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TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO

INDICE DE MASA
CORPORAL

| M c PESO (EN KG)
™  ESTATURAZ(EN M)

SOBREPESO

TRATAMIENTO

NO FARMACOLOGICO

1.Ejercicio.
2.Dieta DASH. @J
_" 3.Dieta. .
5! e Dieta balanceada baj
calorias.

@ Dieta baja en grasas.

e dieta baja en carbohidratos.
e Dieta alta en proteina.

e Dieta muy baja en calorias.

FARMACOLOGICO

CLINICA @— Y QUIRURGICO
e Anamnesis/Historia Farmacolégico Quirdrgico
clinica. * Taeleccion 1.No se recomienda
i i . Orlistat. irugf
o Qrcunferencna de ES UNA AFECCION - cirugia.
cintura, ) QUE SE Se puede uitlizar 10s 3 sj el Px no logra
indice ci ; - siguiente: i
e Indice cintura - o CARACTERIZA POR Li%aglutide bajar de peso se
caderd. : UNA ACUMULACION (subtutineo) puede considerar.
L EXCESIVA DE GRASA. . * Banda gastrica.
 Lorcaserina. o Gastroplastia de

DIAGNOSTICO

INDICE DE MASA
CORPORAL

IMC = INDICE DE MASA CORPORAL

PESO (EN KG)
I M c- ESTATURA?(EN M)

CIRCUNFERENCIA DE
CINTURA.

INDICE DE CINTURA-CADERA

I —1

ES UNA COMPLEJA
ENFERMEDAD
CRONICA QUE SE
DEFINE POR UNA
ACUMULACION
EXCESIVA DE GRASA
QUE PUEDE SER
PERJUDICIAL PARA LA
SALUD.

e Fentamina/topira banda vertical.

mato. e Bypass gastrico
OBESIDAD '

TRATAMIENTO

NO FARMACOLOGICO
1.Dieta DASH:

e Carnes magras 4 a 5 porciones.

e Leguminosas 1 a 2 porciones al dia.
e Aceitesy grasas 3 porciones al dia.
2.Dieta balanceada baja en calorias.
3.Dieta baja en grasas.

4.dieta baja en carbohidratos.
5.Dieta alta en proteina.

6.Dieta muy baja en calorias.

7.Ejercicio. o ",#'
60 Y2 .
4 -

B <4

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

FARMACOS QUE ALTERAN
DIGESTION DE GRASAS
12 eleccién: ORLISTAT

Orlistat

Capsula
120 mg

23]

T —. e Bloquea la absorcion de grasas de la
/' Caja con 21.c . PHARMAT§fe’ .
7~ dieta.

e Dosis 120 mg/8hrs.

ANALOGOS DEL PEPTIDO S
SIMILAR AL GLUCAGON
TIPO 1 ==
12 eleccion: LIRAGLUTIDE (subcutdneo)
e OBy DM2 Dosis diaria 0.6 mg x 1 b,
semana. — )

e Dosis recomendada 3 mg.

Lo AGENTES
_____— SEROTONINERGICOS

Pl 12 eleccion: LORCASERINA
2 e Pxcon OB 10 mg C/12 hrs con o sin
alimentos.
&0 e Contraindicado creatinina 30
mL/min y embarazo.

LORCASERINA

FARMACOS
COMBINADOS

12 eleccioén:
FENTAMINA/TOPIRAMATO x 14 dias !_!

ISTARIL"
3,75 m/23 mg

(3.75/23 mg)
e Px con OB se dobla la dosis en la e
2a toma, triplicar a los 14 dias,
cuadruplicar a las 12 semanas.

Wi b et OO

A e |nhibe la lipasa gastrica y pancreatica.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Se considera unicamente cuando NO se
logra bajar de peso con dieta, ejercicioy
tratamiento farmacolégica.

-
A, . '
BANDA GASTRICA
AJUSTABLE
\ _
GASTRECTOMIA
EN MANGA

BYPASS GASTRICO
EN Y DE ROUX

DERIVACION
BILIOPANCREATICA
POR VIA
LAPAROSCOPICA




TRATAMIENTO
Médico & Nuihmblév:

LA

N -
Q

V= z !

RIESGO ;-
é

Se caracteriza por
un aumento
sostenido de la
presion en las
arterias, que
puede ser de
140/90 mmHg o

MODIFICABLES
o e Dietas altas en sodio.

e Dietas altas en grasas
saturadas y grasas trans.
e |nactividad fisica.

e Sobrepeso y obesidad.

mas . v e Consumo de tabacoy
alcohol.
GESTION
DEL ESTRES @——— NO MODIFICABLES.
Lorem ipsum dolor sit e Antecedentes
amet, consectetur familiares.
adipiscing elit, sed do e Edad >65 afios.

"CUIDAR TU CUERPO ES UNA

. e Presentar
INVERSION EN TU BIENESTAR."

DI\/I/nefropatlas >

- <k

o

eiusmod ut labore et
dolore magna aliqua.

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO CLASIFICACION
CLiNICO

AMPA & MAPA Hipertension arterial

Sospecha de hipertension de bata blanca |
(Cifras elevadas de PA clinica y normales
fuera del entorno sanitario) |

CATEGORIA DE LA SISTOLICA mm Hg DIASTOLIGA mm Hg
PRESION ARTERIAL (nimero de arriba) {nimero de abajo)

J_L NORMAL MENOS DE 120 ¥ MENOS DE 80
AMPA con aparato validado ELEVADA 120 - 129 ¥ MENOS DE 80
Tres determinacicnes cada 12 horas
N PRESION ARTERIAL ALTA
al menos tres dias (HIPERTENSIGN) NIVEL 1 o=kl @ L=t

J.,__,L < & ?ﬁigﬁr”;::r:,:'::'v:t’; 140 O MAS ALTA o 80 O MAS ALTA
Sic : 182 . F'A.S; 145 MAS ALTA DE 180 o MAS ALTA DE 120
PAD = 95 | PAD < 95

: B 0

Diagnostico | e[ MAPA | [woma > | HBB |
Ge HTA | Beasa ]| ] Momal | > | J

NO FARMACOLOGICO FARMACOLOGICO

g o

EJERCICIO TERAPIA INICIAL COMBINADA
IECA o BRA + BCC o Diurético.

Realizar actividad fisica de 3 a 4 veces a la
semana con un minimo de 30 minutos.

o B

DIETA DASH TRIPLE COMBINACION
IECA o BRA + BCC + Diurético.

e Granos 6-8 p/dia. e Carnes magras 4-5 p/dia.
e Frutas 4-5 p/dia. e Leguminosas 1-2 p/dia. T

o Vegetales 4-5 p/dia. e Aceitesy grasas 3 p/dia. -

\A\ - g *
’ » A P

& @ ..o o/
SUPLEMENTACION TRIPLE COMBINACION +
DeOmega3: , ESPIRONOLACTONA
e Pueden ayudar a reducir la presién arterial en Triple combinacién + espironolactona 25-50

adultos con presién arterial alta o exceso de

. mg/dia
colesterol sanguineo.




TRATAMIENTO

DM 1

Debido a la
destruccion
autoinmune de las
células B, que
generalmente
conduce a una
deficiencia absoluta
de insulina, incluida la
diabetes autoinmune

latente en adultos ® ®

Debido a una pérdida
| progresiva no
autoinmune de la
secrecion adecuada de
insulina de las células
B, frecuentemente en el
contexto de la
resistencia a la insulina.

DM GESTACIONAL

Diabetes diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del embarazo que
no era claramente diabetes abierta antes de la gestacion u otros tipos de
diabetes que ocurren durante todo el embarazo.

.
' DIAGNOSTICO

ADA 2025 ADA 2025

Criterios diagnosticos para DM
gestacional.
Carga oral 75g-2h.

-

Criterio (1 de los siguientes) Descripcién

Debe ser en un laboratorio

HBAIC 26.5% certificado - prueba de |

eleccién

Ayuno de al menos 8 |
haras.

Glucosa en ayunas 2126 mg/dL

Pratocolo de 75 g de carga |

Glucosa 2 h post 2200 mg/dL de glucosa

En pacientes con sintomas
Glucosa aleatoria 2200 mg/dL | clisicos de hiperglucemia

o crisis hiperglucémica.

En ausencia de hiperglucemia evidente (e.g., crisis

himmlmamica},elcd;:%‘n::m r:quiam una prueba -_
. TRATAMIENTO
NO FA’RMACOLC')GICO FARMACOLOGICO

o
\4;

* REDUCCION DE RIESGO
> ‘ CARDIOVASCULAR
: ! ‘ AR-GLP-1 0 iSGLT2.

e En enfermedad cardiovascular

(wy -

(ASCVD).
e En insuficiencia cardiaca y enfermedad
EJERCICIO renal (iISGLT2).
Realizar actividad fisica.
Si tiene SP u OB se debe llegar al IMC normal. CONTROL DE PESO
DASH Alta eficacia:
s a3 e Semaglutida.
g—'-..g-ﬁ/_‘w."‘ri-‘:?f . TirBzePatiga. .
v aja eficacia:
9-:-5—’3 U”L’zﬁ; e Liraglutida.
= == 23 e Dulaglutida.
DIETA DASH ;
e Granos 6-8 p/dia. e Carnes magras 4-5 p/dia. CONTROL GLUCEMICO
e Frutas4-5p/dia. e Leguminosas 1-2 p/dia. ) | Muy alta eficacia:

e GLP-1 RA combinados, tirzepatida,
insulina.

e Vegetales 4-5 p/dia. e Aceites y grasas 3 p/dia.

a . . .
= DIETA MEDITERRANEA . Metformfr:;a sl
é";'f"f“:.ﬁ e Todos los dias: vegetales, e iSGLT2.

frutas, granos integrales, ENFERMEDAD HEPATICA HELP!

o aceite de oliva, granos, (MASLD/MASH) '
L e nueces, legumbres.
543 ﬁ' wal, 2 veces/sem: pescado oA
P y GIP/GLP-1 o Pioglitazona.
marisco.
e Semanalmente: pollo,
huevos, queso, yogurth. ' ] g
. Si HBA1c fuera meta, afadir terapias
* Menos frecuente: dulces . (GLP-1RA, iSGLT2 0 Insulina).

y carnes.



