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Bienestar - mindfulness

Atencion plena

Te invito a realizar la siguiente actividad
de bienestar-mindfulness antes de
comenzar a revisar el tema.

https://youtu.be/qSfimeM65As

Derechos de Autor Reservados. ENSENANZA E INVESTIGACION SUPERIOR A.C. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).



Introduccion

Tratamiento farmacologico
de la hipertension arterial

El objetivo del tratamiento es la
recuperacion de la calidad de vida de
los pacientes y sobre todo evitar el
riesgo cardiovascular que la
hipertension representa. El costo
economico del tratamiento es alto,
pero el de sus complicaciones es
mayor.
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Existen diferentes antihipertensivos, con
distintos mecanismos de accion, para
tratar los multiples mecanismos
implicados en la hipertension. La
adecuada seleccion y combinacion de
ellos permitira un mejor control
hipertensivo.




Explicacion

Clasificacion de los
antihipertensivos y sitios
de accion

Todos los medicamentos antihipertensivos actuan
interfiriendo con alguno de estos mecanismos normales
de control:

Mecanismos neuroldgicos
Quimiorreceptores
Mecanismos endocrinos

Mecanismos renales
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Explicacion

Diuréticos, beta bloqueadores, alfa bloqueadoresy
antagonistas del canal del calcio

El diurético mas utilizado es la hidroclorotiazida y se puede
Diuréticos combinar con otros agentes antihipertensivos, aunque una
combinacion frecuente es con un IECA o ARA.

Estos medicamentos reducen el gasto cardiaco y, de forma
menos importante, disminuyen la liberacion de renina del
rindn. Son las drogas de eleccion cuando existe el
antecedente de infarto al miocardio y cuando hay angina de
pecho, ya que han demostrado disminuir el consumo de
oxigeno miocardico al reducir la frecuencia cardiaca.

Beta-bloqueadores
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Explicacion

Diureticos, beta bloqueadores, alfa bloqueadoresy
antagonistas del canal del calcio

o Ejercen sus efectos al bloquear los efectos vasoconstrictores
de los receptores «.

o Tienen efectos benéficos en el tratamiento del paciente con
diagnostico de hiperplasia prostatica benigna, condicion
comun en hombres mayores de edad.

o Estos agentes reducen la presion arterial al bloquear el influjo
de calcio al musculo liso de las arterias.

o Existen dos tipos de calcioantagonistas: las dihidropiridinas y
las no dihidropiridinas.
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Explicaci

Inhibidores de la actividad
angiotensina

Inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina

Antagonistas del receptor de angiotensina
(ARA)
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Cierre

Los antihipertensivos se clasifican segun su sitio de
acciony la mayoria actua a nivel de la volemia
(diuréticos) o sobre el eje de renina-angiotensina-
aldosterona.

El resto actua sobre la vasculatura del musculo liso
arterial, ya sea sobre los canales del calcio o sobre
los receptores alfa y beta del sistema simpatico.
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Ejercicio

Contesta lo siguiente:

o Sicontamos con diferentes medicamentos
para el tratamiento de la hipertension arterial,
;cual es el motivo por el que la mayor parte de
los pacientes no logra metas de control?

o Sesabe que los pacientes con diabetes
mellitus y nefropatia incipiente obtienen
mayor beneficio de metas mas estrictas de
control. ;Consideras que en la practica clinica —
se logran estos objetivos? ;Cuales son las
limitantes?
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Bienestar - mindfulness

Atencion plena

Te invito a realizar la siguiente actividad
de bienestar-mindfulness antes de
comenzar a revisar el tema.

https://youtu.be/r-ctqMZnCd8
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Introduccion

Dislipidemias. Generalidades

Se ha observado que la poblacién mexicana, por
sus caracteristicas ambientales y genéticas,
tiene una alta prevalencia de Sindrome
Metabolico y de varias formas de dislipidemia.
Los factores reconocidos para dislipidemia
incluyen la dieta alta en calorias, a expensas de
carbohidratos y grasas, el tabaquismo, uso de
alcohol y sedentarismo (SSA y INSP, 2021).

La dislipidemia es un factor bien demostrado
para aterosclerosis. En nuestro pais existe alta
prevalencia de dislipidemia y en este tema se
revisa la fisiopatologia y la clasificacion de las
dislipidemias, asi como su epidemiologia en
nuestro pais.

SSA, y INSP. (2021). Encuesta Nacional de salud y Nutricién 2020 sobre Covid-19.
Resultados Nacionales. Recuperado de

https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanutcontinua2o20/doctos/informes/ensa
nutCovidigResultadosNacionales.pdf
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Explicacion

Vias exogena y endogena
del colesterol

Via exdgena del colesterol
Via enddgena del colesterol
Via de transporte inverso de colesterol

Metabolismo intrahepatico del colesterol
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Explicacion

Clasificacion de las dislipidemias

Trastornos lipidicos

primarios

Dislipidemias

Trastornos lipidicos

secundarios
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1. Deficiencia de Lipoproteinlipasa/apoCll
2. Hipertrigliceridemia familiar

3. Disbetalipoproteinemia familiar (tipo Ill)
4. Hipercolesterolemia familiar

5. ApoB defectuosa familiar

6. Hiperlipidemia familiar combinada

7. Hipercolesterolemia poligénica

8. Hipoalfalipoproteinemia familiar

9. Enfermedad de Tangier

1. Obesidad

2. Sindrome de resistenciaala
insulina/diabetes mellitus tipo 2

3. Alcohol
4. Hipotiroidismo
5. Embarazi

6. Sindrome nefrotico e
Insuficiencia renal cronica

7. Hepatopatia obstructiva

8. Farmacos



Explicacion

Epidemiologia en México

Las dislipidemias son causadas por la
interaccion de factores genéticosy
ambientales y la nutricion tipica de nuestra
poblacidn, alta en grasas saturadas, esta
afectando el comportamiento de esta
predisposicion genética.
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Cierre

Las dislipidemias son trastornos frecuentes de los
lipidos sanguineos que favorecen la aterosclerosis y
sus secuelas, principalmente las cardiopatias
isquémicas. Se relacionan con habitos de vida
daninos como el consumo de dietas hipercaldricas
y escasa actividad fisica que originan incremento
del peso corporal y de adiposidad, y aparecen con
mas frecuencia en determinadas enfermedades
como sindrome metabdlico.
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Ejercicio

Contesta lo siguiente:

o ¢Qué caracteristicas tienen las vias
enddgenas y exdgenas?

o Menciona la clasificacion de las
dislipidemias.
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Bienestar - mindfulness

Atencion plena

Te invito a realizar la siguiente actividad
de bienestar-mindfulness antes de
comenzar a revisar el tema.

https://youtu.be/PALuphA1Xql
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Introduccion

Tratamiento de las
dislipidemias

La dislipidemia es un factor de riesgo
modificable para enfermedad cardiovasculary
cerebrovascular, de tal forma que tenemos que
considerar todos los medicamentos
disponibles en el arsenal terapéutico para
disminuir el riesgo de un evento que puede ser
catastrofico.

En la actualidad contamos con diversos
medicamentos que modifican el metabolismo
de los lipidos, desde su absorcion en el borde
intestinal hasta la inhibicion de la HMG-CoA
reductasa.

Derechos de Autor Reservados. ENSENANZA E INVESTIGACION SUPERIOR A.C. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).




Explicacion

Inhibidores de la HMG-CoA
reductasa

Las estatinas son los medicamentos de primera
eleccion en la hipercolesterolemia aislada, con
mayores propiedades para disminuir el colesterol
LDL.

Los principales efectos adversos de las estatinas
incluyen miopatia asociada a estatinas,
estrefimiento, insomnio en algunos pacientes, en
casos raros se ha observado rabdomidlisis que es
una complicacidn que pone en peligro la vida del
paciente, ya que puede causar insuficiencia renal
aguda.
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Explicacion

Tnglycendes
HDL cholestero
LDL cholestero\

Exercnse
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Inhibidores PPAR-

El papel de los triglicéridos como factor
de riesgo para enfermedades
cardiovasculares ha sido controversial,
pero se ha demostrado que las
lipoproteinas ricas en triglicéridos son un
factor de riesgo cardiovascular. Uno de
los principales riesgos de tener los valores
de triglicéridos > 8oo mg/dl es la
pancreatitis aguda lipémica.
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Explicacion

Dieta y nutracéuticos en dislipidemia

Fibra soluble, frutos secos
Esteroles vegetales
Frutos secos
Bebidas alcohdlicas
Resveratrol

LICOPENO
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Cierre

Las dislipidemias son trastornos frecuentes de
las lipoproteinas que favorecen la
aterosclerosis y sus secuelas, principalmente
la cardiopatia isquémica y la enfermedad
cerebrovascular. Se relacionan con habitos de
vida dafinos como el consumo de dietas
hipercaldricas y escasa actividad fisica que
originan incremento del peso corporal y de
adiposidad y aparece con mas frecuencia en
determinadas enfermedades. Las causas

también pueden ser genéticas.
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Ejercicio

Contesta lo siguiente:

o Menciona los inhibidores de la HMG-CoA
reductasa, sus caracteristicas y efectos.

o Describe los inhibidores PPAR-, sus
caracteristicas y efectos.

o Menciona la dieta y nutracéuticos
recomendados en dislipidemia.
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Bienestar - mindfulness

Atencion plena

Te invito a realizar la siguiente actividad
de bienestar-mindfulness antes de
comenzar a revisar el tema.

https://youtu.be/upboB_Ax8Jo
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Introduccion

Higado graso

En los ultimos afos se ha observado una
relacion compleja entre el Sindrome
Metabolico y la diabetes tipo 2 con el
higado graso no alcohdlico.
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Explicacion

Definiciones y prevalencia del NAFLD en el
Sindrome Metabdlico

Higado graso no Esteatohepatitis no
alcoholico alcoholica
4 )4
o NADSH
o NAFLD o Presencia
o Presenciade de inflamacion
esteatosis hepatica hepatica con lesion
del 5 al 20% del peso de los hepatocitos
total del higado. (balonizacién) con o

sin fibrosis hepatica.
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Explicacion

Etiopatogenia

Como sabemos, el higado, junto al tejido
muscular y tejido graso, son 6rganos
sensibles a la insulina. Mediante procesos
dependientes de insuling, el higado, de
forma dinamica, regula el flujo y el
metabolismo de la glucosa, por lo tanto, la
glucemia.

La resistencia a la insulina es una
caracteristica comun que predispone a
hiperinsulinemia y frecuentemente
sequido de disfuncion de célula B con el
desarrollo de diabetes tipo 2.
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Explicacion

Tratamiento farmacoldgico del higado graso no alcoholico

Cambios en el
estilo de vida

Medicamentos

insulinosensibilizadores Cirugia
bariatrica

Ejercicio
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Explicacion

Medicamentos insulinosensibilizadores

Acido Ursodesoxicdlico

Terapia basada en incretinas
Tiazolidinedionas
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Cierre

La etapa final o tardia del higado graso, T !
incluyendo al NASH y la cirrosis o el URURURURURUSURUSURUB UM
hepatocarcinoma, es la tercera indicacion
para trasplante hepatico en todo el mundo y
probablemente sera la principal indicacion en
las siguientes décadas por la epidemia de
obesidad mundial.

La resistencia a la insulina y el Sindrome
Metabdlico son los principales factores
patogénicos implicados en el higado graso,
pero hay otros mecanismos implicados que
actualmente estan bajo estudio, como el
papel del sistema renina-angiotensinayy el
eje intestino-higado, de los que se tendra
nueva informacion en los siguientes afos.
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Ejercicio

Contesta lo siguiente:

o ¢Eltratamiento correctoy el control
estricto de la diabetes influye en la
progresion de la enfermedad hepatica
grasa no alcoholica?

o ¢El'higado graso es una enfermedad
exclusiva de los pacientes obesos?

o ¢Consideras que se hace un adecuado
tamizaje para el higado graso?
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