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INTRODUCCION

Las Enfermedades Cronico Degenerativas (ECD) son aquellas que avanzan
progresivamente, degradando fisica y/o mentalmente a quienes las padecen y
afectando a o6rganos y tejidos. Pueden ser congénitas o hereditarias. Suelen
manifestarse en edades avanzadas, aunque también pueden afectar a personas
jovenes de entre 20 y 40 afios, dependiendo la enfermedad. Estan relacionadas con
diversos factores, tanto de estilos de vida como del envejecimiento. Entre las ECD

mas conocidas y de mayor incidencia entre la poblacion se encuentran:
Diabetes Mellitus

Obesidad

Canceres

Hipertension Arterial Sistémica

El sindrome nefrético es un trastorno renal que se caracteriza por la presencia de

demasiadas proteinas en la orina y por la hinchazon en el cuerpo:

Se produce cuando los rinones no funcionan correctamente y se liberan

demasiadas proteinas en la orina.

La hinchazdn se produce principalmente en los pies y tobillos, pero también puede

afectar a la cara, las manos y el vientre



DIABETES TWPO 1. IA DESTRUCCION AUTOINMUNE DE
CELULAS 8. QUE CONDICIONAN UNA DEFICIENCIA ABSOLUTA

DE INSULINA 18, IDIOPATICA
DIABETES TIPO 2. PERDIDA PROGRESIVA DE SECRECION DE

CELULAS B
DIABETES GESTACIONAL. HIPERGLUCEMIA RELACIONADA AL

LACTOGENO PLACENTARIO v
PREDIABETES. PACIENTES QUE NO CUMPLEN CON CRITERIOS "+ LOS GERIATRICOS CON DM
PARA DM, PERO TIENEN RESULTADOS ALTOS, PARA 3ER | EN ESTOS PACIENTES AUMENTA otnuomcu FUNCIONAL ¥
CONSIDERADO ANORMAL. . MORTALIDAD

OTRAS FORMAS. DIAGBTES MODY (DEFECTO GENETICO)*, T —

ENFERMEDADES DE PANCREAS
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e LOS PACIENTES EN TX CON INSULINA AUMENTAN DE PESO ENTRE 11Y15KG "

o LA INSUFICIENCIA RENAL ES MAS FRECUENTRE EN DIABETES TWPO 1

© o LA DIABETES ES LA PRINCIPAL COMORBILIDAD ASOCIADA A mtcaones

~ ODONTOGENICAS

L e LA REDUCCION DEL 1% DE LA HBAIC REDUCE UN 35% LAS cowucnaonts

; =T PRINCIPAL TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES (NEUROPATIA) E5 EL -ff"'-i-,’

Vﬂ CONTROL DE LA GLUCOSA
LA DISLIPIDEMIA MAS FC ASOCIADA A DM TIPO 2 ES LA HIPERTRIGLICERIDEMIA
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e FENOMENO DE SOMOGY!. ELEVACION DE GLUCEMIA E

EN RESPUESTA A LA HIPOGLUCEMIA NOCTURNA (REDUCIR DOSIS DE INSULINA)
o FENOMENO DEL ALBA: ES LA ELEVACION DE LA GLUCOSA PLASMATICA EN LAS PRIMERAS HORAS DE LA MANANA,

POSIBLEMENTE EN RELACION CON LA SECRECION NOCTURNA DE GH O EL RITMO CIRCADIANO DEL CORTISOL
e EN ADULTOS MAYORES SE RECOMIENDA LA DETERMINACION DE LA TFG AL MENOS UNA VEZ AL ANO POR MEDIO DE LA

ECUACION CKD-EP
o LA DISMINUCION DE LA TASA SE FILTRACION SE ACELERA DEL 20-40% EN ADUTOS MAYORES CON DIABETES INDEPENDIENTE SI

EXISTE O NO NEFROPATIA
o LA NEFROPATIA DIABETICA LA PODEMDS VALORAR SOLICITANDO MICROALBUMINA EN ORINA. SERA UN RESULTADO NEGATIVO

S1 TENEMOS UN RESULTADO MENOR A 30 MG/DL, S! ES MAYOR A 30 SE DEBE CONFIRMAR SOLICITANDO UN NUEVO ESTUDIO

DENTRO DE LOS SIGUIENTES 3-6 MESES
« PACIENTE EN EDAD MEDIA CON TIROIDES AUMENTADA DE TAMANO, PETREA, SIN AFECTACION DE GANGLIOS LINFATICOS

DESCARTAR TIROIDITIS DE RIEDEL
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CRITERIOS  PREDIABETES  DIABEVES MELLITUS TIPO
TODOS LOS PACIENTES DEBEN SER MONITORIZADOS UNA VEZ S o
AL ARO GLUCOSA EN AYUNO 110125 2 126 MG/DL
EN CASO DE QUE EL PACIENTE NO TENGA FACTORES DE RIESGO _1_.. (AL MENOS B HRS) MG/OL =}
SE DEBE INICIAR TAMIZAJE A LOS 45 ANOS Y REPETIR CADA 3-5
ANOS o 2 GLUCOSA PLASMATICA 140 - 199 > 200 MG/OL
LA ADA RECOMIENDA EL CRIBADO DESDE LOS 10 AROS A = ALAS 2 HORAS MG/
TODOS LOS NINOS CON SOBREPESD
; HEMOGLOBINA DEGOAGAS 265%
GLUCOSIMM i 6 ] v

R
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PRUEBAS P/ TAMIZAJE NOS BRINDA DX IMPORTANTE '4 DIAGNOSTICO SIEMPRE QUE UN PACIENTE TENGA GLUCOSA EN
T Ty e e — : AYUNO DE 100-125 MG SE DEBE REALIZAR UNA CURVA DE
e GLUCOSA EN AYUNAS: LDS CUESTIONARIOS DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA NO SE RECOMIENDA (A HBATC POCO 5 ¥ £
AYUNO >126 MG RIESGO (FINDRISC O
+ CURVA DE GUCEMIA AL AZAR >200 CANRISK) NO HAN SIDO ‘--r": EN ESTOS PACIENTES LAS PRUEBAS SE RECOMIENDAN HACER Of FORMA
TOLERANCIA A LA MG/DL VALIDADOS PARA ANUAL
GLUCOSA. CURVA: >200 MG/DL 2 POBLACION MX. S SE " TRATAMIENTO.

HRS DESPUES DE REALIZAN Y ES POSITIVO
INGESTA DE 75 MG DE TAMUIZAJE / NEGATWVO!
GLUCOSA EN 375 ML DE  APLICAR CADA 3 ANOS.
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B :;‘:;2?555@ GLUCOSA IN GLUCDSA MIMOGLOBINA

DISMINUIR DE PESO <7% Y EJERCICIO 30 MINUTOS S VECES POR

SEMANA
METEORMINA 425 MG S| OBESIDAD GRADO II, O QUE NO MEJORE LA

GLUCOSA CON 3 MESES DE MODIFICACIONES EN EL ESTILO DE VIDA
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L CON CAMBIOS €N EL ESTRLO DE VIDA EN PACIENTES CON | ?‘ | 90180 MG/DL
%  oumn pM 73106 MG ADOLES 108180 75
E — NINDS 108216
-« INICIAL PESO EMBARAZO: INSULINA Q‘]
'f;” <1 S 1A Gyt O lCDOG\d oM2 <1 30 MG/DL « 1 80 MGDY « M

. MONOTERAPIA. HBAY <% EN C1 SITAGLIPTINA ‘14
;;-;' ADULTOS MAYORES) GERIATRICOS <1 30 MG <180 MGTH <? 9
~ {loPPY) ‘ | P DEPENDENCIA YOO 180 MG TA <150/90 A%
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O A 1 A R 5) SE RECOMIE INICIAR CON METFORMINA » GLIBENCLAMIDA POR EL RESGO DE
1) 10VF HIPOGLUCEMIAS

nmmnmuwmmmm l o NO SE RECOMIENDA LAS TIAZOUIDEDIONAS POR MIESGO DE FRACTURAS O CA DE VENGA. FALLA

© e BN CASO Df UTILIZAR NPW SE RECOMIENDA 273 DOSIS POR CARDIACA
LA MARANA Y 173 POR LA NOCHE .5--}_' o LA MONOTERAPIA DEBE REDUCIR ENTRE 0.5-1 5 HBAIC

« SIHAY ELEVACIONES DE »1.5 HABIC SE DEBE INICIAR TERAPIA DUAL
e SIEN>2 VICES EL RESULTADO £S5 DE <80 MG/DL SE DESE REDUCIR 2 UNIDADES DI INSULINA
o EL COBRE PUEDE POTINCIAR FL EFECTO DE LA INSULINA

| N CASO OF USAR INSULINA REGULAR S§ APLICA 20-30 MINUTOS |
;.;,_‘ ANTES DE LA COMIDA 2 UNIDADES $I LA GLUCOSA ES OF 250 Y 4 | :

ums $ €5 DE 750
- - | . I o EN CASO DL USO DE SULFANILUREAS SE PREFIERE LA GUIMEPIRIDA
u. S T TR R 0 s e e R e i 2 i s L PRINCIPAL E A DE LA METFORMINA SON MANIFESTACIONES G !
o LA SINAGLIPTINA PUEDE PRODUCIR PANCREATITIS ¥ AUMENTO DE PESO §i SE COMBINA C
C“.’thbch‘C Ye JV METFORMINA ) e
‘p. | o LOS INHIBIDORES DU SGLT2 SE ASOCIAN A (VUS ¥ CANDIASIS VUL VOVAGINAL
NS o SE DEBEN CUMPLIR METAS DE TX EN 3 MESES CON (OF FSQUEMAS ANTERIORES
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HAS en adultos
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. La hipertensién arterial es el factor de riesgo modificable més factores geneticas y armbien ales
cormun para enfermedad cardiovascular y muerte ¢ Prirvaris (esencml o diopdtical represants ¢ 95K
¢ Secundara 8 Enfermedad renel cronca

La prevalencia general de hipertenson fue de 32.3% en Aumdrica

latina entre elios la prevalencia en Meéxico &s de 30 ™
La prevalencia de ta HTA pumenta con 2 edad y slcaria un 60%

pasado los 60 aMos y un 75% pasacio los TS afos
25 5 rryliones de personas en Méxco tienan HAS y i un 60%

uboouluomrus.uobhmmd!mm«ﬁamwydcumh

mitad tsere cifras de control («140/90 mmHg)

. Edad » 40 afos Prevalencia a un 60% pasado los 60 afos y . ,mggwammmamwhu
a2 recormisnds detectar glucosa en hipertensos

un 75 pasado los 75 afios de edad
3 Obesidad. Deminuir 51 kg de peso reduce el PAS 4.4 mmhg somias €] mayor beneficio e reflaja disminmayenda ios
vy PAD 36 mmi-g respect vamente te LD y colestercl total
¢ recomienda un programa para dejar de v Sedentarismo. Se recormienda realizas 30 - 45 min de
gacﬂo‘m;:ammumS-?dmnhM
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Lot adulios 240 afos )y WS POMONES GO% Moy SENg0 O
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dEtacCi1dn aMuaTNeMe.
Aunos de 1B 8 19 aA0s Con presdan 3tengy normgt <IN0

v Mgl s Gtvgs fctoees Of respe deobe vwwher a
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« 18 - 39 afos con presidn arterial normal | - mmHg)y sin
factores de riesgo realizar detecciones cada 3 3 5 ahos

« > &0 afvos con nesgo de HAS realizar deteccion anualmente.

» El manguito debe tener 12 - 13 om da ancho y 35 cm de largo
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« MAPA durante 24 horas (Mmonitoreo ambulatono de presion arterial) es ¢ métado de eleccidn para el disgnostico.
PA o MDPA [automedida de |a presion artenal) sueie ser un enfoque Mds apropiado parta i practica clinca
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Crisis hipertensivas

Ox e chdogxo mcl{ ple  >140/90

AcounnhcxhmmmnummmmuPAcchvoMnm.mmybnAm”
encima de 180 mmidg. [ste términeg, 3 su vez, englobs 3 la wgencia hipeTiensiva y emergencia hipenensiva.

Urgencia hipertensiva Emergencia hipertensiva.

No implica dafie agude a érgane diarm y usualmente es .%?cm:mm“:-
da omisicnes del tratarmeento anthipertenswo maneg o y rive
sy g > Representa el 24% de las crisls hipertensivas

Representa e! 76% de las crisis hipertensivas Se debe hospitalizar -
¥ B para manejo especifico gependieondo
El maneyo ambulstorie gisminulr PA de 24 a 48 hores del dafo a Grgano afectado

* Medicamento via orat £} Losartan, Captopril o amiodiping Los medicamentos se aplican vip intrevenasa.

Se sugiere que los pacientes con urgencia hipertensiva El promedio nacional en México de HAS es de 30 05% y e

I3 reducoion de 1o TA ses de manas ambuiatoria, esto
o " " oximadarnent
ia ' aps e el 1% presentard una crisis hipertensiva. gl

* Principsimente dolor tordcico, disnea y déficit neurolégico. Bamcos el
* SNC cefalen intensa, pérdhda del estado de alerta y paresia. »- -
* Renal Edema, oliguria, anuria y elevecion de azoados WUSIslin 40cn ¢ Fndalanen Sdiec, Siuenin

V/ NSRRI Toroyts sl compuich Srvwassmen - ()
‘/‘hm Erzemas cartigeas (4 £k MB, Troporery |
TOOOS los pacientes con emergencia hipertensiva cuenten con / e L r""-'
estudios basicos y SOLO estudios especifices segun el sitio Esctroctiogere O‘ «N th
dafado D30 ar@ o0 “eran S8 D S

Se suglere en pacientes con emergencia hipertensiva No hay evidenca de ensayos clinicos que demuestre gue los

@ infusion continua de agentes antihipertensivos farmacos antitipertensivos reducen la meorbilidad o

itulabies de corta duracién o bien cualquier férmaco monalidad en pacientes con emergencia hipernensiva /

antinpertensivoe,

L.Maatgqqncgmmwm
hipotenmon después del alta de! servicio de urgencias
0 de la clinica.

O‘SCI'\O D Organo o situacién clinica Tratamiento de primera linea

v Cﬂ(’b‘ 0 Encefalopatia hipertensiva Labetalol, Nicardipino o nitroprusiato Disminuir fa TAM 20-25% de maneta inmediata.
’ O-LC]'\ Edema pulmonar agudo Nitroprusiato + diuréticos do ASA Disminuir la TAS < 140 mmhg Inmediatamente
/¥ won -

/ O Sindrome coronario agudo Nitroglicerina, labetalol o esmoial Dismunuir la TAS < 140 mmhg inmediatamente.
305 Diseccion adrtica Esmolol o labetalol mas nitroprusiato Wm ;:?ommm"
Feocraomaocitoma Fentolamina (La CPC no incluye Tx) Disminuir la TAS « 140 mmhg en la primera hora

Cocaing o metanfetaminas iniciar con benzodiacepinas En caso de requerir disminuir la TA: Fentolamina.
EVC candidato a trombolisis Labetalol, nicardiping o hidralazina Disminuir TA < 188§ / TI0 mmiMg inmediatamente.

EVC no candidato a trombolisis Labetalol, nicartiping o hidralazina Disminuir la TAM 1% en las primeras 24 horas.

Hipertensidn maligna | Labetalol / 2. Nitroprusiato Disminuir la TAM 20-25% en varias horas.
Hemorragia intracerebral Labetalol o nicardipino Disminuir 1a TAS < 180 mmhg cuidadosamente

hmmmwmhm
y diseccidn atriica aguda el descenso rapido de la TAS
120 mm Mg y de la FC < 60 lpm, en un periodo de 20
min

50 SLUGWIP BN PACPTTES CoN eMeIPenc B MFperTensiva
y &l coronane agudo damunuir de maners
nmedata s TAS = K0 mm Hg wilzends como
iratamientia da primers linea ntroglicerna, labetalol
esmoiol y de segunda ines ding'alo de sosortede

Se fugeere en pacientes con hipeasnsion maligne
Minslrar como tratamiento de primeta linea labetalol

0 nitroprusiato de sedio come manejo de segunds
lremn v rlernini e la TAM an (0 20 2 29%, s (i resinedn

Se sugere en pacientes con encefalopatis hipertersva
disrmmuir de maners hvrediata s TAM, de 20% a 25%.
wiiZ2ENao como Uatlameento de primers nea labetaiol

_ il His B




Tratamianto noe farmacaiogicoe

Se recomienda dietas DASH, nérdica y mediterrdnea.
Se recomienda suplementacién can potasio excepto
Pacientes con ERC o antagonistas de aldosterona
Preferr consumo de carne blanca (pescado a polla).
Evitar el consumo de sal, embutidos, agua mineral, salsa
Inglesa, concentrados de consomeé y aitos en sodio.
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5@ recormmnda ¢l médhco de Privter nivel de atencion reskaar

un parfl hormoana! en paciertes con HTA ne cortralnds on caso |

2 e g 1 E‘dmic:; de HAS de dificil control (con adecuada
enfereciad  Uroidea,  hiper paret rowfismo ingirome o '

Cushing pusden causar MAS sscundaris m'.“ M.: Z HAS refractaria resistente a terapia wriple.

W 3. HAS secundaria Sospechar en pacientes <« 40 afics ¢

no logran llegar a metas con Uatamiento maximo

é. Urgencia hipertensiva mayor.
bl mado famitar debo buscar de manera imenciorad dafo
o'v-'n:nca - i . ’ 5 Pre-eclampsiay eclampsia
¢ Rigagsr armarai ([preson puiso an personas >60 afos 2 6. Interconsultas a las especialidades de medicina
b m??ow de onds de oulsd carolaes- interna, nefrologia, oftaimologia, ginecologia,
. w" ""'. m,’,w., Nadete cardiologia u otras segun se requiera.
® Mcroalburmimaa O edovarion 36 cocwrue
sltumima/creatining
* Dsfo renal moderado [FG >30-39 mifmin) o severo (<30
iy 3¢ recormienda Que en sdultos « &) #Mos s debe buace de

¢ ilice \obllo-braro « 09

* Retinopatia svarzada

o Enlermeday ceretwvovesculdr (Ctus sguemica, EVC
hermarraga ceretral)

® Erfermedad cardiovascular [infarte de miocardio
angra msuficlencia cardaca) o  Urgenca hpertensneg mayor

* Enfermedsd snerial peritérica e [Evidencia de tafo agutio a Sgane blancs Que requiens

¢ Fioriscotn sunicular atencidn mechcs  nmediala

Se recormenda inicisr tratamiante antibipertensive con terapla
m Gual a dosis estandar, combinando los farmacas de primera
I'noa

Maners imencionada g pressrca de RAS secundaiias y o on
NETUSAN0 v a Ssegunon rwwel de Jtencon Se recomiends
Mgl & BMYICO e wrgenCies o pecenies car

Sa recomenda INCiyr tratamiento farMmacoldgico con cilras de
PA mayot o igual & 40 mmHg pare disminulr ol riesgo de
muerte y ECVM

En paciertes con fagikdad e sugiere la monoterapa. con
malas de PA < GOS0 mMmMMHg en pacientss de adag » a 65 ahos

aracoc oe primera linea (frégules) o > de B0 afos.

o ECA (inhibidres e endima conwverdore e

angiotensina) £] Captopril Enalapsil, Uisinopril * Se recomienda el uso de combinaciones de farmacos en
¢ BAA jplogqueadores del receplor de angotensnal 6 una sola pildors para mejorar la adherencia

M " € m m‘:ﬂ” 7;.,:;:,“" ,," . 3 La monoterapia sélo en pacientes con hipertension leve o

hrmmummmmum n

« BCCOHE (blogueadores oe canales de calcio casos de adultos con fragilidad.
amwudr‘xu) €] Amiodiping y BCC-ng DHP * Sa recomienda en pacientes de alto riesge > 10% de riesgo
floqueadores de cawles a@@ calcie no cardiovascular, DM2 o daho a 6rgano blanco): Iniciar
dhciropinginecos) E) Ddtiazem y Verapamiio tratamiento con TA » 130 / B0 mmg.

¢ Dumiticas Uazidicos y snilogos de tazdas « Dosis mdxima de losartan en HAS son 100mg/dia.

Paso 3 2n tnRatamento

inicial ipaso 1} Pasog 2 en tratammento

Terapia Dual Terapia triple HAS resistente
- IECAS o BRA ¢+ BCC [ECAS o BRA + BCC + Diurétic IECAS o BRA + BCC + Diurético +
« |ECA o BRA ¢ Diurético. fepironolactona
. sindrome metabdlc » Evaluar adherencia a |
aEg.m o DM2 Se u.:«e tratamiento, en caso Necesano Pac;%n't:‘ ?o"r:‘ aclaramiento de Cr
: | referir a 2do nivel. % N No se sugiere la
lerapia dual con BCC ; e 2
Sin riesgo metabolico o sin + Paciente con aclaramiento de Cr blogueadores alfa, Beta
retencion hidrica Se prefiere « 30 ml / min se sugiere un bloguesadores y simpaticolitices.
diuréuco en terapia dual. diurético de asa.
Paciente con aclararmiento de
Cr <30 mi/min se sugiere un Considerar Beta blogueadores en cualquier paso, cuanda exista una Indicacion
CRUNIIEO - Sen especifica Insuficiencia cardiaca, fibrilacién auricular, cardiopatia sgquémica o

mujeres en edad fértil con pesibilidad de embarazo.

» Diuréticos Gota * Beta bloqueadores Asma y bloqueo A-V
Contraindicaciones de » |[ECAs Embarazo, hipercalcemia * Antagonistas de receptoras mineraloconicoides:

TRy T - Tl RN R LT TN e —re . T —— e S — et -




. mmm:umm:-hmm.nhm
umoo ,

s £

. Lamwmwammumwmam.
mmwmmwmm-mxwmymmz

. mm,smmwmmumw
aguda de » Meduis eSpal y Lrastornos nfla maton o/ nrrunitanos.

-Pumdt G

- Seconalar

]
. S Dt
)
- iy“l
) A‘},\I‘\‘CP"O“(' . ™ obargo, puede CbuUtar oMo o g
AiClC' x'f'f":‘ﬂ) e 5 > % R —
aceletada . eneraimante antes de 45 anos)
- AINecs e _ommw
L 0% sl eaemas SON Deguenas arumulaconegs de grasa Que e
forman e 3 pel del pérpado supenar © G@ PArpedo rdenor
Emgsper B purtuscon (Coborsk) ped el ey o “eSgoO Se ougperd Oon EaCeTIRt Ton o Iacpdente 30 @ ErTTeadd
V AN e maymns de TR afon 9 ewg@encsl 0 : / cw Govascsar.  dageter  mMmatitus srderTeday e
arifipr T30 ( FOEiwn s DM ERC npmeiodesierSwma crGral @ Deperc el &F SN farmibar © cGLDL * s € "‘9“6‘
i o LD » 90 mg/'d estiray o Nesgo cardanvatcuse 3 YD ahos
-----r-“------‘- Riesgo cardilv BsCuins
W:m'mm
-’m-‘mvﬂu‘hac“—-—.“-
Crasnos ool NOMOoCIQOoLa s O o G <. o o et &
— - Al SuriSaR P ORE D e . e T @rvw @ wm=g
o Corferracor mwmuMmm” Dy - drtarts @ W, ¢ T ¢ T S G Sus Al
LDLR APOS, PCSKS o LD A e :.;-q-
4 w-m
| e N A s A on A ey
-c‘u*u“.“vmcw
DD SIS s sumEas 7L Gyl weeT
““-vﬂc'kﬁn-m-
r-———--—-————c--
”w‘o-—v_-n.—ﬁﬁ---l—
PN L emeas ¢ T
es e © O B evseEy
i Cgpekmp v eyt &SI TR
3 § Sompre descITtar CAUSIE SSCUNGRT N de dipede Taal
NGO YT
- Primers Wrea Setio 00 vl sl con egerOcio af menos 30 minutos &l dia $ veces OO Semana y plan Je SFEETEACE
| | . grgMdtrM N astEt COMMG e @ SeCOC 8n _g] n hape Womam'w >
‘ - - F& @ DECHTEES Quit (eruiman Con Mt leTris ' del Uratarmeentio CON eslalinas L)&C
o S eqgEpite e B P DT BT UMD G
. ! raserra d¢ SSLETrS & dlss ™l M tWlerada

(EDL > 6 ogiah Lievar 8 un meta de ¢- LDL < N6 mg/di

/ Uievar 8 un meta de ¢ LDL « 100 mg/dl
Pacserte cor resgo cardovacuiar Ao '// Reducir 2 50% c LDL hasta < 70 mg/dl

ot

Pacients 0or g0 CHNROVESCAY MUy $R0 € NpeTCimsIRT e tyreviage Reduccion @ 50% del valor bass! de ¢ LDL con

ung Meta < 15 Mg
Parserie CON "WESg0 TITCOVISrull MUy SE0 (ON ertecileTis Ge
er oo gt 5 Fite B Y TARWEN U

"‘{fﬁ. M") VNGt . T T T ERTT  c— —. -




Tlscpctcloglo N
KA(.\(( (ﬂ\(s
/PO\CV\C\CJ Acormddo ( /"/7 P\ |
el ., T2 e - Allaian A [taaca’
A TCOgeN I - €| .y * dﬁ "
ot Cea ¢ ndcdel O o
| CO’(E(\\!OL\LY\
P\CVC"\C(E P 11 p dO)
|
: Cala 13> 2(>~Z"j kel N7
(520 wcal

/\hgt’ﬁ\o EXCESWG e 9‘g~3<43

/ IFIE 518.5 - <75 W Inat 7 Hipchuodoine
, £ oA\ DS Ea e <
/ E-ler aAC e ‘ ' ’
J 3()(\/\ n /C(lu /Ehf sﬁe‘)d CcCr Cdestased, s

/ F\\CO'N)TY\O \-\\Cbequer\O

/ Deleccien C1,C-HDY Coss L oip RIOK S PC et
/ edentavmg
t hdogia Jz'\mq\_O%
“Hipe cdesierdemi L S fom Cororncielc APO B >a3

/H\pCt *\\9\&6\ demilcs —> 17 >zc)gm3(dl tCLDL

/ H‘PC! uplenicr Fox xe 5 'TC.'{lCT X cn f omas 1chert030 ,[_fmrullx ‘

A teroexCletOs! )

/ M
vpoca(ch 0O
pd\((/

Tva\on-ncrxko/#—_

/\'5 rQC\(nC > \:)CJJO (>4

1 Steaiod S ne

/ b 7 beboiwcla \‘bOr‘mIDC’W\
Q 1 pheovd 1D M/ NGa O30 T TiatemiC n
* Dash
/NO foma 4 Yo ) der (anecy

NoO aroaes
éDf'?M\f\U\i \O% — 8.-«'\3‘(_“

D) 1wy —T 04 ij/c\.‘

/. Inciemento




Sindrome metabdlico

El sindrome X o sindrome de resistencia o la insulina consiste en un

Clucosa plasmatica » 100 mg/di o

mMayor nesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes melitus. La

o o
Prmaria

S0 deben cumpiit més de
J criterios de ATP Il

3. Clucosa plasmatica

on tratamiento hipoglucemiante

Se debe realizar tamizaje para sirevome metaddlico en i
pobiacién mescana de alto riesgo para DM2 de manera cportuna
pramer nivel de atencitn, coma parte de la prevencion

1. Triglicéridos

»150 mg/di o en tratarmiento pars

TC elovados

4 Presion anterial

» 130/85 mmMg o en tratamiento
farmacoidgico

unto de siteraciones metabdlicas que confieren un
= .

mponante

El SOP estd muy asociado 8 resistencia de irsuling
con una prevalencis entre 40 y S0%.

2. Colesteral HDL

» « 40 mg/dl en hombres
¢ « 50 mg en mujeres

8. Obesidad sbdominal

o« » 02 cmen hombres
e » 88 cmen Mujeres
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por sermana por 3 meses 2 el O lerm™ v WG TOTW
v C 2 I\N)\CX\SCK‘)\(O) 7Ye A s individuos con riesgn de desaroller DMZ deben de

- iniciar metformina 425mg) IMC > 34 kg/m2 o pesando 3 meses

-

-

e eercicio No mejora su glucosa,

Orlistat inhibe absorcion intestingl de grasa (por inhibicion de

Upasa pancreatica) y disminuye incidencia de DM2.

La cirugia haristrica estd indicada con IMC >40 kgim2 O >35 MC

kg/m2 con comorbilidades, Lb"ft\'\nGB

Los antihipertensivos de primera eleccidn son los IECAs.

Los fibratos son de eleccitn para reducir niveles de TC en ayunas

Las estatinas reducen hasta un 30% los niveles de trighcérdos
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acdherirse a un plan detético y de actividad Fsica personakzado
Cuy0 objetive sea a dismimatibn de i mgesta calorica total en
S00-600 calorias por dia. temando como base o peso mcial
adernds de una ruting de gjercicio aerddice de Mmoderada
intensidad con ¢ objetivo de dismimsr un 5% 7% del peso
corporal drarte 105 3 meses postenares

Se deben de wgilar los niveles de glucosa sanguinea como métode
de tamaaje on pacentes con diagnostao de sindrome de ovario
PoiuIsi 0 MRA0D 7 a0 e JiConOiice depresiOn e lepertension,
independientemente ¢ (ontrol acdecuade de su enfermedad

La terapa con estatinas de alta intensidad debe sér usada
comy primera inea de tratamiento en manores de 75 afos
con alto riesgo cardiovascular
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jomerdlonefrits puedc encontrarse conhinads al rAon
El sindrome nefritico es una condicién clinica La g
defirida 2 asociaciOn de hematuna, proteinuria (sindrome nefritco primario} © 58t un componente de un rastorno
- | ' sis1@MCo (glommuiondmls secundaria)

hipertension aneral e insuficienca renal

Sindrome nefritico - %
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Glomerulonefritis por IgA (enf. de Berger)

~e

| WADTTYRT U wmetnitis A0 4 E5S 2 & 'v’i_?f SBCOCW R

Amtecedente de infeccion respiratornia (< 5 das) o

| feccion por EBHGA (mpétigo |
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v Causa mas frecuente de sindrome nelritico en

| i « Sepresenta .‘ | adultos Se presenta de2D =30 afos
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L 2 {C3 y C41- | e - UHeMatLUNa as ntomatica recurrente
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. Am:estrepxohssnas O elevadas | s Sisterna de complementao normal
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| ﬂ Tiene un excelente PronNAstico en NINOS. ‘ Vanable. el 25% de pacientes desarrollan ERC

LES Schonlein-Henoch, membrana proliferativa, sindrome hemolitico uremico y purpura LroMmbotiCa
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En todos los pacientes en edad pedatrica que £l maénéstko de glomerulonefritis  aguda
presenten  manifestaciones  caracteristicas  de postestreptococica, s fuertemente sugendo por
sindrome nefritco come  hematuria, edema e los hallazgos clinicos, especialmente cuando hay un
hipertension arterial con sus varates segun la historial de infeccion reciente por SIreplococcus, por
pve@ s¢ debera mvestigar ¢l antecedente de lo que solo se necesitan algunas pruebas diagnosticas
mfeccion por lo menos una ¢ dos semanas antes del para la confirmacion

inicio de los sintomas 1.7 - 1 ‘3 O Ca

Otras causas:
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. Dnagnosnco de sindrome nefritico El tratamiento debe dirigirse a atender la etiologia |
. moteinuria no nefrética Mﬁl(ﬂkw’? « Puede ser de utiidadlog IECAE para tratar P'Om"‘u“-’
» Calda de filtracion glemerular, adema y hematura) * Retencion de agua y sodio al paciente. ¢ -\ '
- Hipertension anerial (>130 /20 mmHg). *Q o de asa para el control ge
« Diagnostico confirmatorio de post estreplococicacon | € o 1
serologia pos: twawm‘* /? er 7'. . e Iniciar conmﬁo o uando no
| | (\\‘ APLUS hayan recubedo antibidtico previo, o cultivo positivo.
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Conclusidn

Las enfermedades cronico degenerativas, también llamadas no transmisibles, son
la principal causa de mortalidad y discapacidad en el mundo. Tan solo en México,
las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y las dislipidemias son las que

ocasionan mas muertes.

Una forma de evitar las consecuencias negativas de este tipo de padecimientos es
la prevencion. Sin embargo, cuando ya han sido diagnosticadas, apegarse al

tratamiento puede favorecer un buen prondstico y mejorar la calidad de vida.



