S

Mi Universidad

Flashcards

Luis Angel Vasquez Rueda
Flashcards 4ta unidad

Cuarto parcial

Clinicas medicas complementarias
Dra. Adriana Bermudez Avendario
Licenciatura En Medicina Humana
7/mo Semestre Grupo “C”

Comitan De Dominguez, Chiapas, |3 de diciembre del 2024

! Scanned with |
i & CamScanner’;


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

INTRODUCCION

Las enfermedades endocrinoldgicas son trastornos que afectan al sistema
endocrino, el cual regula diversas funciones vitales del cuerpo a través de la

producciény liberacion de hormonas. Estas enfermedades incluyen condiciones
como la diabetes, en la que el cuerpo no puede producir o usar insulina

adecuadamente, y el hipertiroidismo, en el cual la glandula tiroides produce un
exceso de hormonas, acelerando el metabolismo. El sindrome metabdlico es un
conjunto de factores de riesgo, como la obesidad abdominal, hipertension,
dislipidemia y resistencia a la insulina, que aumentan la probabilidad de desarrollar
enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2.

Por otro lado, las dislipidemias se caracterizan por niveles anormales de lipidos en la
sangre, lo que puede generar aterosclerosis y complicaciones cardiovasculares. La
hipertension, o presidn arterial alta, es otro trastorno endocrino que puede danar
organos vitales, como el corazén y los rinones, si no se controla adecuadamente.
Finalmente, el sindrome nefrético y el sindrome nefritico son afecciones renales
asociadas a alteraciones hormonales, con sintomas como la retencion de liquidos,
alteraciones en la funcion renal y proteinuria, que pueden estar relacionadas con
diversas enfermedades endocrinas.

Estas enfermedades no solo afectan la calidad de vida de los pacientes, sino que
también estan estrechamente interrelacionadas y pueden provocar complicaciones
graves si no se manejan adecuadamente. El diagnéstico temprano y el tratamiento
adecuado son fundamentales para mejorar el prondstico y evitar complicaciones a
largo plazo
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Diabetes mellitus e b

p5 Diagndstico)

Confirmacion de diabetes:
¥ Sintomas + | prucba alterada.
¥ No sintomas + prueba alterada 2 veces.
¥ Sintomas tipicos + glucosa al azar > 200.

ry

Los criterios son 1os mismos
que maneja la ADA en 2022,

Muy importante
memorizarlos para ENARM.

. laboratorios certificados de acuerdo a los estandares A1C del DCCT.

| Paciente con sintomas cldsicos de hiperglicemia o crisis hipergiucémica con una

! Cuadro 2. Criterios para el diagndstico de Diabetes ADA 2018

' Glucosa plasmdtica en ayuno 2 126 mg/dL (7.0 mmol/L) (Ayuno definido como no haber tenido
' ingesta caldrica en las Gitimas 8 horas).

' | Glucosa plasmdtica a las 2 horas de 2200 mg/dL (11.1 mmol/L) durante una prueba oral de

tolerancia a la glucosa. La prueba deberd ser realizada con una carga de 75 gramos
de 0sa disuelta en ;

Hemoglobina glucosilada (A1C) 2 6.5%. (48 mmol/mol) Esta prueba debe realizarse en

glucosa al azar 2 200 mg/dL.
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La HbAlc es un mejor estudio para descartar la
presencia de Diabetes y la curva de tolerancia oral a
la glucosa para corroborar el diagnéstico.

Se sugiere iniciar metformina con dosis de 425mg
diarios e incrementar de manera gradual cada tercer
a quinto dfa hasta alcanzar la dosis meta para evitar
efectos gastrointestinales. ;

2oﬂ~§3rauo.3§o_oma_nono:o-ac_o::u_
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diagnosticada.

n Se recomienda que los pacientes adultos con DM 2

recén diagnosticada se apeguen a la dieta
mediterrdnea,

GPC-IMSS-718-18 / GPC-S5:093-19
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Pérdida ponderal: Disminuir peso » 7% y realizar ejercicio
150 minutos por semana (S veces por semana).

Regimien alimenticio: Crasas saturadas < 10% de ingesta,
colesterol < 300 mg/dia, sodio < 25 gr/dia en hipertensos.
proteinas < 20% de ingesta calorica.

Tratamiento

Se recomienda iniciar con metformina a dosis 25 mg y
tratamiento no farmacologico.

Manejo antihipertensivo con IECAS (primera eleccion)

Se recomienda inicialmente insulina en pacientes con IMC
« 25, jovenes, complicacién aguda de DM2 y embarazo.

¥ f(© Dr. Edwin Madera
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Hipoglucemiantes orales para ENARM

Mecanismo: inhiben la neoglucogénesis hepatica, mejora E/emplos: Clibenclamida, glimepirida y glicazida.
la sensibilidad hepdtica y periférica a la insulina. + Mecanismo; Estimulan la liberacién de insulina de células 8

Reacciones Adversas: Diarrea, ndusea y deficiencia B12. + Reacciones Adversas: Hipoglucemia. ‘
Contraindicaciones: Insuficiencia renal (TFG < 30 mUmin) + Contraindicaciones: Embarazo, nifios, DM-], insuficiencia
y reducir a 50% de dosis cuando TFG < 45 mi/min. renal o hepética.

i _:;ﬁgao-,rw QL cotrs :wco.wwgao.w
i § !

. Ejemplos: Pioglitazona y 3&&...83:9 Ejemplos: Dapagliflozina, canaglifozina, empaglifozina
m: Gb_ I ._QN ong | - z.n.:w.._:h nn_.ﬁ.: los recep a..ea PPAR-y, aumentando . uumuu,_.ﬂnwu %nﬁnu _M .“m.oouw,m__w” H-,N_ .mw glucosa con
la sensibili insulinica periférica.
. Reacciones Adversas: Hepatotoxicidad, ICC (NYHA HlI-1V), + Reacciones Adversas: Infecciones urogenitales
Osteoporosis; fracturas y cancer vesical. deshidratacion, deplecién de volumen (hipotensién),
+ Contraindicaciones: Embarazo, lactancia, insuficiencia cetoacidosis diabético y riesgo de fracturas (canaglifozina).
hepaética y cardiaca. . « Contraindicaciones: TFG < 45 ml/min.

u&o”é_cﬁmf. tipo 2 (SGLT2)

! | T i
RFarmacos hipogluce

]
|

Mecanismo: Potencian el efecto incretina: Aumenta la de forma glucosa dependiente, la secrecién de insulina de las celulas 8.
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Inhibidores de la enzima dipeptidil peptidasa (DPP-4) |  Andlogos de GLP-1 resistentes a la degradacién por DPP-4.
. (enzima que degrada GLP-). v Ejemplos: Exenatida, liraglutida y lixisenatida.
- Ejemplos Sitagliptina, linagliptina (usar con ERC) ;
+ Reacciones Adversas: Urticaria, angioedema, pancreatitis, | * Reacciones Adversas: Tumores de células C de tiroides.
y vaciamiento gastrico lento (nduseas y vémito). :  vaciamiento gdstrico lento (nduseas y vomito).

T e e e e e e T T
Metformena S00, $50, 1000 2350

Exenatide $-30 10¢/2 v Metfogmung accidn prolongada $00, 750, 1000 $00-24%0
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Dislipidemias
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Dislipidemia
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Sindrome metabdlico

€l sindrome X © sindrome de resistencia a la insuling consiste on un CoNUNtO de alteraci metab Qub conft
Mayor nesgo dary o L ’!gco.laogﬂg.

Se Ocde reabza para sin L
or oM2

o o pramer revel Ge Bten(iOn. COMo parte de la prevencion

reara

E1 SOP esté muy i a resis ie de insul
€On una prevalencia entre 40 y 50%.

2 Colesterol HOL iSe

* <40 mg/dl en hombres
* <50 mg en mujeres.

- Fi‘:t.,.u.
* »102cm en hombres.
* >B8cmen mujeres

A los individuos con riesgo de desarrollar DM2 deben de

2 un plan deetético y de actividad fisica personalizado
Cuyo objetivo sea & disminucion de L ingesta caldrica total en
$00-600 calorias por dia, tomando (omo base e peso iniclal,
ademds de Una rutina de ejerciio aerdbico de moderada
intersidad con ef objetivo de daminur un $%-7% del peso
corporal durante 105 3 meses posteriores.

150 min

* Meor Disminuir peso § - 7% o)

POF SBMANna PoOr 3 Meses.

* Iniciar metformina (425mg) IMC > 34 kg/m2 O pasando 3 meses
O QETTIO0 NO MEOrs Su QIUCosa.

nhibe 10N i de grasa [por inhibicion de

roaza y o Wy de DM2.

* La cirugla barlitrica esté mchcada con IMC »40 kg/m2 O >35 IMC
kg/m2 con comorbikdades.
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del control Oe

son los IECAs.

= Los fibratos son de eleccidon reduce niveles ayunas. .
it o o La terapla con estatinas de aita intensidad debe ser usada

como primera linca de tratamiento en menores de 75 afos

* Lot estatinas reducen hasta un 30% l0s niveles de trighcendos. et y
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Hipertiroidismo S ed Wpensena « T4
Hipertiroidismo

Mipertiboidisme £3 la s2uacdn Clireca Que resuka del Tirotoxicosis: Situaciones en las que ¢f €xcoso de hormonas de

otecto e Cantidades ewceshat de NOTMONas troideas 12 tiroides que No se dobe a autonomia funcional de la tiroides,
por hperiunoon O gisndula tiroldes €OMO es ¢l caso de la ingesta excesiva levotiroxina,
a oel on oe
o5 Onl T6 Precormina en Muyores S © 1 HomMbres. Wipertiroidieme primaria
nlermedad de graves: Es la causa Mas frecuente de
Hipertiroidismo en el adulto y en jévenes. Es una
a enfermedad autoinrmune relacionado con HLA -DR3 y B8,
+ Otras Bocio multinodular, adenomma toxico y metdstasis.
(e o, disminucion det
ol calor, Hipertiroldismo secundario
spetro Oe peso panddjica.
Para ENARM Adenoma hipofisiario secretor TSH.
dad de mas
* Puece encontrarse Bacio GIUSO CON SOPIO N LIFoes. sin hi i
N Y0% Musedema pretitaal 2 oo
« En un SO se encuertra oftaimos) .
o Tirotoxicosss del embarazo con TSH baja / Twoaitis subaguda

de Quervain y férmacos (srmiodarona)

* bt B wio cinico de s determinaciones de antcuerpos
antirecoptor de TSH (TRAD) para ¢l diagndsiico y
g du la enfermedad tiroides

noes TRAD pars determinar graves.
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Mipotiroldieme E< 12 STURCON Que rewta % Cuando ol 0 te
3e 12 1aRa Ge 108 etectos de s hormona

a partir del nacimiento y

-] €on acumulacion de mucopokisacaridos en la
ggsg de los rasos faciales y de la piel.

Dosic minima recomendada de yodo (1)
* Monores de 634090 pg/dia. . Adultos: 150 pg/dia.
* Nifos de 6 - 12 afi0s: 120 pgldia. « Embaraze: 250 pg/dia.

“!‘"‘l’i

Ge e de02-2%y )382'3—-0.!.\0;&!&82-5 oinmune, historia
aumenta 7- 10 % en mayores de 60 anos. Vacuelioy
« E310 veces mas frecuente en Mueres Que en hombres. g-.!:h-o:‘ao turnery de down, dep
. 'tﬂgtﬂiji'-%s; (tio y ar
A on de DR3

Se recomienda realizar un tamizaje con TSM
Sllgl:.-iﬂs a parte de los 60 afos. En caso

e petr conunap decada
Cincs ul‘p
pera ENARM: Bocro. bradeardia, bradpsQuss
cosm, & "
vo2 1ONCa, CabONO 38CO QuUEbradZo. E‘.’c .ut lf§§21 )
coma < = o Intolerancia al frio (3 :F’ 3%
i ?!iﬂ!ifs. o Vozronca (21%)(IR+52)
€UIAID grave Ge ESLLHOT @ NETLeMA. o Constipactn. (20%) (IR + 3.6,
° 'lk&..u.. !Is-l.uzﬁ- 26)

w 2wl & a. a

sttastortos asedades
r.Lta::rm m&@ﬁ\g
29 Nrolditis Stjentes y postpato

wutzioxymoim FactlOa
4) ¢3{roma  Ovajco

Hipotiroidismo
(44 v ] ==

+ D inacién de anti L |ANT-TPO) Confl rio Perfl con TSH » 10 mUl/ y T4L = 0.9.
y ant roogﬁo)!;&o.!g
agonvmunes. . S y T4l baga
§§?infks

Indicador mas Gtil para determinar si 13 iIngesta de yodo

* HIPOUIOIIRMO SecuUNdana: TSH baa y T4l baa
3&% ada: Eliminacion urinaria de yodo.

ggi!ﬂx‘ T4l Das

leceion: En pacientes con TSH > 10 mUAL : L 8 'g/cias (60 man cel
Seguimiento cada 6 a 8 somanas durante ajuste do dotis NasTa I0grar 1a meta de TSH « 412 mUL
* En inico « ° 0 TSH > 10 MU Levatiromna
+ Conducta en hip: @ vigilar on & meses con TSk, Tl ¥ ants TPO.
* Encoma Se 4L * MudroCOrtisona (Dara ewitar Crss suprarrenal)
Se o p con  Npotiro -n Se ] con -
una meta de de TSH entre 045~ o
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Definicién ™

(Es un sindrome de etiologfa multiple persistente caracterizado por

elevacién de presién arterial > 140 / 90 mmHg.

= Es producto del incremento de resistencia vasculor periférica y
dafio vascular sistémico.

* Mipertensién resistente: 3 formacos antihipertensivos con

diferentes mecanismos de accién (Al menos 1 diurético).

¢

Es desconocida, sin embargo se relaclonan factores genéticos y
amblentales.

® Primaria (esencial): 95% idiopitica, ="

* Secundaria: #1. Enfermedad renal crénica

HTA
c‘sd\dm(

T T 3 s R T T T .:nmam-smannymm‘mgu -@(‘ch
'mmm-maum- 0 mpmmonArwhl H
mmwnmmmmms—anwmmwumm«m (/] ij.
Oiastsica [PAD) sea de 290 mmHg despuds de un en el fo. |

[Witiem B, 2018, Unger T, 2020). Esta clasi 3 Uth pars jovenes, sdultcs de edndy | v f()‘ Ire
SNCRNOS.

Epldemlologla

uhmménamndesd!uhthﬁqonnﬁmm“m
para enfermedad cardiovascular y muerte.

* Lla prevalencia general de hipertension fue de 32.3% en América latina
entre ellos la prevalencla en México es de 39.1%.

* Laprevalencia de la HTA aumenta con la edad y alcanza un 60% pasado | Una revision sistemdtica de 52 fini evaluar 12}
los 60 afios y un 75% pasado los 75 afios. .-'m'r--d.w. ik mm "c_:u(p:';omata.

enfermeria, nutricién y activadores fisicos) para mejorar
1 desenlaces relacionados con hipenonsion arterial, muestra que '
= Solo un 60% sabe que tiene HAS, solo la mitad toma medicamento y de jbproaorciondepacbmesconpv o fariad S )

\ éstos la mitad tiene cifras de control ( <140/90 mmHg). recibir estos cuidados mejoré una media de 12%, la presion :

sistélica disminuyd 5.4 mm Hg, y la presién diastélica disminuyd
-Dietn Med¥eMagea
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3*, Los factores que aumentan el riesgo CV en hipertenscs son:
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Diagudstico

Cuadro L m_ﬂhMMMMmMy

grados de la Miper Arterlal Sk ica (HAS)
Nivel <120 <80
Normael RO S 80284
m.vm-| l‘xn: :o:
Hipertension Estadie . .
Hiperteonalén Estadio 2 woam 00 2109
La medida de 1s PA en ¢ COMKIIO POr ¢l Propio PACIENT® O . Mipertensién Estadie 3 %0
por un familiar se denoming sutomedida de le PA (AMPA). €1 | HaS en DMQ © con dane Renal ns:x ?:m
hvmﬁhBAwmuh*mmo‘ HAS sistéiica purs W0 oméas «%0
HAS pura <%0 900 mas
> 136/95 e et e | et domete  Bome S
e e e HAS con MAPA Dia S e mas 850mas
J‘ - ::::"hnm ¥ s
» W0 en consultor! 90 # N0 en consultoria
D x ? & -— x Aunque el MAPA (m*m.m‘ ¢M0::euc = ‘;m‘;lt
ambulatoria) es el método de eleccién para el MAS Enmsscarade T aeeeD

J HMPA >|3olao

diagndstico, el AMPA suele ser un enfoque mds

aproplodo pare la préctice dinica.
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Se recomiends viglar y confernar o diagndstico de
SNGION Ater D 8N DACIONTES QUE MUSSTIeN efecio Oo

e realce MAPA 0 MDPA.
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Se recomienda utilizar herramientas prondstica de riesgo

cardiovascular como la escala de riesgo de Framingham, la
escala modificada de riesgo de Framingham, la escala
PROCAM, Framingham - REGICOR, Ia calculadora de riesgo
IBS, las cartas predictoras de riesgo cardiovascular de la OMS,
QRisk, las grificas de evaluacién sistemitica de rlesgo
coronario  (SCORE), de la sociedad europea de cardiologia,
entre otras.
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Cenerales
preferiblemente A

e Ghucosa plasmatics | o o  Clestining sétes o it ittt xS

Syuicy recomienda al médico de primer nivel de atencién realizar |
: f"w‘.wﬁo«nyw : moym:;wmw" ! unporﬂlhovmonalon pocmne;n"MA no controlada en caso |

poproteinas densidad Hemoglobina y hemat sospechar alguna alteraci contemplando que |la

o Trighceridos fen ayuno) o Examen u:\emdeoruny micro ‘ enfermedad tiroidea, hiperparatircidismo y sindrome doi
o RO s E.n:“umwlum ‘k Cushing pueden ceusar HAS secundaria con una prevalencia
o  Cakioy fosforo e Fundoscopia | <%
o Nitrégeno ureico .

Referencia a segundo nivel B

\
j 1. Diagnéstico de HAS de dificil control (adecuada
adherencia) ‘
T T—— ; 2. HASrefractarla {
1Se recomienda que en adu!tos < ib?aﬂdo se debe buscar de ; 3. HAS resistente a terapia triple i
| manera intencionada la presencia de HAS secundarias y si es | o msm;'m"“‘:;‘n ‘..'m”’”:x d':c:m“do! £
i 2 2 I ma
necesario envio a segundo nivel dg atencion. — R méxima tolerada), la estrategia terapéutica no loont
3 bajar la PAS y la PAD a < 140 y < 90 mmHg, y El control |
: inadecuado de la PA se haya confirmado mediante :
MAPA 0 MDPA, y se hayan descartado las causas de HTA |
pseudorresistente (especialmente la falta de adherencia |
i a la medicacién) y la HTA secundaria). [
| El médico familiar debe derivar a segundo nivel con bitcora de : g,'mg"'d,.'m pz : y' e:hm':‘" ;
“ monitoreo a domicilig (cuadro 4), MAPA si cuenta con ello, | 7. Interconsultas a las especialidades de medicina mema.i
| esquema de tratamiento y estudios de laboratorio. ! nefrologia, oftaimologia, ginecologfa, cardiologia u otras =
i ____se_gunsereqwera i
1\\& J/
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COnsumo de verdurasal meno
Consumo de frutas@os veces al dia)
Consumo de leguminosas al menos 3 veces a la semana.
Consumo de cereales integrales.

Preferir @l consumo de carne blanca (pescado o pollo).
Evitar @l consumo de grasas de origen animal (crema,
manuqucla m.ntocc mayonosa lodno)

P

N ppAWNe]
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Se recomienda une dista saludable como la dieta DASH |
(E.nloquu dietéticos para detener la hipertension), que facilite
'@l logro de un peso desesble para aduitos con PA elevada o

‘hipertension. B oo e A

{ Lo suplementasion de Potesio s9 recomiends Ders SEUES con P
| presion arterial elevada, pero estd e | iy siaediobcndids

‘con ERC o cusndo se wtilizan férmacos que W “ ncomlond v .“ - i;“' "'.;'."“ ]‘_I EI”ii.i‘Ewi.mM "";’" i
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Sindrome nefrotico

sindrome caracterizado por una proteinuria elevada (> 35 g 173 m2 /24 horas), edema periferico y anormalidades metabdlicas
(hipoalbuminemia e hipercolesterolemia). Generalmente predomina en nifios de 2 a 6 afos.

— G ————

. pp?mario (espo:uneo): glcor:\erulonefvitis‘de cambios « En nifios: E1 93% son por cambios minimos y en
minimos, membranosa, focal y segmentaria segundo lugar membranosa proliferativa.
; Socunf!avlo (s_f:':nd‘ario‘a'::ra patologia) Nefropatia + En Adultos: Lo mas frecuente es la glomerulonefritis
diabética, amiloidosis e infecciones membranosa 30-40% y focal segmentaria 15-25%.
+ Primera causa de sindrome nefrotico secundario es
fl tia di
En los nifios el Sindrome Nefrético Primario y mis P e eh
especificamente el de cambios minimos es el que se + Mortalidad en nifos es de 3%, secundario a procesos
presenta con mayor frecuencia. infecciosos y tromboembdlicos.
Entre el 85 y 90% de los casos de Sindrome - J
s e e B30 8 \
a o
+ Proteinuria:

 Proteinuria » 35 g 173 m2 /24 horas
* Proteinas en orina » 40 mg/m?/ hora (Nifos).
* Tirareactiva con > ¢ ¢+ Ccruces.

T;picameme con edema generalizado (anasarca), disnea de + Hipoalbuminemia (albumina sérica < 25 g/dl).
esfuerzo, plenitud abdominal secundaria a ascitis y ganancia « Hipercoagulabilidad (predida de antitrombina-Iil)
ponderal significativa. « Dislipidemias (colesterol > 200 mg/dl)
\ J

La base del tratamiento del edema e3: Debido a que la mayoria de los nifos con Sindrome

Gl nefrético presentan la variedad de cambios minimos
o-:ém. < y esta generaimente responde muy bien a la

®  Restriccidn moderada de sodio en b dieta emmkm«oidexhnwmm
(1.5-2 g [60-80 mmol] de sodio en 24 horas). biopsia renal de rutina en el primer evento.

“a Tratamiento

Diuréticos (Tiazidas o espironolactona) y si es edema es grave dar furosemide.
IECA Para reduccién de la proteinuria, incluso en pacientes normotensos.
Terapia anticoagulante: Si persiste la proteinuria nefrética o hipoalbuminemia.
Tratamiento especifico Generalmente es corticoides para cambios minimos.

No farmacolégico: Dieta baja en grasas, restriccion hidrica y vigilancia de desarrollo de TVP.

i
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Sindrome nefritico

e una dcion chnica
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Clomerulonefritis postestreptocécica Clomerulonefritis por IgA (enf. de Berger) { /
2 sheptococo erif m})oy 0q
7o\ Antececente de infeccion por € i Mpétigo 7, de W («<Sdas)o
E | \}\e lIHCO ", oMsrngosmigdaits) hace 2-3 semanas. A ejercicio Intenso. Se asocie » HLA Bu3s
q mo 49 ¢ Lacauss mas comun de sindrome nefritica. 49" + Causa mas frecuente de sindromae nefritico en
s A 4 M . Sepresents ennifios de 2- 12ah0s B aduos Se presenta de 20 - 30 afos.
- Tiene un excelente Pronostics en NACS 9' Variable el 25% de pacientes desarrcllen ERC
f\‘ ’ ] CG Louu causas: LES Sc Henoch, M b proliferative, sindrome hemolitico urémico y Purpurs trombotca ]
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CONCLUSION

En conclusién, las enfermedades endocrinolégicas como la diabetes, el
hipertiroidismo, el sindrome metabdlico, las dislipidemias, la hipertensiény los
sindromes nefrético y nefritico representan un grupo de trastornos interrelacionados
que afectan de manera significativa la salud general del individuo. Estas condiciones
no solo tienen un impacto directo en el equilibrio hormonal y metabdlico del cuerpo,
sino que también incrementan el riesgo de desarrollar complicaciones graves, como
enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal y otros problemas crénicos.

La prevencion, el diagnéstico temprano y un manejo adecuado de estos trastornos
son esenciales para reducir su impacto y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Un enfoque integral, que incluya cambios en el estilo de vida, tratamiento
farmacoldgico y seguimiento médico constante, es fundamental para controlar estos

trastornos y prevenir las complicaciones a largo plazo. En definitiva, el control de las

enfermedades endocrinolégicas requiere un enfoque multidisciplinario y
personalizado que promueva la salud y el bienestar a lo largo de toda la vida.

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

COMENTARIO FINAL

En términos generales, a lo largo de este semestre, se han abarcado diferentes temas
de diferentes especialidades medicas, siempre sobresalientes, con ciertos
contrastes en cuanto al desempefio académico mostrado por mi persona, pero
siempre con una grata experiencia y conocimientos adquiridos a lo largo de todo este
tiempo, siempre teniendo presente las dificultades esclarecidas, y reconociendo la
amabilidad y dedicacion de la Dra. Adriana, siempre priorizando la ensenanza antes
que cualquier otra cosa, siempre habran comentarios y criticas de ambas partes,
pero sin duda, me llevo una grata experiencia, esperando que esta no sea el final de
haber conocido a la Dra. Siempre esperando volver a coincidir en un futuro,
llevandola con gran carino y sumo respeto hacia ella como persona, y como

profesional de la salud, esperando siempre un buen futuro para usted, sin nada mas

que agregar y esperando que este apartado haya sido usado de correcta manera, me
despido y espero no me repruebe,

Saludos cordiales

Luis Angel Vasquez Rueda
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