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Introduccion

Es importante conocer enfermedades que afecten al cuerpo de una manera sistémica ya
gue en estas patologias se presentara un mayor riesgo de mortalidad en los pacientes,
es por eso que se debe de realizar un diagnostico y tratamiento oportuno para poder
disminuir la sintomatologia y el riesgo de mortalidad, asi como también afectan distintos
aparatos y sistemas, debemos tener en cuenta que en algunas de estas patologias existe
el compromiso cardiovascular, con lo cual debemos de disminuir este riesgo dando
educacion a los pacientes sobre los cambios en el estilo de vida que deben realizar, y
gue como en toda patologia los cambios del estilo de vida es el primer paso para poder
prevenir el riesgo y el dafio que ocasione la patologia, es por eso que debe de realizarse

un tamizaje de ve en cuando para poder diagnosticar oportunamente estas patologias.
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Dislipidemias

Las distipidernias son un conjunto de enfermedades asintomaticas, que son detectadas cuando se encuentran
sanguineas anormales de eolestarol total, triglicéridos y colesterol de nita densidad.
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Los mis ascciados al desarrollo de dislipidemia secundaria son: Sedentarismo,
& 6‘ Cre T fo) ingesta de grasas satutadas, obesidad, tabaquismo, alcoholismo y diabetes tipo 2.
= Otros: hipotiroldismo, sindrome nefrotico, fibrosis quistica, cushing, trastornos lesion
aguda de la médula espinal y trastornos inflamatorijos/inmunitarios.
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+ La hipertension artetial es el factor de riesgo modificable mas

comun para enfermedad cardiovascular y muette. ' < D s
+ La prevalencia general de hipertensidn fue de 323% en Amdrica y (.u:'c: ’
latina entre efios |3 prevalencia en México es de 39.1%. Secundaria n @ 6

« La prevalencis de la HTA aumenta con la edad y alcanza un 60%
pasado ios 60 afos y un 75% pasado los 7S anos.

« 255 millones de personas en México tienen HAS y solo un 60%
sabe que Uene HAS, 50l0 I mitad toma medicamento y de estos la
mitad tene cifras de control (<140/90 mmHg)

f‘“ F. de rilesgo
+ Dinbetes £s un de los factores mas importantes por 1o que
se recomienda detectar glucosa en hipertensos

Dislipidemias: El mayer benaficio so refleja disminuyendo los
niveles tde LDL y colesterol total.

« Edad > 40 afios Prevalencia a un 60% pasado los 60 afios y
wn 7S% pasado los 75 ahos de edad.

~ Obesdad Disminuir 51 kg de peso reduce el PAS 4.4 mmhyg
¥ PAD 3 & mmig respectivamente.

Sedentarismo: Se recomienda realizar 30 -~ 45 min de

= Tabaguisma: Se tecomienda un programa para dejar de
ejercicio aerébico por los menas 5 - 7 dias o la semana,

fumar tomando las fases de Prochaska y Diclernente.
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« GDendad, antecedente famitar de
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termprans on la familia, menopausia lemprans, sedertarnamao,

Reducir ingests de sodic s
2000mg (5 g de sal) por dia

CV prematuta (varones <

Se utiizar her an ica de resgo
cerdiovascular como la escala de resgo do Framingnam, la
escala modficada de riesgo de Framingham, (@ escala
FPROCAM. Framwnghartt — RECICOR, |3 calculadara de rissgo
JBS ka3 cartas predictorss de riesgo cardiovasculyr de (o OME,
QRsk las grifiicas de evaluacion sstematica de rasgo
corgnane  SUOREL de la sociedsd eurtpes de cardioiogia

mitar rgesta de akohol a 14 U en hombres y B Ul an muleres.
1 unidad (U] = 125 mi de vino o 250 mi 3o cerveza

4 TYamizaje

Realizar ternizaje inicial a todos los adultos mayores de 18 afios. Lo aduiton pe
240 s y s Mayor fesgo
* 18- 39 afios con presion artenal normal ( «<130/80 mmHg) y sin mm.?..f;’ artorat mm A pruvbas ::
factares de riesgo realizar detecciones cada 3 a 5 aRos. m“;";"’“‘ |
* » 40 anos con riesgo de HAS realizar deteccion anualmente. i b ‘:,,“ m,,“m 'a“. " “,m ! !
* Elmanguitc debe tener 12 - 13 cm de ancho y 35 cm de largo. mm:-'u‘:m"i?s::u - " ) ’ I
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* MAPA durante 24 horas {monitoreo ambulatorio de presion 1) 0% 0! método de sleceis diagnéstico.
* AMPA o MDPA (automedida de 1a presion arterial) susie ser un enfoque mis apropiado para la ::;::z. clinica : C,’CQ o

S0 recomenda la 1oma de presicn anerial daemicilaris coma
BpOy0 pare el ARGNOSLco y contiol de i Dresion anenal, ya
Gue s tan conflable como @@ montares ambultona y
SupGeor @ las womas de presian an ol consultorio. Se
reatizar evaluacion del indice de mass
@6 verricdlo Iguerdo pars Wentificar dafio a gdrgana
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Se recomienda dietas DASH, nérdica y mediterrdnea.
Se recomienda suplementacién con potasio excepto
pacientes con ERC o antagonistas de aldosterona.

Preferir consumo de carne blanca (pescado o pollo).
Evitar el consume de sal, embutidos, agua mineral, salsa
inglesa, concentrados de consomé y altos en sodio.
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Se recomienda iniciar tratamients ant/hipentensive can terapla

Sz recomiends iniciar tratamiento farmaccigico con cltras de -
PA mayer o igual 2 140 mmHg para disminuif @l riesgo deo m ‘L*uﬂ A dosts estandaf, combinando los farmacos de primera
inea.

muerte y ECYM.

En pacientes con fragilidad se sugiera la monoterapia. con

Se recomienda came tratarmiento farmacologice los siguientes metas de PA < 140/90mmHg en pacientas e edad » a S

farmacos de primara linea: {frsgies) o » che 80 afos. anas
+ IECA (inhibidotes de enzima convertidora de

angiotensina) £] Captopril, Enalapri, Lisinopdil + Se recomienda el uso de combinaciones de farmacos en

« BRA [boqueadores del receptor de angiolensinal d: una sala plidora para mejorar la adherencia.
también damagos ARA Il (antagonistas del receplor + La monoterapia s6lo en pacientes con hipertension leve o
angictensina ¥) £j Losartén, Irbesactdn, Telmisartan A

| casos de adultos con fragilidad.

« BCC-DHP [blogueadores de canales de cakclo el 5 10% d

dinkdropinidinicos) Ej. Amlodiping y BCC-no DHP ¢ Se recomienda en pacientes de osgo ( e riesgo
do canales oo calde  no cardiovascular, DM2 o dafio a 6rgano blanco): Iniciar

dinidropiridinicos) Ej. Ditiazem y Verapamiio tratamiento con TA > 130 / B8 mmHg.

+  Diuréticas tazidicos y anilogos do lazidas « Dosis maxima de losartan en HAS son 100mg/dia.

m m Paso 3 en tratamiento
e
HAS resistente
Terapia Dual Taerapla triple S 8
. |ECAS o BRA + BCC IECAS o BRA + BCC + Diurético 1EGHR 03‘;‘: 5 ,:?ac n‘ o:i:‘m ¥ ) =i
- |ECA 0 BRA + ) -
« Evaluar adherencia a
« En undro:\s “ﬂ;?.b:l::-“ Iratamiento, en caso necesario Paciente con aclaramiento de Cr
dual con BCC. referir a 2do nivel. <30 ml/min no se sugiere la
terapia espironolactona, se prefiere: E
» riesgo bélico + Padente con aclaramiento de Cr bloqueadores dlifa, Beta :
?:Qomlon h“;:ftl:l.h p?:lan <30 ml/ min se sugiere un bloqueadores y simpaticoliticos.
diurético en terapia dual, diurético de asa. i
+ Ppaciente con aclaramiento de :
Cr<30 mldl.mlnn ouglers Ort Considerar Bets blogueadores en cualquier paso, cuando exista una Indl
diurgtico de asa, especifica: Insuficiancia cardiaca, fibrilacion aurlcular, cardiopatia isqy
EEE—— mujeres en edad fértll con posibliidad de embarazo.

= Diurdticos: Gota, + Beta blogueadores: Asmay bloqued
 « [ECAs: Embarazo, hipercalcemia + Antagonistas de recaptores min
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Sindrome nefritico

£l sindrome nefritco es una condicidn clinica La glomerulonefritis puede encontrarse confirnada al rifidn
definida por la asociacion de hematuria, protelnuria (sindrome nefritico primario) o ser un componente de un t
hipertension arterial e insuficiencia renal sistemico (glomerulonefritis secundarial,

Hesarrollan ERC.

rpura trombolica.

de  glomerulonefritis  aguda

es fuertemente sugerido por
5, especialmente cuando hay un
reciente por Streptococcus, por

nd0s los pacientes on edad
prese o manifestaciones  cara
sibgiome et Lt como hemalt
hipertension arterial con sus var
gavedag se debera investigar el
mfeccion por lo menos una o dos sc
inicio de los sintomas

TRY 16BC

<e a atender la etiologla.

As para tratar proteinuria
paciente f
qsa para el control de

510N,

estreptococcica cuando no
vio, 0 cultive gositivo.

s

* Diagnostico de sindrome nefritico ol
Protainuria no nefrotica (<35 g/dl) (++

» Caldade filtracion glomerular, edema

« Hipertension artenal (»130 /20 mmHg

* Diagnostico conlirmatorio de post estreploc

serologla positiva (Antiestreptolisinas) o cult
Biopsia renal en casos espd
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. DIABETES TIPO 1. 1a DESTRUCCION AUTOINMUNE DE B
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‘ - FACTORES DE RIESGO. SOBRES

DIABETES TIPO 2. PERDIDA PROGRESIVA DE SECRECION DE i“‘; FACTORES) MAYOR DE 40 ANOS, FAS

8 " (AUMENTA 2.7 VECES EL RIESGO), ETNIA

DIABETES GESTACIONAL. HIPERGLUCEMIA RELACIONADA AL | DM GESTACIONAL O PRODUCTOS M,
LACTOGENO PLACENTARIO g POLIQUISTICO. USO CRONICO DE
PREDIABETES. PACIENTES QUE NO CUMPLEN CON CRITERIOS | LOS GERIATRICOS CON DM TIENEN

PARA DM, PERO TIENEN RESULTADOS ALTOS, PARA SER 4 EN ESTOS PACIENTES AUMENTA DEPENDENC
CONSIDERADO ANORMAL. " MORTALIDAD
OTRAS FORMAS. DIABTES MODY (DEFECTO GENETICO)*, R e
ENFERMEDADES DE PANCREAS T

-,

* LOS PACIENTES EN TX CON INSULINA AUMENTAN DE PESO ENTRE 11Y1S5KG
* LA INSUFICIENCIA RENAL ES MAS FRECUENTRE EN DIABETES TIPQ 1

* LA DIABETES ES LA PRINCIPAL COMORBILIDAD ASOCIADA A INFECCIONES
ODONTOGENICAS

* LA REDUCCION DEL 1% DE LA HBAIC R
MICROANGIOPATICAS

¢ PRINCIPAL TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES (INE)

EDUCE UN 35% LAS COMPLICACIONES

] CONTROL DE LA GLUCOSA ,
} ¢ LA DISLIPIDEMIA MAS FC ASOCIADA A DM TIPO 2 ES LA WP

W e T R

* FENOMENO DE SOMOGYI. ELEVACION DE GLUCEMIA EN AYUNAS POR AUMENTO DE LA
EN RSPUESTA A LA HIPOGLUCEMIA NOCTURNA (REDUCIR DOSIS DE INSULINA)

* FENOMENO DEL ALBA: ES LA ELEVACION DE LA GLUCOSA PLASMAT}
POSIBLEMENTE EN RELACION CON LA SECRECION NOCTURNA DE GH O EL RI

* EN ADULTOS MAYORES SE RECOMIENDA LA DETERMINACION DE LA TFG
ECUACION CKD-EP

" LA DISMINUCION DE LA TASA SE FILTRACION SE ACELERA DEL 20-40% EN ADUTOS MAYORES CON DIABETES NDEP
EXISTE O NO NEFROPATIA ‘

S HORMONAS CONTRARREGULADORAS

CA EN LAS PRIMERAS HORAS DE LA MANANA,
TMQ CIRCADIANO DEL CORTISOL

AL MENOS UNA VEZ AL ANO POR MEDIO DE LA

5| TENEMOS uN RESULTADO MENOR A 30 MG/DL
DENTRO OE LOS SIGUIENTES 3-6 MESES

* PACIENTE EN EDAD MEDIA CON TIROIDES AUMENT; DE TAWM PETREA, Sip
DESCARTAR TIROIDITIS DE RIEDEL

Ky
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HbA1c — Descarlo el Dx

TODOS LOS PACIENTE

AL ARO

EN CASO DE QUE EL P

SE DEBE INICIAR TAMI

AROS

LA ADA RECOMIENDA EL CRIBADO DESDE LOS 10 ANOS A
TODOS LOS NINOS CON SOBREPESO

PRUEBAS P/ TAMIZAJE NOS BRINDA DX
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| CRITERIOS

IOSA EN A Corva de J'alﬂ’oﬁﬁa o ,og’atoén
st Con 75 5 Jo plicosn mmmely

0sa pasm Hb A1 ¢ > €.57
r w5 2 HORAS MG/UL
HEMOGLOBINA DE6.0A6.4% 265%
GLUCOSILADA :

INTOLERANCIA A LA GLUCOSA/ SX RESISTENCIA A INSULINA

ES EL RIESGO DE TENER DM EN 5 ANOS

DIAGNOSTICO. SIEMPRE QUE UN PACIENTE TENGA GLUCOSA EN
AYUNO DE 100-125 MG SE DEBE REALIZAR UNA CURVA DE :'.l
TOLERANCIA A LA GLUCOSA NO SE RECOMIENDA LA HBATC POCO S Y E. |
EN ESTOS PACIENTES LAS PRUEBAS SE RECOMIENDAN HACER DE FORMA
ANUAL

TRATAMIENTO.

DISMINUIR DE PESO <7% Y EJERCICIO 30 MINUTOS 5 VECES POR
SEMANA ;
METFORMINA 425 MG S| OBESIDAD GRADO II, O QUE NO MEJORE LA #
GLUCOSA CON 3 MESES DE MODIFICACIONES EN EL ESTILO DE VIDA N

IMPORTANTE
+ GLUCOSAEN  GLUCOSA EN AYUNAS: LOS CUESTIONARIOS DE
AYUNO >126 MG RIESGO (FINDRISC O
« CURVADE GUICEMIA AL AZAR: >200 CANRISK) NO HAN SIDO
TOLERANCIA A LA MG/DL VALIDADOS PARA
GLUCOSA. CURVA: >200 MG/DL 2 POBLACION MX. SI SE
HRS  DESPUES  DE REALIZAN Y ES POSITIVO:
INGESTA DE 75 MG DE TAMIZAE / NEGATIVO:
(+] GLUCOSA EN 375 ML DE  APLICAR CADA 3 ANOS.
) AGUA.
.PA i
ENARM
} sl ! o —Fimero
n‘su Wels & DY@‘
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|52 »% SINTOMATICO, INSULINA NPH
L 10 U1 O 02 Us KG/PESO. INCREMENTAR DE 2.4 UNIDADES EN
| CASO DE NO ALCANZAR METAS
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ANTES DE LA COMIDA 2 UNIDADES S1 LA GLUCOSA €5 '
UNIDADES $1 €5 DF 350 g
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CRITERIOS
DM

GERIATRICOS
GERIATRICOS

DEPENDENCIA
m O IRC

* NO SE RECOMIENDA INICAR CON METFORMINA + GLIBENCLAMIDA POR EL

* LA MONOTERAPIA DEBE REDUCIR ENTRE 0.5-1.5 MBAIC
* SLHAY ELEVACIONES DE »1.5 HAB1C SE DEBE INICIAR TERAPIA DUAL
* S1EN »2 VECES £L RESULTADO S DE <80 MG/OL SE DEBE REDUCIR 2
* L COBRE PUEDE POTENCIAR EL EFECTO DE LA INSULINA ' B
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CONSIDERACIONES
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Conclusion

Es de suma importancia conocer la clinica de las diferentes patologias vistas, ya que
mediante la clinica nosotros deberiamos de tener una sospecha de la patologia que tiene
el paciente, asi como también es importante saber los distintos valores de laboratorio
gque se encuentran en cada patologia ya que igualmente con eso nosotros
corroboraremos nuestro diagnostico, asi mismo, el tratamiento es de suma importancia
ya que con este nosotros buscaremos controlar las patologias que se presenten en los
pacientes al igual que disminuir las morbilidades y el riesgo vascular que el paciente
llegue a tener, al igual que es de gran importancia conocer la fisiopatologia de cada
enfermedad para saber y tener una sospecha de los dafios sistémicos que pueda llegar
a tener el paciente y asi poder llevar un control adecuado y sobre todo educar a los
pacientes sobre los cambios en el estilo de vida para llevar un adecuado tratamiento y
disminuir su riesgo.

Comentario de las cuatro unidades

Estuvieron muy buenas las clases, uno de mis temas favoritos que vimos durante el
transcurso de clases fue el de TEP e Hipertension pulmonar, aun que en algun que otro
tema me confundia y me costaba entender un poco las clases estuvieron muy buenas
durante todo el semestre, gracias. :)



