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PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Masculino de 60 anos de edad que acude
a la Consulta externa por un cuadro de

. Vertigo
- Cefalea
. Acufenos
- Fosfenos.

Dr. Arturo Terrés
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Obesidad Severa
Diabetes Mellitus Tipo 2
Amputacion de dos dedos de pie izquierdo
por dano vascular

Dr. Arturo Terrés
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EXPLORACION FiSICA

Peso =100 Kg
Talla=1.66 m
IMC = 39.9

Cintura =120 cm

TA =150 /100 mmHg
FC = 98 x min

24 X min

37 °C

Dr. Arturo Terrés
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PRUEBAS DE ADMISION

. Glucosa 140 mg/dL

. Trigliceridos 300 mg/dL
- HDLc 25 mg/dL

. Acido Urico 7.2 mg/dL

Dr. Arturo Terrés
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;Que sindromes se pueden
integrar en este caso?

Dr. Arturo Terrés
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DIAGNOSTICO SINDROMATICO

SINTOMAS SIGNOS

. Vértigo - Obesidad

. Cefalea - Hipertension

. Actifenos . Taqu!cardla
- Taquipnea

- Fosfenos Insuficiencia vascular

Msls

Hiperglicemia
Hipertrigliceridemia
Hiperuricemia

Dr. Arturo Terrés
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DIAGNOSTICO SINDROMATICO

. Sindrome IMC—
Metabolico T
. Sindrome
Hipertensivo Grados de Obesidad
- Sindrome
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;Cuales son los aparatos y sistemas
involucrados en el cuadro clinico?

Dr. Arturo Terrés
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1. Cardiologia
2. Endocrinologia
3. Metabolismo
4. Neurologia
5. Nefrologia
6. Vascular

Dr. Arturo Terrés
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OMS : NIVELES DE OBESIDAD

IMC = Kg / m2
NIVEL lll = > 40

NIVEL I = 30 - 34.9

ETIOLOGIA
METABOLICA

Yo

RESPUESTAS
100%

NUTRICIONAL

7T %

PSIQUIATRICA

15%9%

GENETICA

8%

DXS
Obesidad morbida

Yo

RESPUESTAS
100%

Diabetes mellitus TIPO 2

60%

ccwv

80%

Sindrome metabolico

66%

Insuficiencia respiratoria

38%

Insuficiencia renal

31%%

Dr. Arturo Terrés
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(QUE PRUEBAS DE LABORATORIO REQUIERE PARA
EVALUAR LA CONDICION CLINICAS DE LA
PACIENTE?

¢ QUE PRUEBAS DE LABORATORIO REQUIERE PARA
FUNDAMENTAR SU DIAGNOSTICO ?

¢ QUE PRUEBAS DE GABINETE SUGIERE ?

Dr. Arturo Terrés
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LABORATORIO CLINICO
BEIOMETRIA HEMATICA VSG

Yo RESPUESTAS

100%

OuUuIMICA SANGUINEA

100%

PFH

75%

ENIZIIMAS CARDIACAS

S59%

ELECTROLITOS (S) (W)

67 %

PERFIL DE LIPIDOS HDL /7 LDL

67 %

GASOMETRIA

59%

EXAMEN GENERAL DE ORINA

59%

PCR ULTRASENSIELE

42%

BNP. PROBNP

42%

FPERFIL TIROIDEO TSH. FT4

33%

COAGULOGRAMA. DIMERO D

33%

GLICOHB HBA1C

25%

DEPURACION DE CREATININA

25%

PROCALCITONINA

25%

PROTEINURIA O 24 HRS

17%

TROPONINAS

17 %

CTG

175

MICROALBUMINURIA

8%

GLUCOSA POSTPRANDIAL 2 HRS

8%

INSULIMNA

8%

PEPTIDO C

B

CISTATIMNA

8%

Dr. Arturo Terrés
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ECG

100%

GABINETE % RESPUESTAS

ECOCARDIOGRAMA

80%

TELE TORAX

80%

TAC TORAX ABDOMEN

70%

US ABDOMINAL Y RENAL

60%

ANGIOGRAFIA

40%

ESPIROMETRIA

30%

GAMAGRAMA TIROIDEO

30%

Dr. Arturo Terrés



www.qualitat.cc/promecal

EPIDEMIOLOGIA

OMS 2015 DM
> 6 % de la poblacion mundial

DGE Meéxico 2015

DM: >15 %

IG :>20%
Sindrome metabolico: > 30 %
Obesidad: > 40 %
Sobrepeso: > 50 %

Dr. Arturo Terrés
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EPIDEMIOLOGIA

MEXICO, PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD 1938 - 2017
Recopilacion: Ing. Manuel Aguirre Botello, con datos de INEGI, OMS y SINAIS

http://www.mexicomaxico.org/Voto/MortalidadCausas.htm

ALGUNAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN MEXICO, 1938-2017, TASAS POR 100 MIL HABITANTES
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PANDEMIA COVID 19

B DGE COMORBILIDAD
cmpowzomoas o] | HT Arterial = 11.97%

Obesidad = 9.77%

Diabetes = 8.88%
Tabaquismo = 3.5%%
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() México tiene una de las tasas de

Letalidad mas altas del mundo OMS

Dr. Arturo Terrés
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ETAPA T

Dr. Arturo Terrés



INDICADOR
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UNIDADES

SINDROME METABOLICO

MUJERES

HOMBRES

Cintura cm
IMC Kg/m2 =< 25
TA mmHqg 1304 85
Glucosa mg/dL =< 100
Trigliceridos mag/dL =< 1
HDLc mg/dL < 5 < 40

FEDERACION INTERNACIONAL DE DM: 2005

SOBREPESO
OBESIDAD

-IMC 39.9
-Glucosa 140 mg/dL
-Triglicéridos 300 mg/dL
-HDLc 25 mg/dL
-Acido Urico 7.2 mg/dL

Dr. Arturo Terrés
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SINDROME METABOLICO

CONSTA DE UNA PATOLOGIA OUE AFECTA A v ESTE SINDROME AUNENTA EL RIESGO DE PRESENTAR
PACIENTES QUE PRESENTAN POR LO MENOS 3 DE * e APNEA DE SUERD
ESTAS ENFERMEDADES (SEGUN LA ATPH) 4 \ o ESTEATOHEPATITIS NO ALCOHOLICA

= (ORESDAD ENFERMEDAD RENAL COONICA

s DIABETES MELLITUS pag. = SPNOQOME DE OVARIO POLIQUISTICO
SRR - : ACCIDENTES CEREBRO-VASCULARES
« HIPERTENSION ARTERIAL £ N g;lﬂu:cﬂu(ﬂfm
« HPERTRIGLICERIDEMIA

EN LA ACTUALIDAD SE DESCONOCE LA CAUSA : <

EXACTA DE ESTE SINDROME, AUNQUE SE CREE ' w TRATAMIENTO

QUE SE DEBE A UNA RESISTENCIA A LA INSULINA, » DIETA SANA Y BALANCEADA (HACENDO
CAUSADA POR EL AUMENTO DE LOS TAG Y ENFOQUE ES DISMINUIR LIPIDOS)
GLUCOSA EN SANGRE, AFECTANDO LA ACTIVIDAD FISICA

SENSIBILIDAD DE LOS RECEPTORES DE INSULINA, EN OCASIONES. METFORMINA
PRODUCIENDO UNA DISMINUCON DE U TRATAMENTO DE LOS FACTORES DE

SENSEILIDAD RIESGO CARDIOVASCULARES

. LOS MESENQUIMATOSO0S
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Dr. Arturo Terrés
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4a ETAPA

- SANO

- DIABETES

SINDROME DIABETICO

¢ Diabetes (sifon) Areteo de
¢ Mellitus (duice) Capadocia
o Caracterizada por:Polifagia  Sig/o If

Polidipsia
Poliuria
Pérdida de peso
diperdiicenmia

Dr. Arturo Terrés
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5 ETAPAS

- SANO

- DIABETES
COMPLICACIONES

Dr. Arturo Terrés



www.qualitat.cc/promecal @ uali

Multiples Complicaciones Generando Costos
Catastroficos al Sistema de Salud

Neurologicas: AVC
Oftalmologicas: Retinopatia y Cataratas
Cardiacas: Aterosclerosis, 1AM

Vasculares: Gangrena
Nefrologicas: Insuficiencia Renal

Dr. Arturo Terrés
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ENFOQUE MULTIFACTORIAL
DE LA LESION ENDOTELIAL

GLICOSILACION
DE PROTEINAS

Il
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s

CONTAMINACION <:>

TABAQUISMO ;

HIPERLIPIDEMIA

¢/

<:> HIPERCOAGULABILIDAD

s

MICROINFLAMACION

MICROALBUMINURIA
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OBESIDAD MORBIDA

OXIDACION

CONTAMINACION

TABAQUISMO

g
M“*:_:’_\

GLICOSILACION

DE PROTEINAS
—

Crgie

_E
=
=

MICROAL BUMINURILA

Nl

HIFERLIFIDENMI A

7

x/ \_‘) HIPERCOAGULABILIDAD
D R

MICROINF LAMA CIOMN

| TROMBOSIS

CARDIOVASCULAR

EDEMA

DANO ENDOTELIAL
DISMINUCION DE VELOCIDAD DE FLUJO

COR PULMONALE
INSUFICIENCIA CARDIACA

AUMENTO DE PRESION HIDROSTATICA
DISMINUCION DE PRESION ONCOTICA

HIPOXEMIA
HIPERCAPNIA
ACIDOSIS RESPIRATORIA

ANGIOTENSINA
HIPERTENSION
INSUFICIENCIA RENAL

HIPERCOAGULABILIDAD ISQUEMIA DANO ENDOTELIAL
EMBOLIAS ARRITMIA OBSTRUCCION LINFATICA
ANGOR-INFARTO
| APARATO RESPIRATORIO || RENAL | 1 HEPATICO
TROMBOEMBOLIA ISQUEMIA CIRROSIS CARDIACA
HIPERTENSION PULMONAR OLIGURIA INSUFICIENCIA HEPATICA
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA RENINA HIPERTENSION PORTAL

ASCITIS
ANASARCA
VARICES ESOFAGICAS

FALLA ORGANICA MULTIPLE

Dr. Arturo Terrés
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INDICACION
PRUEBAS DE ‘
LABORATORIO

Nuevos Marcadores

e DETECTAR LA ENFERMEDAD
e CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO

e CLASIFICAR EL PADECIMIENTO
e ESTABLECER EL PRONOSTICO

- F A a‘ | = _\‘ o .

RAITAMIENIO

PCR ULTRASENSIBLE Riesgo coronario
ENP. PROEBNP Insuficiencia Cardiaca Congestiva Venosa
CISTATINA Tasa de Filtracion Glomerular
COAGULOGRAMA. DIMERO D Fibrinolisis
HEBA1C Control Diabetes Glicocilacion de Hb
INSULINA Dx Diferencial DM 1 vs DM 2
MICROALEBUMINURIA Lesion Glomerular Temprana
PEPTIDO C Dx Diferencial DM 1 vs DM 2
TSH, FT4 Dx Diferencial Hiper vs Hipo Tiroidismo
PROCALCITONINA Deteccion sepsis bacteriana
TROPONINAS Dx Infarto Agudo del Miocardio
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DETECCION, DIAGNOSTICO Y CONTROL DE DM SOBRE LA BASE DE UNA TABLA DE NUEVE CAMPOS
DR. ARTURO MANLIO TERRES SPEZIALE www.qualitat.cc /aterres@qualitat.cc

CORRELACION CON GLICEMIA PROMEDIO Rev. Latinoamer. Patol. Clin. Vol. 59. Num. 2. pp 69-79 * Abril-Junio, 2012
TRIMESTRAL (GPT) Rev. Latinoamer. Patol. Clin. Vol. 61, Num. 2, pp 70-77 * Abril-Junio, 2014
| HbAlc [ GPT(mg/dl)
1000 240 | cPr |
9.50 225
9.00 210 »65% | PGS | >135mg/dL
850 195 | PRE-DIABETES _
8.00 180 <60% | <120mg/dL
750 165 |
7.00 150 | <100mg/dL
6.50 135
6.40 132 GLUCEMIABASAL EN AYUNO
6.30 129
620 126 SENSIBILIDAD = 91% | ot |
6.10 123 ESPECIFICIDAD = 62 %
»65% 19% 39% - > 135 mg/dL
19% 26% 3%
0% | N 3% 6% <120mg/dL
[ 100mg/. RN - 25 mg/ot

GPT=(HbAlcx 30) - 60 GLUCEMIABASAL EN AYUNO
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¢ COMO EVITAMOS LAS COMPLICACIONES DE LA DIABETES
MELLITUS ?

» Monitoreo glicemia y glucosuria I x d

» Evaluar HbAlc’% cada tres meses.

Por cada 1 7% menos reduces
25 7% de las complicaciones y de la mortalidad.

Dr. Arturo Terrés
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Sistemas de monitoreo continuo

Los sistemas de monitoreo continuo de glucosa son herramientas que
permiten medir la glucosa de forma continua.

Se componen de un sensor que posee un filamento flexible que se
inserta debajo de la piel, que su vida Util varia dependiendo del
sistema elegido (en el caso del sistema FreeStyle Libre dura hasta 14
dias) y un fransmisor que recolecta la informacion del sensor (En el
caso de FreeStyle Libre es necesario escanear el sensor con el lector
una vez cada 8 horas para no perder informacion.)

A diferencia de los medidores convencionales, estos sistemas miden
la glucosa en el liquido intersticial y no glucosa en sangre.

Dr. Arturo Terrés
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¢ COMO EVITAMOS LAS
COMPLICACIONES?

Seguir fielmente las indicaciones del médico
y de su grupo de especialistas

( Terapia, Dieta, Ejercicio)

Dr. Arturo Terrés
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BUENO ACEPTABLE

IMC kg/m2
Glicemia basal mg/dL
Glicemia posprandial 2h mg/dL
Colesterol total mg/dL
HDL-C mg/dL

LDL-C mg/dL
COL / HDL indice 1
LDL / HDL indice 2

Triglicéridos mg/dL
Creatinina mg/dL

Hb Glicosilada (HbA1c) %

Glucosuria mg/dL < 50
Tira reac. 0

Cetonuria mg/dL <5
Tira reac. 0

Microalbuminuria mg/dL <2

Tira reac. (0]
Proteinuria mg/dL < 30
Tira reac. 0

NOM: APENDICE NORMATIVO E

Dr. Arturo Terres
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