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fﬂ},p DIABETES TIPO 1 (DM1)

Clinica Causada
Son poliuria, polidipsia, Destruccion autoinmune de células B
pérdida de peso rapida,  pancredticas = Deficiencia absoluta de insulina.
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L.Insulina{basal + bolos). temprana en familiares de riesgo.

2.Monitoreo continuo de
glucosa (MCG).
3. Educacién en autocontrol.

DIABETES TIPO 2 (DMZ)

Clinica
Son poliuria, polidipsia, visién borrosa, ] Causada _
infecciones r_ecurren’ges. Mu_cljo_s €asos son Resistencia a la insulina +
asintomaticos al inicio deficiencia relativa de insulina
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CON PERMISO DE TU DOCTOR i
+ 1° linea: Cambios en estilo de vida 3
(dieta + ejercicio). G
« Farmacos: Metformina, iSGLT2, GLP-1, Diabetes Tivo 2
|nsulma en casos avanzados. ) PI’E\(E_nCIQI'_I
1.Realizar actividad fisica
2.Mantenerse en un peso saludable
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GESTACIONAL

Clmlca Intolerancia a los carbohidratos que se
Son generalmente asintomdtica, diagnostica por primera vez en el embarazo
se detecta con prueba de Diabetes gestacional :‘;:"g'j:m
tolerancia a glucosa (PTG), altos de
puede causar macrosomia fetal, el

parto prematuro, preeclampsia.
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Hacen que el bebé
j aumente de peso

Aumento Visién Pérdida Pica:é‘_"‘ en ratamiento
los genitales
de hambre borosa  depese 0TS - ON PERMISO DE TU DOCTOR
H e Dieta + ejercicio (control de carbohidratos).
Prevencion ¢ Insulina si no se logran metas glucémicas.
* Control de peso antes del embarazo.
» Tamizaje entre las 24-28 semanas en todas las embarazadas.

IMPACTO EN SALUD PUBLICA

1.DM2 es la mas prevalente (90% de los

Q g ‘casos de diabetes).
kU 2.0besidad y sedentarismo son los principales

factores modificables.
3.Programas de prevencion:
* Campafas de alimentacidn saludable.

* Acceso a actividad fisica en comunidades.
* Tamizaje en grupos de riesgo (=45 afios,
obesos, antecedentes familiares).
Bibliografia: Centro Macional de Excelencia Tecnolégica en Salud
(CENETEC). (2016-2018). Guias de Prdctica Clinica para el diagnéstico

¥ trat to de la diabetes mellitus tipo 1, tipo 2 y gestacional.
Secretaria de Salud.
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HIPERTENSIGN ARTERIAL
SISTEMICA (HAS)

¢{QUE ES LA HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA?

ENFERMEDAD CRONICA
Caracterizada por elevacion
persistente de la presion arterial
(2140/90 mmHg).

PRINCIPAL FACTOR
DE RIESGO
Enfermedad

cardiovascular, renal y

accidente cerebrovascular

CAUSAS CLINICA

1.Asintomatica en la mayoria de

1.Primaria (90% de casos):
casos (enemigo silencioso).

Multifactorial (genética,

obesidad, sedentarismo, dieta 2.Sintomas inespecificos: &\ 5.
alta en sal). 3 e (Cefalea matutina. @\
AdS * Mareo, visién borrosa. ‘

¢ Disnea, dolor toracico (en crisis
hipertensivas).
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1.Secundaria (10%): Enfermedad
renal, apnea del suefio,

feocromocitoma, ~ U“l! I\
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hiperaldosteronismo, farmacos =

(AINES, anticonceptivos). i l ‘ 28

TRATAMIENTO

“Farmacolégico: Con permiso de tu doctor.
’%—ﬂ ® Primera linea: IECA/ARA-II, -

‘ 5 calcioantagonistas, diuréticos tiazidicos.
DIRBETES e Combinaciones: Segun riesgo
/1.';,, ‘ [\ cardiovascular (ej. IECA + diurético).

i No farmacolégico:
* Dieta DASH (baja en sal, rica en

frutas/verduras).
® Ejercicio aerdbico (2150 min/semana)

- * Reduccion de peso (IMC <25).

MANEJO PREVENCION
Monitorizacién: Medicion e Reducir ingesta de sal (<5 g/dia).
domiciliaria y ambulatoria de PA. e Evitar alcohol y tabaco
Metas: ontrolar estres

* <140/90 mmHg (general) X

. <130/80 mmHg(dlabetlcos r‘@
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SALUD PUBLICA

. Cribado universal: Medicién anual en adultos 240 afos.
e Politicas publicas: Impuestos a alimentos altos en sodio,
promocién de espacios activos.
e Educacion: Campafias sobre riesgos y deteccién temprana.

BIBLIOGRAFIA: Secretaria de Salud. (2020). Guia de Practica Clinica:
Diagnéstico y tratamiento de la hipertension arterial en el primer nivel de
atencion (GPC). México: CENETEC. Recuperado de https://www.cenetec-
difusion.com/gpc-sns/



