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Introduccion

Las enfermedades cronicas degenerativas son un conjunto de condiciones de salud que
se desarrollan de manera progresiva y prolongada, caracterizadas por el deterioro
gradual de la estructura y funcién de los organos o sistemas del cuerpo, estas
enfermedades suelen ser irreversibles y requieren un manejo continuo para controlar sus
sintomas y complicaciones, las mas comunes se encuentran la diabetes mellitus, las
enfermedades cardiovasculares, la hipertension arterial, las dislipidemias, sindrome

metabdlico, sindrome nefritico y nefrotico.

Diversos factores contribuyen al desarrollo de estas enfermedades, incluyendo el
envejecimiento de la poblacion, el estilo de vida sedentario, una dieta poco saludable, el
tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol. Ademas, factores genéticos vy

socioeconomicos.

Por lo tanto la diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre debido a una deficiencia en la produccion o accion de la
insulina, lo que conlleva a complicaciones graves si no se maneja adecuadamente, la
hipertension arterial, por otro lado, es una afeccion en la que la presion sanguinea se
mantiene elevada, lo que aumenta el riesgo de accidentes cerebrovasculares, infartos y
danos en los organos vitales, incluyendo el corazon y los rinones, las dislipidemias, que
se caracterizan por niveles anormales de lipidos en la sangre, son factores de riesgo
clave para enfermedades cardiovasculares, y a menudo se asocian con el sindrome
metabolico, una combinacion de factores como obesidad abdominal, resistencia a la
insulina, dislipidemia e hipertension, que incrementan de manera significativa el riesgo
de desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes, al igual tenemos los sindromes
nefriticos y nefroticos son trastornos que afectan los rinones y pueden llevar a
insuficiencia renal si no se tratan adecuadamente a lo cual se caracterizan por la
inflamacion de los glomérulos renales, lo que puede causar pérdida de proteinas y sangre
en la orina, entre otros sintomas.

Las flaschard que se presentan en el documento tiene como objetivo un recurso educativo
claro y estructurado que aborde los conceptos mas importante de cada enfermedad,
tomando en cuenta siempre la clinica, diagnostico, el manejo farmacologico y medidas

de prevencion.

i Scanned with
{8 CamScanner™|


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

Comentario final

Como comentario final tenemos que tener el conocimiento para abordar cada una de las

patologias es de importancia.

Es fundamental reconocer que el éxito en su control depende de la combinacion de
estrategias basadas en la evidencia, como el monitoreo constante, el cambio hacia
habitos de vida saludables y la implementacion de tratamientos médicos eficaces. Al
mismo tiempo, es crucial promover la educacion continua de los profesionales de la salud

para garantizar un manejo actualizado y centrado en el paciente

Entre las patologias cutaneas mas comunes se encuentran las enfermedades micoticas
y las diversas formas de dermatitis, que afectan a millones de personas a nivel mundial.
Estas condiciones no solo comprometen la salud fisica, sino que también pueden tener
un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes, tanto en el aspecto estético
como en el bienestar emocional, las enfermedades micéticas como las dermatitis
representan una parte importante de las patologias dermatolégicas que requieren

diagnostico temprano, tratamiento adecuado y, sobre todo, educacion sobre prevencion.
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Diabetes mellitus
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Diabetes mellitus

Tratamiento acorde cifras de HbAIC en Citlas subsecuontos
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Prevencion de complicaciones

Nefropatia diabética Retinopatia dlabética
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Hipertension Arterial Sistemica | ACTUALIZACION
2021

Definicién *

Etiologla

Es un sindrome de etiologfa multiple persistente caracterizado por

elevacion de presion arterial > 140 / 90 mmHg.

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

= Hipertension resistente: 3 farmacos antihipertensivos con

diferentes mecanismos de accién (Al menos 1 diurético).

Es desconocida, sin embargo se relacionan factores genéticos y
ambientales.

* Primarla (esenclal): 95% idiopdtica.
* Secundaria: ¥1. Enfermedad renal crénica

. En aduhtos con > 65 ahos de edad y con HAS secundaria, las |
| principales causas son '
| . Enfermedad renovascular ateroesclerética .
| «  Enfermedad del parénquima renal .
-’ « Enfermedad twroidea

stndrmld?_ Cushing

e A Se— - o AR .

. De scuerdo con la mayona de las guias, se recomienda que se diagnostique Hipertension Anterial |
Sistémica (HAS) cuando le Presidn Arterial Sistdlica (PAS) sea de 2 140 mmHg y/o la Presidn Arterial

. Diastdlica (PAD) sea de 290 mmHg despuds de un examen repetido, tomada en el consultorio. |

| (William B, 2018, Unger T, 2020). Esta clasificacion es util para jovencs, adultos de mediana edad y |

. anhcianos, '

.,.—--—“ i . T L - - g e, RS TR T S L e e S R L L i Wy O Ly e """l—"i.""l“' i e I 1;

Epidemiologia '’

La hipertension arterial es el factor de riesgo modificable mas comun
para enfermedad cardiovascular y muerte.

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

i - —

La prevalencia de la HTA aumenta con la edad y alcanza un 60% pasado ' Una revisién sistemtica de 52 ensayos clinicos para evaluar I
los 60 aftos y un 75% pasado los 75 afios. _ efectividad de los cuidados multidisciplinarios (por personal dee
' enfermeria, nutricion y activadores fisicos) para mejorar
| desenlaces relacionados con hipertension arterial, muestra que ;

Solo un 60% sabe que tiene HAS, solo la mitad toma medicamento y de : . : .
la porcidn de pacientes con presidn arterial controlada tras
éstos la mitad tiene cifras de control ( <140/90 mmHg). : ,93 estos cuidados mejord una media de 12%, la presion -
| sistdlica disminuyd 5.4 mm Hg, y la presidn diastdlica disminuyd |
! una media de 18 mm Hg.

. = - r— i il N T MR g 8 o — W —r— T —— . T e W

GPC-IMSS-076-2021 , () K1 @ Or. Edwin M./ Dr. Chris F. / Dr. Serafin H.

ACTUALIZACION

Hipertension Arterial Sistemica

Los factores que aumentan el riesgo CV en hipertenscs sornc
edad, sexo (varones mas que mujeres), tabaquismo (actual o
pasado), &cido urico, diabetes, colesterol total y HDL, sobrepeso
u obesidad, antecedente familiar de ECV prematura (varones <
S5 afics y mujeres <65 afos), antecedente de HAS de aparicidn
temprana en la familia, menopausia temprana, sedentarismo,

R e i sl i i R sl el N N R i . R — i i

La prevalencia de la HTA aumenta con la edad y alcanza un

‘Se sugiere referenciar a un programa para desar de fumar o
toda persona que muestre deseos de suspender el habito
tabaquico; tomar en cuenta e modeloc de fases de cambio de
Prochaska y DiClemente.

- e W — e ———— T FvTa g W wy—e——

£l sobrepeso y la cbesidad se asocian con un aumento def |
rch?,ﬂmﬂmﬂmucmHTAyllf
disminucion hacia un peso ideal reduce la PA La disminucion |
de 51 kg de peso esta 250¢iado con una reduccion de la PAS y |
'PAD de 44 y 3.6 mmrg respectivamente. !

desarmollo de hipertension anterial Se sugwere identificar de
forma temprana a los pacientes con alteraciones en la ghucosa
‘para niciar manajo temprano y evitar complicaciones

~ ol WY o —_ = — - -

— . . _—

L o

 Se recomienda llevar a cabo consejeria conductual en
, pacientes con factores de riesgo carciovascular, y llevaria a |
| cabo en conjunto con otras medidas de prevencion, para
| potenciar sus beneficios. £l mayor impacto sa 1efleja en 1a
disminucion de la presion anerial, los niveles ae lipopiotenas
' de baja densidad (L DL) y en ks niveles de colesterol total,

" — —
- ————— - o e b

: Se rmumdl I.l r-!l-i-z;*i.ﬂﬁ d. acividad hur_.;; rr;.ln.ri \

 regular, en todo paciente con hipertensidn y factores de riesgo |

i cardiovascular, para disminuir la presion arterial, evitar su
desarrolio y complicaciones. Se recomienda realizar al menos

n i!ﬁ45mhd.*fchhlmmm=intm5-7diﬂl
18 semana (Cemimar, correr, andar en bicicieta o nadar) Se

| Pueden sugerr también ejercicios de resistencia 2.3 veces a |a :
semana, 1

—
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Dislipidemia

Critenos para hipercolesterolemia familar hamocigota Dlowge maderade

« Conmfirmacion de mutacion oe ambos alaios de genes _ . .
LOLR APCEH, PCSKS o LDLRAPL

* LCD-c > SO0 mg/a sin tratarmvento © 300 mg/al asociada a
XANLOMAs tendindsos 0 enfermedad en ambos padres

" Dislipidemias

. F-nﬁurlggighéio%gﬁ!ﬁ!_ggl;%
| | sanguineas anormales de colesterol total, triglicéridos y colesterol de alta densidac .

Etiologla multifactorial, sin embargo, ¢! conocer ¢ [Las enfermedades cardiovasculares se han convertido en |2 principal
la lipoproteing que se encuentra clevada en el causa de muerne.

perfil de lipidos puede orientar en la causa de la » En 2078 contribuyeron a 143 916 muertes. dentro de ios faclores de
dishipidemia, y su potencial aterogenico, riesgo cardicvascular modficables se encuentran las dislicidermas.

Criterios pars hipercolesteroiemia familiar heterocigota.

» Confirmacion genética o puntuacion DLON > € puntos.

» Hipercoiesterolemia primaria con LDL » 200 mg/d! 0> 130
en tratamento « historia familar de primer grado,

* Los méds asocindos al desarrolio de dislipidemia secundaria son Secentarismo,
: : Ingesta de grasas saturadas, obesidad, tabaquismo, alcohalismo y diabetas tipo 2.
« Primera linea Estilo de vida saludable, con ejercicio al menas 30 minutos al dia 5 veces por semana y pian de alimentacion. * Otros: ﬂnﬂﬁ“ﬁ:ﬁ nan_,w:”u nefrético, ﬂﬂﬂwmﬁnﬁnﬂg lesién
« Se recormeenda el ratarmento CON SS1aTINAS COMO primera election &n pacientes con hipertrigliceridemia (TG » 200 mg/dl). sguda de la ula espinal y trastornos inflamat nmum
* Inicio de Qezafibeato en pacientes que Persistan con hipertrighceridemia (TG » 200 mg/d)) a pesar del tratamiento con estatinas.
= Agregar ezeUmiba dosis de 10 mg cada 24 horas, en aquelios pacientes en QuiEnes no se alcance el objetivo de c-LDL con la dosis

maxrma de estatna 0 dosss maxurma tolerada.

Pacierie con nesgo cardiovascular bajoy LDL » Temg/dl Llevar a un meta de c- LDL < V6 mg/d|.

) Ceneraimente es asintomitica y se diagnéstica de forma
Pacente con nesgo cardiovascular modetado y LDL > 100 mg/dl. Lievar a un meta de c- LDL < 100 mg/d|. accidental, sin embatgo, puede debutar como
. *+» Aterosclerosis acelerada (EVC, IAM y EAP).
Pacwerte con nesgo cardwovascular aito y LDL » 70 mg/dl. Reducir 2 50% c-LDL hasta <70 mg/dl. * Hipertrigliceridernia con brotes recurrentes de pancreatitis.
| ¢ Anillo corneal (inicla generalmente antes de 45 anos)
Pacsente con 1nesgo cardiovascular muy eta y LDL > S5 mg/dl * Xantomas palmares a cuténeos [sobre tendones extensares).
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Conclusion

Como conclusion tenemos que es de suma importancia tener conocimientos sobre las
enfermedades mencionadas en las flaschard, dado a que la mayoria son de las mas
frecuente en la consulta medica, estas representan una creciente preocupacion para la
salud publica mundial debido a su prevalencia y a los efectos negativos que tienen sobre
la calidad de vida de los pacientes, en su mayoria estan asociadas con factores de riesgo
modificables como el estilo de vida sedentario, la mala alimentacion, el tabaquismo y el
consumo excesivo de alcohol, por lo cual mayormente la poblacion se enfrenta a un
aumento de estos factores de riesgo, la carga de las enfermedades cronicas

degenerativas se incrementa, generando altos costos tanto para los sistemas de salud
como para las familias.

Por lo cual el manejo oportuno resultan esenciales no solo para la atencion clinica, si no
también para tener en cuenta las medidas preventivas de las complicaciones que el
paciente puede llegar a presentar a largo plazo.

i Scanned with
{8 CamScanner™|


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

