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MARCO TEORICO

TEMA

PROTOCOLO PARA EL DIAGNOSTICO, EVALUACION Y TRATAMIENTO DE LAS DISLIPIDEMIAS EN PERSONAS CON
ENFERMEDAD MENTAL GRAVE Y PERSISTENTE.

ALCANCE

Este protocolo sera aplicable en el area de hospitalizacién de CAISAME Estancia Prolongada; involucrando a todos los
servicios que intervienen en la atencion de la persona con enfermedad mental grave y persistente que tiene Dislipidemia o
presenta riesgo elevado de adquirir la enfermedad.

Profesionales implicados:

Medicina General, Psiquiatria, Trabajo Social y Nutricion.

Poblacion diana:

Personas con enfermedad mental grave y persistente que tienen Dislipidemia como comorbilidad y que se encuentren
hospitalizados en CAISAME Estancia Prolongada.

Definir actividad a realizar:

Identificar la fase de la historia natural de las Dislipidemias en el paciente con enfermedad mental grave y persistente y

ejercer acciones para el control de los niveles plasmaticos de lipidos y la reduccion del riesgo de complicaciones
asociadas mediante un manejo terapéutico integral.
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JUSTIFICACION

La salud mental es un fenbmeno complejo de etiologia variable que abarca factores sociales, ambientales, biolégicos y
psicoldgicosl. En relacion a los impactos sociales, los indices de enfermos de estos trastornos tienden a aumentar debido a
problemas como la pobreza, violencia, aumento de adicciones y envejecimiento de la poblacion. «La informacion obtenida de
todos los paises, con muchos o0 pocos recursos, indica que las personas con discapacidades reciben una atencion de salud
deficiente y tienen numerosas necesidades de salud insatisfechas»18.

Se conoce como Dislipidemia al conjunto de enfermedades asintomaticas que tienen en comun concentraciones anormales de
lipidos en la sangre. Son factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y estan dentro de las cuatro
primeras, causas de mortalidad en Méxicol2, 13 En México, segun la ENSANUT 2006, la prevalencia de hipercolesterolemia
(colesterol total mayor a 200 mg/dl) es del 43.6% en mayores de 20 afios (Olaiz-Fernandez G, 2006), de manera similar, el
estudio CARMELA reporté una prevalencia de 50.5% (Escobedo-de la Pefia J, 2014). De acuerdo con la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT 2012) la poblacion adulta, entre los 30 y 60 afios, tiene exceso de peso (porcentaje que se ha
triplicado en los ultimos 3 afios,) situacion que pone en riesgo la sustentabilidad del sistema de salud, al incrementar el riesgo de
muerte y el desarrollo de otras enfermedades crénicas.

La situacion actual plantea grandes retos para el personal de salud que cuida de las personas con enfermedad mental crénica
conjuntamente con una alteracion del metabolismo lipidico. Los costos para enfermedad cardiovascular, diabetes y obesidad,
fueron de 40 billones de pesos en 2006. Se estima que para el 2030 los costos para enfermedad cardiovascular y
cerebrovascular seran de 557 millones de ddlares y de 797 millones de ddlares en el 2050 (Rtvelazde K, 2014).

La enfermedad cardiovascular (enfermedad arterial coronaria, cerebrovascular y arterial periférica) es la principal causa de
muerte a nivel mundial, en 2012 causé 17.5 millones de muertes. Para el 2030 se proyecta una mortalidad de 22.2 millones
(WHO, 2014). En México, los niveles elevados de colesterol en sangre son un factor de riesgo importante para infarto agudo del
miocardiol4, asi como para isquemia miocardica silentel5, y junto con la diabetes mellitus explican dos terceras partes de la
mortalidad por cardiopatia isquémica en el paisi16.

De acuerdo a la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), en 2015 la mortalidad cardiovascular en
México fue de 292 por cada 100,000 habitantes, considerandose un pais de alto riesgo para muerte asociada a enfermedad
cardiovascular 6 Framingham demostré que hombres y mujeres con un C-LDL mayor de 160 mg/dl desarrollan 1.5 veces mas

enfermedad cardiovascular comparado con poblacion con C-LDL menor de 130 mg/dl. De igual forma, en el estudio de
comunidades en riesgo de aterosclerosis (ARIC, por siglas en inglés) por cada aumento de 39 mg/dl del C-LDL, aumenta 40% el
riesgo de un evento cardiovascular (Wadhera RK, 2016).
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En 2006, dos encuestas nacionales dieron resultados sobre la prevalencia de Dislipidemia en el pais: la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) notificé una prevalencia de hipercolesterolemia en 4,040 individuos (43.6%); y la encuesta
realizada en la poblacién, amparada por el Instituto Mexicano del Seguro Social, con la participacion de 20,062 individuos,
mostré una prevalencia de niveles de hipercolesterolemia del 12.4% en hombres y 13.8% en mujeres17.

En cuanto a la terapia farmacol6gica para hipercolesterolemia, la primera linea de manejo es el grupo de estatinas, disponibles
desde 1987, ampliamente prescritas, bien toleradas y han demostrado la reduccion de eventos cardiovasculares, tanto en
prevenciéon primaria como en secundaria. Los niveles de C-LDL disminuyen de 20 a 60% dependiendo de la dosis (Bou Malham
S, 2016).

El control de los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular es la principal estrategia para disminuir la morbi-mortalidad por
esta causa. Es por ello que el control de la Dislipidemia, sobre todo la elevacién del colesterol-LDL (C-LDL), toma tal relevancia
para disminuir la presentacién de enfermedades cardiovasculares (Piepoli MF, 2016). Por ejemplo, al reducir los niveles de C-
LDL 39 mg/dl, se lograra una disminucion de 20% en la incidencia de eventos cardiovasculares, tanto en hombres como en
mujeres (Cholesterol Treatment Trialists, 2015). La mejora del acceso de las personas con discapacidad a una atencién de salud
fisica y mental de buena calidad requiere un compromiso a largo plazol8, que depende, en gran parte, de la realizacion exitosa
de acciones de salud publica, para prevenir, tratar y rehabilitar.!
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OBJETIVO

Objetivo General:

Sistematizar y estandarizar el manejo integral de las Dislipidemias en personas con enfermedad mental grave y persistente que
sean hospitalizadas en CAISAME Estancia Prolongada.

Objetivos especificos:

e Definir actividades y criterios para el diagndstico integral, seguimiento y referencia de las Dislipidemias en el area de
hospital.

e Establecer acciones terapéuticas especificas con un enfoque multidisciplinario dirigidas a controlar y reducir factores de
riesgo metabdlico y cardiovascular en las personas con Dislipidemia que reciben atencién médico psiquiatrica.

El formato ODDIH (Obesidad/ Diabetes/ Dislipidemia/ Hipertensién) (Anexo 7) es un instrumento de registro que permite la
consulta rapida y el seguimiento de las principales actividades descritas en el protocolo y evaluar asi en cada persona el
cumplimiento de sus objetivos.
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RESPONSABLE

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION

Médico general

Solicitar Perfil de Lipidos a todos los usuarios mayores de 20 afios cada vez que ingresen a hospital, y en pacientes que
estén hospitalizados repetir cada afio aun si no tienen factores de riesgo. LLENAR FORMATO ODDIH (Ver anexo 07).

Médico general

Interrogar sobre factores de riesgo y causas de Dislipidemia en todos los usuarios que ingresan a hospital: Obesidad,
Tabaquismo, Diabetes Mellitus, Abuso de alcohol, Enfermedad coronaria o isquémica, enfermedad coronaria prematura
en familiar de primer grado Hipertension arterial, Enfermedad renal, Hipotiroidismo, Consumo de farmacos que alteren el
perfil de lipidos, Sedentarismo. LLENAR FORMATO ODDIH.

Médico general

Realizar diagnéstico de Dislipidemia en todo usuario cuyo perfil de lipidos presente alguna alteracién: Triglicéridos
mayores o igual a 150mg/dL, Colesterol HDL igual o menor a 40mg/dL, Colesterol LDL igual o mayor a 100mg/dL,
Colesterol No HDL igual o mayor a 130mg/dL. LLENAR FORMATO ODDIH.

Médico general

Interrogar sobre sintomas de Enfermedad vascular periférica o cardiopatia isquémica en todo usuario que ingresa y se
establece el diagnostico de Dislipidemia. LLENAR FORMATO ODDIH.

Médico general

Solicitar Glucosa, Urea, Creatinina, Perfil Hepatico, Perfil Tiroideo en todo usuario de hospital al que se solicite Perfil de
Lipidos para identificar causas secundarias tratables y comérbidos. LLENAR FORMATO ODDIH.
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RESPONSABLE DESCRIPCION
Médi | 5 Realizar examen fisico dirigido a detectar dafio coronario o arterial periférico en todo usuario de hospital en que se
edico genera diagnostique Dislipidemia. LLENAR FORMATO ODDIH.
) ) Ofrecer consejeria sobre estilos de vida saludables a los familiares de todos los usuarios con Dislipidemia que ingresen a
Trabajo Social 7 .
hospital.
L Tratar la Obesidad, Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension Arterial Sistémica comérbidas en todos los usuarios con
Médico general 8 e . o . o .
Dislipidemia hospitalizados mediante su derivacion al protocolo correspondiente.
L Indicar plan dietético inicial bajo en grasas saturadas y alto en fibra a todo usuario de hospital en que se diagnostique
Médico general 9 e .
Dislipidemia.
L Enviar a Nutricion a todo usuario de hospital con Dislipidemia que ademas presente Diabetes Mellitus o Nefropatia, sin
Médico general 10 ; : .
importar su peso, con laboratoriales recientes (no mayores de un mes).
Nutricién 11 Realizar evaluacion por Nutricion a todo usuario con Dislipidemia enviado por el médico general.
Médico general 12 Realizar las adecuaciones dietéticas de acuerdo al plan sugerido por Nutricion.
- Establecer metas de control de lipidos de acuerdo al riesgo cardiovascular global (Se sugiere aplicar escalas para
Médico general 13 PO X : : .
estratificacion del riesgo como la escala Global Risks (Anexo 3), o en su defecto aplicar una formula para calcular el
riesgo de aterosclerosis como el Indice de Castelli (Anexo 4)) basadas principalmente en la reduccion del Colesterol LDL,
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RESPONSABLE DESCRIPCION

debiendo ser menor de 70mg/dL en usuarios con riesgo muy alto o con Diabetes Mellitus y riesgo alto, menor de
100mg/dL en usuarios con Diabetes Mellitus con riesgo bajo a moderado o sin Diabetes con riesgo alto y menor de
115mg/dL en usuarios sin Diabetes con riesgo moderado. LLENAR FORMATO ODDIH.

Iniciar terapia con Pravastatina en usuarios con Diabetes Mellitus o riesgo alto, o mal control solo con dieta, en dosis de
Médico general 14 20 a 40mg/dia y con Atorvastatina en usuarios con Diabetes y riesgo alto o sin Diabetes y riesgo muy alto en dosis
minima de 40mg/dia. LLENAR FORMATO ODDIH.

Iniciar terapia con Bezafibrato con Triglicéridos iguales o mayores a 205mg/dL o Trgiliceridos mayores a 150mg/dL mas

Médico general | 15 | 1o cterol HDL menor de 35mg/dL. LLENAR FORMATO ODDIH.

Ajustar dosis de estatina en funcién de Perfil de Lipidos de control, titulandose a mayor intensidad si no ha disminuido el
Médico general 16 Colesterol LDL al menos 40mg/dL respecto al basal, o0 a menor intensidad con dos valores consecutivos de Colesterol
LDL menores de 40mg/dL respecto al basal.

Realizar valoracion clinica cada tres meses en usuarios con Dislipidemia en control y en un mes cuando inicie terapia o
Médico general 17 se ajuste dosis de farmacos enfocandose a la deteccion de efectos adversos musculares y hepaticos. LLENAR
FORMATO ODDIH.

Solicitar Perfil de Lipidos, Glucosa plasmética, Urea, Creatinina y Perfil Hepéatico cada 6 meses en usuarios controlados

Médico general 18 con factores de riesgo y cada 3 meses en pacientes no controlados. LLENAR FORMATO ODDIH.

Proporcionar receta médica por un mes con el tratamiento actual (utilizando las claves del medicamento) para la

Psiquiatra 19 I pislipidemia a todo usuario que egrese.
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RESPONSABLE

DESCRIPCION

Proporcionar informacion (consejeria de estilos de vida saludables, conciencia de enfermedad y psico educacion,

Trabajo Social 20 ~ ; . . ; . . !
acomparfado de los laboratoriales mas recientes/ relevantes) al usuario y familiar, que debera seguir a su egreso.
Enviar a todo usuario con Dislipidemia que sea egresado de hospital para su manejo y seguimiento al Primer Nivel de
Psiquiatra 21 Atencion. LLENAR FORMATO ODDIH.
Médico aeneral 22 Enviar a Cardiologia o Angiologia a todo usuario con cardiopatia isquémica o enfermedad vascular periférica detectada
9 para su manejo. LLENAR FORMATO ODDIH.
Médico aeneral 23 Enviar al especialista a todo usuario con sospecha o riesgo moderado de dafio a 6rgano blanco para abordaje
g diagnoéstico. LLENAR FORMATO ODDIH.
Médico aeneral 24 Solicitar interconsulta a Medicina Interna en todo usuario con enfermedad cardiovascular o cualquier dafio a 6rgano
9 blanco para establecer metas de manejo y tratamiento de la Dislipidemia. LLENAR FORMATO ODDIH.
Enviar a Endocrinologia a todo usuario con Colesterol LDL mayor o igual a 190mg/dL, sin causa aparente, aun cuando
Médico general 25 no sea diagnosticado con hipotiroidismo para descartar Hipercolesterolemia familiar y para su manejo. LLENAR
FORMATO ODDIH.
Enviar a Medicina Interna o Endocrinologia a todo usuario con Dislipidemia que ademas tenga Diabetes Mellitus o riesgo
L cardiovascular alto que no logre la meta de control de lipidos con dosis maxima tolerada o dosis maxima recomendada
Médico general 26

de estatinas o en caso de intolerancia a éstas para valorar uso de Ezetimiba u otros agentes de segunda linea. LLENAR
FORMATO ODDIH.
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Actividad Fisica:

Angiopatia:

Ateroesclerosis:

Biomecanica:

Cancer:

Cardiovascular:

Cerebrovascular:

Colesterol:

GLOSARIO

Concepto utilizado como indicador de vida saludable, referente al gasto energético. La forma de expresarla ha sido
mediante el consumo de oxigeno (O2) de la masa corporal en la unidad de tiempo. El International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) clasifica la actividad fisica en cuanto a su duracidn, frecuencia e intensidad, definiéndose
como: bajo (3.3 Mets= marcha normal), moderado (4.4 Mets=marcha mas rapida) y alto (8.0 Mets marcha vigorosa
o trote) la cual se ve en estrecha relacién con la movilizacion de células progenitoras del endotelio y apoyo a la
integridad vascular, inhibicion de factores proinflamatorios, aumento de la sensibilidad a la insulina, supra
regulacion de enzimas antioxidantes y factores neurovegetativos.

Enfermedad de los vasos sanguineos que en el caso de la Diabetes Mellitus puede tener como causa el
engrosamiento de la pared vascular y/o la acumulacion de placa ateromatosa y puede ser macroangiopatia si
afecta vasos de mediano o gran calibre como la aorta, las carétidas o las coronarias, o microangiopatia si afecta
arteriolas o vasos capilares como los vasos de la retina o los glomérulos.

Condicién en la cual se depositan lipidos en las arterias y pueden causar un bloqueo completo y causar infarto al
miocardio o enfermedad vascular cerebral.

Es una disciplina que estudia los fenébmenos naturales que ocurren en el cuerpo humano como consecuencia de
sufrir la aplicacién de fuerzas de diverso origen, utilizando los conocimientos de diversas ciencias biomédicas sirve
para medir el rendimiento de acuerdo a la optimizacion del gasto energético. A la Biomecanica le interesa el
movimiento del cuerpo humano y las cargas mecéanicas y energias que se producen por dicho movimiento.

El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de células. Puede aparecer practicamente en
cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido circundante y puede provocar metastasis en puntos
distantes del organismo. Muchos tipos de cancer se podrian prevenir evitando la exposicion a factores de riesgo
coman.

Relacionado con el corazén y los vasos sanguineos. Donde se incluyen la enfermedad arterial coronaria,
cerebrovascular y arterial periférica.

Relacionado con el cerebro, los vasos sanguineos que lo irrigan y drenan; el término de enfermedad
cerebrovascular se usa para describir de manera general, una patologia sea aguda o cronica, isquémica o
hemorragica, cuya caracteristica comun es la disfuncion focal del tejido cerebral por un desequilibrio entre el aporte
y los requerimientos de oxigeno y otros substratos.

Lipido. Forma parte de las membranas celulares e interviene en el colesterol: lipido necesario e indispensable en el
metabolismo, derivado del anillo del ciclopentanoperhidrofenantreno. Precursor de numerosos esteroides,
componente fundamental de la bicapa de las membranas celulares y sintesis de las hormonas.

11—
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Diabetes Mellitus tipo 2:

Dislipidemia:

Enfermedad cardiovascular:

Enfermedad Mental Grave Y
Persistente:

Estatinas:
Glucosa:
Glucidos, carbohidratos /

hidratos de carbono o
sacaridos:

Grasas saturadas:

Grasas insaturadas:

Enfermedad sistémica caracterizada por la alteracion en el metabolismo de los carbohidratos, lipidos y
aminoacidos, que es debida fundamentalmente a una resistencia de los tejidos a la accion de la insulina y a un
déficit relativo en la cantidad secretada de la misma, que es un factor de riesgo importante para el desarrollo y el
progreso de enfermedad cardiovascular, neuropatia y el deterioro y disfuncion de multiples érganos.

Cualquier alteracion cuantitativa o en la composicion de los lipidos en la sangre. Generalmente se vincula a un
aumento en el colesterol total o en su fraccion unida a lipoproteinas de baja densidad (LDL), a una baja en el
porcentaje de su fraccién unida a lipoproteinas de alta densidad (HDL) o a un aumento en la concentracién de
triglicéridos, teniendo multiples causas, y siendo factor atribuible independiente de enfermedad cardiovascular.
Cualquier patologia que afecte el corazén o las arterias, independientemente de la causa, generalmente es crénica
y progresiva y es una causa importante de muerte prematura y afectacion en la calidad de vida.

Concepto operativo que contempla tres dimensiones: diagnéstico clinico (no sélo la presencia de sintomas
positivos y negativos, sino también un patrén de relaciones gravemente alterado, un comportamiento inadecuado al
contexto o una afectividad inapropiada grave, que impliqguen una percepcion distorsionada de la realidad.), duracion
del trastorno (cronicidad una evolucion de trastorno de 2 afios o mas, o deterioro progresivo y marcado en el
funcionamiento en los Ultimos 6 meses) y el nivel de discapacidad social, familiar y laboral de la persona afectada
(definida mediante la Escala de Evaluacioén de la Actividad Global, con puntuaciones <50).

Grupo de farmacos usados para disminuir el colesterol y los triglicéridos en sus distintas formas al bloquear la
enzima 3-hidroxi-3-metil-glutaril-CoA reductasa (HMG-CoA reductasa).

Tipo de glucido el cual es el principal nutriente energético de las células.

Son biomoléculas compuestas de carbono, hidrégeno y oxigeno, cuyas principales funciones en los seres vivos
son el brindar energia inmediata y estructural. Se clasifican segun la cantidad de carbonos que tienen y por el
grupo funcional adherido a su estructura. Pueden ser monosacaridos, disacaridos, oligosacaridos y polisacaridos.
También se denominan "azlcares", aunque este nombre solo se refiere a los glicidos monosacaridos y
disacaridos.

Se encuentran en alimentos de origen animal como carnes, embutidos, leche y sus derivados (queso, helados). Se
trata de grasas que solidifican a temperatura ambiente. Se pueden encontrar también en aceites de origen vegetal
como los aceites de coco o de palma (que se consumen a través de bolleria industrial, aperitivos salados y
productos transformados).

Se encuentran en alimentos de origen vegetal como los aceites vegetales (aceite de oliva, girasol o maiz). También
en frutos secos (nueces, almendras, etc.) y en semillas (sésamo, girasol, lino). Se trata de grasas liquidas a
temperatura ambiente. Segun el nidmero de dobles enlaces que presenten, se clasifican en: Mono saturadas,
poliinsaturadas, transaturadas.
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Grasa Monoinsaturadas:

Grasas Poliinsaturadas:

Grasas trans:

Hemoglobina glucosilada:

Hipercolesterolemia:
Hiperglucemia:

Hipertension Arterial
Sistémica:
Hipoglucemia:
Insulina:

Lipido:

Macronutrientes:

Tipo de grasa con un Unico doble enlace; el mas representativo es el acido oleico presente principalmente en
aceite de oliva y otras grasas de origen vegetal como los aceites de semillas (aceite de girasol, aceite de colza).
También se encuentran en las nueces, almendras y aguacates.

Tipo de grasa con dos o mas dobles enlaces: Son esenciales para nuestro organismo porque no las puede
sintetizar y deben ser suministradas a través de la dieta diaria para regular procesos metabdlicos de los sistemas
cardiovascular, inmune y pulmonar, entre otros. Estan presentes en alimentos de origen vegetal y animal. Existen
dos familias dentro de éstos: Omega 3 y Omega 6.

Grasas insaturadas que se forman en el procesado industrial de algunos alimentos conocido como hidrogenacion,
durante el cual cambian su configuracion y pasan de ser grasas insaturadas a grasas saturadas, convirtiéndose en
grasas sélidas. Se encuentran en alimentos fritos, snacks, productos horneados (bizcochos, bollos, galletas) y
comidas preparadas. El consumo de &cidos grasos trans provoca en el organismo un efecto mas negativo que la
grasa saturada ya que aumenta los niveles de C-LDL vy triglicéridos y también reduce C-HDL en sangre.

Porcentaje de hemoglobina unida mediante enlace covalente a glucosa, se asocia directamente con la
concentracién de esta Ultima en sangre y su medicidbn es una prueba que indica el grado de hiperglucemia
mantenida y de control en la Diabetes Mellitus.

Colesterol total mayor a 200 mg/dl en sangre.

Elevacion de la glucosa en sangre por arriba de sus valores normales, ya sea en ayuno o posterior a la ingesta.
Enfermedad en la cual existe una elevacién persistente de la presion arterial sistélica, diastélica o ambas por arriba
de sus valores normales, que en el adulto sano deben ser menores de 140/90mmHg.

Disminucion de la glucosa en sangre por debajo de sus valores normales, generalmente por debajo de 60mg/dL.
Hormona anabdlica producida y secretada por el pancreas ante el estimulo glucémico y cuya principal funcion es
promover el aprovechamiento de los carbohidratos para su utilizacién en la produccién de energia por la célula,
ademas de regular directa o indirectamente el metabolismo de los lipidos y los aminoacidos, su almacenamiento,
degradacion y uso en la construccion de tejidos.

(Generalmente llamado “grasa”) Biomoléculas orgénicas, insolubles en agua, formadas basicamente por carbono
e hidrégeno, con funciones biologicas esenciales como el almacenamiento de energia, una funcion estructural
(como parte de las membranas celulares, de las vainas que recubren los nervios y los érganos internos) ademas
de actuar como hormonas, mensajeros intracelulares y vitaminas.

Son las proteinas, los lipidos (o grasas) y los glicidos (o carbohidratos o hidratos de carbono). Utilizados por el
organismo para dos funciones basicas como son la obtencion de energia (funcién energética) y la formacion de
tejidos (funcioén plastica o estructural).
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Metabolismo:

Miopatia:

Morbilidad:
Mortalidad:

Multidisciplinario:

Neuropatia:

Nutrientes:
Obesidad:

Prevalencia:

Psicosocial:

Resistencia a la insulina:

Sedentarismo:

Conjunto de los cambios quimicos y biolégicos que se producen continuamente en las células vivas de un
organismo.

Dolor muscular con elevaciones anormales en creatinin-fosfoquinasa (mas de 10 veces el limite superior normal).

Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de tiempo determinados en relacion con el total de la
poblacién.

Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo de tiempo determinados en relacion con el total de
la poblacién.

Equipo formado por un grupo de profesionales de diferentes disciplinas, donde uno de ellos es el responsable del
trabajo que se lleva a cabo. Sin embargo, requiere del aporte del resto de los profesionales para obtener objetivos
comunes.

Enfermedad de los nervios periféricos, que afecta fundamentalmente a sus fibras terminales debido a disfuncion o
alteracion en la transmision del potencial de accién, ocasionando alteraciones sensitivas o vegetativas y que es la
causa de la gastroparesia, la hipoestesia y disestesia distal de los miembros en la Diabetes Mellitus.

Son aquellos componentes de los alimentos que tienen una funcién energética, estructural o reguladora.

Condicién en la cual existe un exceso de grasa en el organismo determinado en base al porcentaje de grasa o un
indice de masa corporal igual 0 mayor de 30 en adultos y que es un factor de riesgo importante para la resistencia
a la insulina y la Diabetes Mellitus tipo 2, entre otras condiciones patoldgicas y el riesgo de enfermedad y
mortalidad cardiovascular.

La proporcion de individuos de un grupo o una poblacién que presentan una caracteristica o evento determinado
en un momento o en un periodo determinado.

Concepto preferentemente relacionado con el funcionamiento de los individuos en sus respectivos entornos
sociales.

Condicién patoldgica en la cual el receptor de insulina en los tejidos no responde adecuadamente a la unién de la
hormona, ocasionando diversas alteraciones bioquimicas y clinicas caracterizadas principalmente por la elevacién
persistente de la glucosa en sangre durante el ayuno y/o posterior a la ingesta y un mayor riesgo en el desarrollo
de cetosis y dislipidemia.

(Del latin “sedere” o la accion de tomar asiento) es la actitud del sujeto que lleva una vida sedentaria. Como punto
cardinal la falta de actividad fisica propiciando un desajuste calérico. Se consideran sedentarios quienes gastan en
actividades de tiempo libre menos del 10% de la energia total empleada en la actividad fisica diaria.
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Tejido adiposo: También llamado tejido graso, es el medio utilizado por el organismo humano para acumular energia a lo largo de
extensos periodos de tiempo. Donde los adipocitos almacenan triglicéridos o degrada las grasas almacenadas para
proveer acidos grasos y glicerol a la circulacion siendo reguladas por varias hormonas como insulina, glucagén y
epinefrina.

Triglicérido: (Lipidos simples). Son la mayor parte de los lipidos que se aportan en la dieta. Estan formados por una molécula
de glicerol, o glicerina, a la que estan unidos tres acidos grasos de cadena mas o menos larga.
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ANEXO 01: CAUSAS SECUNDARIAS DE DISLIPIDEMIA

-
CAUSAS -
FRECUENTES -
ENFERMEDADES N
ENDOCRINAS
REMNALES E
ENFERMEDADES -
PANCREATICAS
ENFERMEDADES =
INFECCIOSAS
-
REUMATOLOGICAS -
ENFERMEDADES L
POR DEFPOSITO -
OTRAS -

Adaptado de

Postrasplante de Srgano sokdo

Dabetes no controiada

Hpotrosxd=mo no tratado

Lipodistrofia

Sindrome de ovano polguistico

Sindrome de Cushirg

Hepateis con higado graso

Colangitis esclerosante primana

MaFormacdn © estenosis de los conductos biliares
(sinyome de Alaglic)

Pancreattis aguda = resulta on incublnopenia,
hporghocomia y respucsta inflamatoria sstémca
Infeccidn por vrus de mmunodeficencia, especalmente los
tratados con terapia antiretroviral de alta efcaca

Lupus crematoso sistemico
Artritis reamatode
Enfermodades por deposto de gluctgeno
Enfermedad de Gauc her
Enfermocad uvent de Tay-Sachs
Enfermodad de Nemann- Paxck
Hpeorcalcemia idopatca
Sindrome de Kinefehter
Sindrome de W erner
Enfermocad de Kawasaki

Porfiria aguda intermtente

Bays HE. Jones PH., Orrnger CE. Brown WYV, Jacobson TA Natwonal Lipad Association Annual

Summary of Chinical Lipidology 2016 ) Cin Lipidol. 2016 Jan-Felbx 1001 Suppl) S1-543
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ANEXO 02: CAUSAS SECUNDARIAS DE DISLIPIDEMIA DEBIDO A FARMACOS:

Hormonas
« Esteroides anabdlcos (cf. Testosteraona)
* Glucocorticaides
= Progestina
* Danazol

Farmacoterapia cardiometabdlica
Amiodarona

Diuréticos tiazidas

Rosgktarona

Acido fbrico

Amiadarona

Acido Docosahe xaencico cuando se
administra en pacientes con

hpertrighicendemia severa
Otras farmacoterapias
e |solretinoina
e Inmunosupresores (cclosporma)
« |Iphibidores del co-transporte sodo
ENCOsa

FARMALK ' NONREMER
Agentes hormonales
Estrogenos arales
ebmos anticonceptivos orales
lucocorticoides
Tamoxifeno
Raloxifeno
Farmacoterapia cardiometabélica
e Beta-blogueadaoces no selectivos
* Duréticos tiazidas
Secuestradores de acdos biliares
Drogas de “recreacidn”
Alkabol
Marguana
Apentes inrmuncactivos
ciciesporina
Sirolimus
Interferdn
Agentes antineoplasicos
L. aspargnasa
e Ciclofosfamida

L L L R A

Otras farmacoterapias
* Reunoides
e Inhibidores de proteasa
e Rosughtarona
e Reunoides

Adaptado de: Bays HEE, Jones PH, Orringer CE Brown WV, Jacobson TA. Natonal Lipd Associaton Annaa
Summary of Clinical Lipidology 2016 1 Cln Lipidal. 2016 Jan-Fel; 10(1 Suppl) S1-543,
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ANEXO 03: ESCALA DEL GLOBAL RISKS BASADA EN EL MODELO SCORE PARA ESTRATIFICACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN ADULTOS
(SEXO, EDAD, DIABETES MELLITUS, CONSUMO DE TABACO, CIFRAS DE PRESION ARTERIAL Y NIVELES PLASMATICOS DE COLESTEROL)

150 BN

o B

o B

120 B

180

160

140 " ’

1o SRR

8o

1060 SEE

Moo4 4

2 3 3
- 180 ‘g4
1'»_"" 10 '3 3
g a0 3 2
= 10 % 2
b
= %0 2 18
®» 60 2 2
i; 4 3 13

10
3 1 1
; S T
a Mo 2 1
§ 0 3 13
= 1o

0 3 13

160 1

120

120

o ¢ 13

10

140

120

sho

360

140

120

g2 3

Tomado de Haplfathalian X ot al A rovel ek sCore 10 grodct Cardiovasculy Ssesse nik n rational popuations (Clobarit) &

NO DIABETICO

-

-

-

-

"w

mewl emee

- .

- . e

- -

m

MEAW an

- e

N O eee~

-

-

e

MeAE a0

"e

lo-—u RN MeEvE NWuAn AR

MUJERES

DIABETICO

o
&
& 7 8 " 8 ]
SRR WY
1 4 a8 4 '8
6 7 SR e :.q
PR i N T RGBS R
3 4 4 5 4 &5 % 7
! 20Ty 3 3e e
4 4 TG 4 SESEEY
153 4 4 3234 ENEE
3 2 I 21 2N
s 2 3 1 2 288
I N 2 B
3 2 208 2 2 2 5Ee
L 2 2 B 2
2.8 2 32 b} BUCANEY 2
17y af R 2 yieEE
1 2 2% 3 4 2 3 4
s 3 & 3 > 3 2 B2
i1 1 1 1 $ 1 12
CETRY O EREEE
el 2 2 1 > 2 289
L T B 1 RV INEY @
h 1+ ¢+ N : 2 12
2 8RE 232 8§ B

Colesterol 10%al (mg/a)

2m» 0

S-10.0 1543 Lo %

MwUAN wiaw

- e
..A._.'

-
-~
"

1 veas W

s

5 &7

6 7 8
S i
s 0k I,
4 % 7
2 )

-
-
s

w

a
w

LV
.-
S

m s
PR

SOUR ue pep3

pocled analyus of prospective coborts and health examination surveys. Lancet Diabetes Endocrnal 2015 May, 3(5).335-55.

Presion antenal sistdica (mmHg)

NO DIABETICO

HOMBRES

DIABETICO

NO FUMADOR

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160 10§
w 7.7 8 9
120 [ESENSINSINSIN
160 8 o ETRETIETY
0 5 6 7 8 9
e 4 4556
120 123030 4 48
180 (STET6 7
160 3 4 47516
140 2NN
20 2 202 20488
180 3.3 4 408
10 2 2.3 3 4
140 2L 2 2 NS
120 AL 2
180 737 A
160 2T 2 2%
140 EERUTIRY 2
o 2l . 1274
180 Tt 2 2
160 T 2
140 e S 1
120 1 1
180 RO E I 2
160 PO O B
140 1
120 1
EEER

FUMADOR

NO FUMADOR

K
95 D
S S
f!iw Iﬁlm
67 7 8 9 ,
4 56 6 8 U5:6:7 8 9
3 3 ¢ IS 3 4.5 5 6
s 6 7 ol 6 7 sEUNED
3 4.8 6 7 4.5 6 7 8
2 33 4N 3.3 4IRS
2 2 2 NS 2 2.3 3 4
4 5 6 7y 9 4 5 & 2EQ
3 3 4 5 6 3. 3 4RSEE
2 2 B3N 2. 2NN
s 2 238 R 2 2 28
2 13 4SS 2 3 4 5 6
1 2 20308 Y
Ay 2 288 T 2 288
1 2Eaus 2 LaLEsED 2
2 258N : O
g 2 203 L 2 NS
TS 2 2 S 2 2
B 11 118 1111
32§ 2z2q g
Colesterol total (mg/di)
B IS D0 ED 0% BN 34% EG-O% N I0-14% m 0w

NNAL WESL aAn®

154 oW s

NWBN W

M6 &

193 o Win

232 w

-4

270 W
»
-]

55

45

soue us pep3

19—



xH 2 W7
\E3c 9

Jdliéco

PROTOCOLO PARA EL DIAGNOSTICO, EVALUACION Y TRATAMIENTO DE LAS
DISLIPIDEMIAS EN PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL GRAVE Y PERSISTENTE

®

SALME

Instituto Jalisciense
de Salud Mental

ANEXO 4: INDICE DE CASTELLI O INDICE ATEROGENICO:

Indice Aterogénico = Colesterol total

Valorde HDL

RESULTADO DEL INDICE

PREDICCION DE
ARTERIOSCLEROSIS

Por debajo de 4

Valores normales

Por encima de 4

Aumenta a medida que el
namero es mayor
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ANEXO 05: LISTA DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA HIPECOLESTEROLEMIA EN EL SECTOR SALUD:

RINCH
Al VO

Atorvastatina
cdkica
tnhidratada

Colestiramna

Ezetimiba

Pravastatina
sodca

20mg cada 24
hrs, mcrementar
seginla
respuesta. Dosis
maxima
80mg/dia

200-300mg cada

12hrs, desples de
los akmentos

4-6gms antes de
los alimentos
Dosis mixima de
24gms/dia

10mg al dia

10 a 40mg al dia,
de preferencia por
la noche

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

Tabletas 200mg  Indefinido

Sobres de 4gms  Indefinido

Tabletas 10mg Indefinido

Tabletas 10mg  Indefinido

Constipacion, Matuenca,
dispepsia, dolor
abdominal, cefalea,
mialgias, astenia,
insomnio.

Nausea, vomito, diarrea.
mMeteorsmo, aumento de
peso, cefalea e insomnio.

Constipacion, malestar
abdominal, hemorroides,
cohicos, flatulencia,
nausea y vomito,
exantemas, irnitacion de
la piel, lengua y drea
perianal, deficiencias de
vitaminas A DK, por
absorcién disminuida.
Angloedema, darrea,
dolor abdommal,
artralgia, fatiga. dolor de
espalda y tos

Dolor muscular, nausea,
vémito, darrea, dolor
abdominal, constipacion,
cefalea marco y
elevacidn de
transaminasas hepaticas

Los antiacidos reducen las
concentraciones plasmaiticas
de atorvastatina y la
entromicina las incrementa.
L2 atorvastating incrementa
las concentraciones de
digoxina. Los fibratos
aumentan el riesgo de
miopatia

Aumenta el efecto de anti-
coagulantes orales, aumenta
el efecto de la insulina y los
hipoglucemiantes orales

Disminuye la absorcion del
paracetamol, digitalicos,
anticoagulantes orales, beta-
bloqueadores, cortico-
esteroides, vitaminas
liposolubles, hierro,
diuréticos tiazidicos y
hormonas tiroideas

Con la axclosponna
incrementa sus niveles.

La ciclosporing incrementa
los niveles plasmaticos de
pravastatina

Hipersensibilidad al
farmaco. embarazo,
lactandia y enfermedad
hepitica activa

Hipersensibilidad al
farmaco, embarazo,
insuficencia hepatica o
renal, colecistopatia

Hipersensibilidad al
farmaco

Hipersensibilidad al
farmaco y enfermedad
hepatica.

Hipersensibilidad al
farmaco, disfuncion
hepatica, embarazo y
lactancia
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Fuente: Guia de Practica Clinica Diagnéstico y Tratamiento de Dislipidemias (Hipercolesterolemia) en el Adulto. Catalogo maestro IMSS
233-09

ANEXO 06: PAQUETE DE INFORMACION AL EGRESO:

J HOJA DE EGRESO DE HOSPITAL, INCLUYENDO DIAGNOSTICOS MEDICOS Y LA INDICACION DE SACAR CITA EN SU
CENTRO DE SALUD PARA SEGUIMIENTO DE SU DISLIPIDEMIA.

J RECETA MEDICA CON EL NUMERO DE DOSIS DE MEDICAMENTO PARA UN MES.

o PAQUETE INFORMATIVO (CUADERNILLO) CON RECOMENDACIONES SOBRE ALIMENTACION Y ACTIVIDAD FISICA,
INFORMACION IMPORTANTE SOBRE LA ENFERMEDAD Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

. TRABAJO SOCIAL DE CADA EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO GESTIONARA CITA U OTORGARA DIRECCION DEL

CENTRO O UNIDAD DE SALUD MAS CERCANA DONDE PODRA CONTINUAR LA ATENCION DE SU DISLIPIDEMIA.
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ANEXO 07: FORMATO ODDIH (OBESIDAD/ DIABETES / DISLIPIDEMIA / HIPERTENSION):

FORMATO ODDIH [OBESIDAD /DIABETES MELLITUS /
DISLIPIDEMIA /HIPERTEMSION ARTERIAL

W L
et D i Eoac:
L AMNTECEDEMTES
FACTORES DE QEESIDAD Faumilear d= 17 con Obssidad [5 [ma
RIESGO PARA Edad o= inicio Ot = Doesided: Temas]
siNDROME At ided Teie [5 [®a
MIETABOUCD Tipa:
Freouenos:
Consume alimanta con pohne walor rrrtrones ] ko
TeEne pEreadas o &yund prokangeda HEI L
Usa A% Bl
Uss LFA ElEE
Db 2 Fasmulesr de 1% con Desbedes belius Tipo 2 ] ko
Antecedente o Fhuoose afbarads 51 ko
DIEUPIDEMILA | Faimuiler de 17 con enf=nmadad oononesnes antes 5 Mo
d= los 40 mhos
HAZ Faimulesr de 17 oon HiperEsnsson Amene k-] ko
Sistamice
L= agregs sl feote | & su comde HEI L
Fum= 52 ko
Toma mas de ur medida de aloohal 2l de 5 [T5]
COMOR BILUDADES | S08REPES0) QBESIDAD ELE
DiltBE TUE {oumigueer tpo, sno=pta pectanarnsl] ] [T
= EROLEMIE ENEE
WEION ARTERIAL SETEMICA ERELES
VEDAD REMAL CROMICE ENEE
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