J 6 ambas 5;'}‘4-‘-"‘-"0'1&5-

Renina libew Hvﬁio«\-m&inéjeno--?ﬁvwém‘oif Al,

En pulman pov la ECA se fovma At].-p\ja_\ou:ﬁv\hcjrov. Estudios de laboratono !

Sy
Medicare Lf&‘mr?ajg)‘ Dx. . A5

. ly Sencos
>MDPA 2 medigones’ >135 (9S por 1 Semana —> Dx : ElcconziimiScos

: “ Addo Uveo
madv ol Diornad o * Derkr| de Uipidas ! HoL, Lol

>Mep col . Jutal, """\‘Sl;cf"‘.tla.ﬁ
AmpA P 2130/ 80 2120/ 80 o

o | -"am;zn‘)c se ncia a PM"I"IIV de les 18 cnoes : =
3 aa\um;ciq de. 'g?wd:::bn_))n Cardiovascolar

_E')f = NCLlon

¢ Monlerer IMC enhe 18-S vy 24.9 -Kjlmz * 24O anos
* AW“BCJ'W al px la et e s | = et o dieto diana  ° O‘?fb;dad
Lol av Y s.uspen:xbv'\ de habdo Aobogquico . —nﬂ'oacfunmo K
* Sdger;v al Px: disminviy el Lso exceSive de Cale " Sedentorimo (& S 1000 PaShsJ
oho) produches con alde conknido de colina. * UTA (DM A
Pmd 5 * Pndecedentes —Q1M|1|atr.$ DM IHTA

" Dmpana al px cambel A . e B que e i
veduce lu peesion sudblica 10 mnHy o mas, aprox: * Dislipidemias o/




de lo PA AHA a022

Clasihcaven
I8 7 P.s. P.D.
]r.;i-lumtﬂ'rk? Novwmal <12, ¥y <80 wmHg
: acol cacas
M ed) das ‘ E\ln Farmacologic ; tlewdn 120- (29 ¥ < 80 mmHs
» Divmindion de| consmo de sal < Sarldia. e
. Ej;:ruao Clc’:é.bim 3o-4S minvtos S-7 dias I IELIERIES v 80-86? L]
A S OO e g ) S ettty

+ Dicta (pAsH, meadidkemdviea , novdica)
No consumiy embukdos | ogua vneral . Crisiy W. 2180 vy 2120 mim Hag

* Svs pender Tal:mqu \Sme

= S"s?e"dﬂ Alcaha\{smo
+
Hi12S ml vino — 250 wml ceweza
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> Z—» 1ECA & ARA || 4 BCC + Divvehco +
€5 pirondlactong,.
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enu a H;Pﬁ-b\,sivaﬂ Do a bwuno Glanco.
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Dislipidemias
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Dislipidemias
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DisLipibemias
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Sindrome metabolico

El sindrome X o sindrome de resistencia a la insulina consiste en un conjunto de alteraciones metabdélicas que confieren un
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus. La obesidad s ol factor de riesgo mas importante.

Se debe realiza tamizaje para sindrome metabblico en la
poblacion mexicana de alto riesgo para DM2 de manera oportuna
en ¢ primer nivel de atencidn, como parte de la prevencion

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

' Diegnoctic . Triglicéridos 2. Colestaroi HDL
Se debon cumplic més de >150 mg/d! o en tratamiento para « <40 mg/dl en hombres
3 criterios de ATP i1, TG elevados. * = 50 mg en mujeres.
1 Clucosa plasmitica 4. Prosion arterial 5. Obesidad abdominal
Glucosa plasmatica > 100 mg/di o > 130/85 mmHg o en tratamiento + >102 cm en hombres.
en tratamuenio hipoglucemiante, farmacolégico. + > B8 cm en mujeres

* Maejor imervencion: Disminulr peso S - 7% con ejercicio 150 min
por semana por 1 meses

+ iniclar metformine (425mg): IMC > 34 kg/m2 o pasando 3 meses
de gjercicio No mejora su glucosa.

* Orlistat Inhibe absorcion intestinal de grasa (por inhibicién de
lipasa pancreatica) y disminuye incidencia de DM2

* La clrugia baridtrica esta indicada con IMC >40 kg/m2 O »35 IMC
kg/m2 con comorbilidades,

* Los antihipertensivos de primers eleccion son los IECAs.
* Los fibratos son de eleccién para reducir niveles de TG en ayunas.

+ Las estatinas reducen hasta un 30% los niveles de triglicéridos

A los individuos con riesgo de desarrollar DM2 deben de
adherirse a un plan dietético y de actividad fisica personalizade
cuyo objetiva sea la disminucion de Ly ingesta caldrica totl en
500-600 calarias per da, tomando como base & peso inicial.
ademds de una ruling de ejercicio aendbica de moderada
intensidad con ¢ objetivo de disminuir un 5% 7% del peso
corporal durante los 3 meses posteniores.

Se deben de vigilar 1oy niveles de ghugosd sanguinea coma metudo
de tamizaje en pacientes con dagndstico de sndrome de ovana
poliquistico. MEado graso no alcohdlico, depseuion ¢ vpectension,
independientemente el contrgl adecuade de S enfermedad:

La terapla con estatings de alta intensidad debe ser usada
coma primera linea de tratamienta en menores de 75 alos
con alto nesgo cardiovascular,









Slhdrome nefritico

El sindrome nefritico es una condicién clinica
definida por la asociacion de hematuria, proteinuria,
hipertension arterial e insuficiencia renal.

La glomerulonefritis puede encontrarse confinada al rifién

(sindrome nefritico primario) o ser un componente de un trastorno

sistemico (glomerulonefritis secundaria)
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Glomerulonefritis postestreptocécica

% Antecedente de infeccion por EBHGA (impétigo
(’?\ o faringoamigdalitis), hace 2 - 3 semanas.

£%®" +* Lacausa mascomun de sindrome nefritico.
M - se presenta en nifios de 2 - 12 anos.

n.‘?; * Hipocomplementemia (C3 y c4).

‘1'L « Antiestreptolisinas O elevadas.

O ” z ;
= Tiene un excelente prondstico en ninos.

Glomerulonefritis por IgA (enf. de Berger)

{ .1 Antecedente de infeccién respiratoria (<5 dias) o
A\ ejercicio intenso. Se asocia a HLA-BW35,

* Causa mas frecuente de sindrome nefritico en
adultos. Se presenta de 20 - 30 afios.

ae’

?. * Hematuria asintomatica recurrente
s Sistema de complemento normal.
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e Variable, el 25% de pacientes desarrollan ERC.

*

Otras causas:

LES, Schonlein-Henoch, Membrano proliferativa, sindrome hemolitico urémico y Purpura trombatica.

En todos los pacientes en edad ' peditrica que
presenten manifestaciornies  caracteristicas  del
sindrome nefritico como hematuria, edema e
hipertension arterial con sus variates segin la
pavedad se deberd investigar el antecedente de
infeccién por lo menos una o dos semanas antes del
inicio de los sintomas,

El  diagndstico de glomerulonefritis  aguda
_postesueptocéaa, es fuertemente sugerido por
los hallazgos clinicos, especialmente cuando hay un
historial de infeccion reciente por Streptococcus, por
lo que solo se necesitan algunas pruebas diagnésticas
para la confirmacién.
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Diagnostico
e

« Diagnéstico de sindrome nefritico:
= Proteinuria no nefrotica (<35 g/dl) (++/++4)
« Caida de filtraci6n glomerular, edema y hematuria.
* Hipertensién arterial (>130 / 90 mm Hg).
» Diagnostico confirmatorio de postestreptocdcica con
serologia [Antiestreptolisinas) o cultivo,
+ Estandar de oro: Biopsia renal en casos especificos,

El tratamiento debe dirigirse a atender la etiologia.
« Puede ser de utilidad los IECAS para tratar proteinuria.
» Retencion de agua y sodio al paciente.
« Diuréticos de tiazidicos o de asa para el control de
sobrecarga hidrica e hipertension.
« |niciar con penicilina en postestreptococcica cuando no
hayan recibido antibiotico previo, o si tiene cultivo positive.

@ Tratamiento
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Conclusion

Hoy en dia, las enfermedades ya mencionadas, representan una condicibn médica
interrelacionada que afectan a un gran grupo de personas.

Como se observa, éstas patologias tienen una similitud importante, ya que comparten algunos
factores de riesgo como lo es la obesidad, ingesta de alimentos ricos en grasas,
sedentarismo, entre los mas importantes.

Por lo anterior, es de vital importancia hacer incapié en adoptar los estlos de vida saludables
como una estrategia de prevencion incluso en aquellos pacientes que cursan con alguna
patologia, ya que con esto se evitaria el desarrollo de enfermedades adyacentes a su
patologia de base. Por eso es importante la educacién y concientizacion de llevar a cabo e
implementar estrategias de alimentacion a nuestros pacientes, y por otro lado el consumo de
alcohol o tabaco va muy ligado a estas enfermedades por es también es importante
recomendar la suspension de éstas sustancias nocivas para la salud y detonantes para
diversas enfermedades.

Se debe tener en cuenta que una buena alimentacién, ejercicio fisico y un adecuado
tratamiento, pueden llegar a reducir las cifras de tensién arterial, disminuir las dislipidemias,
entre otros factores que condicionan a desarrollar enfermedades crénico-degenerativas que
limitan la calidad de vida de los pacientes.

El manejo integral de las diversas patologias permite abordar las complicaciones y factores
subyacentes, asi como la educacion y promocion de habitos saludables, pues hoy en dia
México cursa con un indice alto en obesidad y sobrepeso, debido a la mala alimentacion que
tenemos, lo cual conlleva al desarrollo de las enfermedades mencionadas.



Comentario Final

Existen infinidad de enfermedades en el mundo, sin embargo, las que hemos revisado a lo
largo de éste semestre en la materia, son importantes pues éstas patologias son lo que
comunmente se observan en nuestro pais, y en algunas ocasiones son la principal causa de
consulta en los diversos centros hospitalarios.

Por lo anterior es importante hacer mencion de las patologias dermatoloégicas las cuales
representan un importante problema de salud publica debido a la alta prevalencia, es
importante recordar que muchas de ellas son desencadenadas por factores climaticos,
genéticos, socioecondmicos, una de las mas frecuentes son las dermatitis, las alopecias e
incluso el cancer de piel ya que hoy en dia las radiaciones solares son mas fuertes y la gran
mayoria de las personas no hacen conciencia de eso.

Sin embargo, es importante hablar también de las patologias pulmonares que revisamos en el
semestre, pues éstas son un grupo heterogéneo de enfermedades que constituyen un
importante problema crénico de salud.

Los pacientes cursan con diveros signos y sintomas que conllevan al deterioro en algunos
casos, disminuyendo la calidad de vida, incluso algunas de éstas enfermedades son
provocadas por las condiciones o factores ambientales y laborales, las cuales se desarrollan a
lo largo del tiempo de exposicion, consecuencia de la inhalacion de polvos, productos
quimicos, gases, humos y otras exposiciones transmitidas a través del aire. Los pulmones
estan continuamente expuestos al ambiente externo y son susceptibles a muchos desafios
ocupacionales y ambientales.



Por otro lado, tenemos las enfermedades que se desarrollan debido al mal funcionamiento
endocrino, que como ya se observd en el trabajo, una de las principales causas son las
higienes dietéticas, pues la gran mayoria de éstas se desarrollan por la mala alimentacion que
tenemos. Estas patologias son la principal causa de consulta, pues resulta que existe una
gran prevalencia en la poblacion Mexicana.

El tratamiento oportuno y adecuado que incluya el control metabdlico, la modificacion de los
estilos de vida, un seguimiento continio y asi mismo el apego del tratamiento, son
indispensables para la prevencién de complicaciones a largo plazo, con la finalidad de poder
mejorar la calidad de vida de los pacientes y poder alargar el tiempo de esperanza de vida.

Para todas las patologias que se estudiaron a lo largo de éste semestre es indispensable
realizar un diagnostico oportuno y hacer una revision minuciosa a la hora de diagnésticar a los
pacientes, ya que con esto podemos darle el tratamiento adecuado y correspondiente a cada
situacion, pues cada uno de los individuos cursa con diversa sintomatologia, pero al final de
cuentas el objetivo es el mismo, poder disminuir los sintomas que lo aquejan y que tengan
una mejor calidad dee vida.



