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Introduccion

En el siguiente documento se encontraran analisis en base a las guias de practica clinica sobre las siguientes
patologias las cuales son diabetes, hipertension arterial sistémica, sindrome metabdlico, dislipidemias, sindrome
nefrético y nefritico.

Es por ello que en los siguientes apartados se tomaron en cuenta puntos importantes de cada patologia como lo es
su definiciéon , el alcance epidemiolégico de cada una, su fisiopatologia, sus principales técnicas de diagnostico y
principalmente su tratamiento. Esto con la finalidad de poder analizar las posibles similitudes o relaciones que

existen entre las patologias asi como también los puntos clave diferenciales de cada una.
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HAS en adultos

£s un sindrome de eticlogla multiple persistente caracterlzado por elevacion de presion
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de resistencia vascular pori
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« Lahipertension arterial es el factor de riesgo modificable mas
comun para enfermedad cardiavascular y muerte

. Laprevalencia general de hipertension fue de 323% en Amernca
lating entre elios la prevalencia en México es de 391%
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Diabetes: Es un de los factores mas impartantes por lo que
se recomienda detectar glucosa en hipertensos
Distipidemias: El mayor beneficio se refleja disminuyendo los
niveles de LDL y colesterol total

sedentarismo Se recomienda realizar 30 ~ 45 min de
gjercicio serobico pot los menos 5~ 7 dies a la sermana ‘
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HAS en adultos

3 todos los aduites

18 afes.
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Conclusion

Hemos llegado a la conclusion en que las patologias presentadas en el documento se asocian a factores
de riesgo en comun como por ejemplo la obesidad, el tabaquismo, el sedentarismo, diabetes tipo 2,
aunque en cada patologia se desarrollan de manera diferente la manera de diagnosticarlas y tratarlas son
de forma muy similar debido a que el tratamiento en su mayoria se basa en cambios terapéuticos en el
estilo de vida enfocados en 4 puntos, una buena alimentacion como las dietas mediterraneas o Dash.

Implementacion de actividad fisica, bajar de peso entre otras.
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Comentario final

En la materia de clinicas complementarias se vieron patologias dermatoldgicas, pulmonares, endocrinas y
metabdlicas de las cuales se ven relacionadas en alteraciones en diferentes partes del cuerpo, sin
embargo estas se van manifestando por mecanismo compensatorios e inmunologicos que realiza en
organismo para poder conservar su sobrevivencia.

Por ejemplo existen patologias hormonales que se manifiestan mediante signos dermatologicos los cuales

en algunas ocasiones son los principales indicios de que existen alteraciones graves.



