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Resumen

La practica de la medicina familiar requiere un acceso eficiente a informacién médica actualizada
y fiable. El libro Pocket de Medicina Familiar fue desarrollado como un recurso integral para
abordar esta necesidad, proporciona a los médicos familiares y otros profesionales de la salud,
pautas sobre el manejo de diversas condiciones clinicas de mayor prevalencia en el primer nivel
de atencién. El disefio y desarrollo de la informacién se desarrollé a través de 7 pasos: 1. Rele-
vancia, 2. Accesibilidad, 3. Contenido, 4. Dinamismo, 5. Trabajo en equipo, 6. Seguimiento y
7. Evaluacién. Cada capitulo del libro fue estructurado y disefiado para ser conciso y accesible en
entornos clinicos, e incluyé la definicién de la enfermedad, epidemiologia, prevencién, diagnéstico,
manejo, asi como aspectos biopsicosociales de relevancia en el dmbito de la medicina familiar.
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Summary
Practice of family medicine requires
efficient access to current, and reliable

The Pocket of

Family Medicine was developed as a

medical information.

comprehensive resource to meet this
need, providing family physicians, and
other health care professionals with
guidelines for the management of vari-
ous clinical conditions most commonly
encountered in primary care. The design
and development of the information
was accomplished through 7 steps: 1.
Relevance, 2. Accessibility, 3. Content,
4. Dynamics, 5. Teamwork, 6. Follow-
up, and 7. Evaluation. Each chapter of
the book was structured and designed
to be concise and accessible in clinical
settings, and included the definition of
the disease, epidemiology, prevention,
diagnosis, management, as well as bio-
psychosocial aspects relevant to the field
of family medicine.

Keywords: Family Medicine; Evidence-
Based Medicine; Clinical Guidelines;
Medical Education, Disease Manage-
ment.

Introduccion

En la préctica médica, contar con herra-
mientas de consulta accesibles y basadas
en la evidencia es fundamental para
otorgar una atencion de calidad, ya que
facilita la toma de decisiones informadas
y actualizadas en el manejo de los pacien-
tes."* Estas herramientas no solo facilitan
la evaluacién y diagnéstico preciso de
diversas condiciones clinicas, sino que
también gufan la implementacién de
tratamientos efectivos y la adopcién de
estrategias preventivas.” Ademds, al estar
fundamentadas en la evidencia cientifi-
ca, aseguran que las recomendaciones y
protocolos de atencién estén alineados

con los estdndares nacionales e interna-
cionales y las mejores précticas. Esto es
especialmente importante en el contexto
de la medicina familiar, en el que se
tiene que gestionar una amplia gama de
problemas de salud y en el cual, el acceso
a la informacién rdpida y confiable es
fundamental para optimizar el tiempo y
la calidad de la atencién médica.*

Con el objetivo de generar un do-
cumento de consulta que cumpliera con
estas premisas se elaboré el libro Pocker
de Medicina Familiar.?

Disefio y desarrollo

El propésito del Pocker de Medicina Fa-
miliar es servir como una gufa concisa
que aborde las condiciones clinicas més
relevantes en el 4mbito de la medicina
familiar. Desde el inicio, se llevaron a
cabo una serie de reuniones para definir
el enfoque y la metodologia del libro,
estableciéndose siete pasos principales:

1. Relevancia: los diversos capitulos de-
sarrollados en el libro tendrian que estar
intimamente relacionados con diversas
enfermedades de mayor relevancia y pre-
valencia en la consulta médica familiar.
Para asegurar que los capitulos
incluidos respondieran a las necesidades
reales de la prictica médica familiar en
México, se consult6 el Global Burden of
Disease (GBD) y diversas bases de datos
nacionales.*” El GBD proporciond datos
globales y locales sobre la prevalencia y
el impacto de diversas enfermedades,
permitiendo identificar las condiciones
clinicas que representan una carga sig-
nificativa para la salud publica del pais.
Las bases de datos nacionales sobre
morbimortalidad ofrecieron una pers-
pectiva mds amplia sobre las principales
causas de enfermedad y muerte en la
poblacién. Esta informacién fue crucial
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para determinar qué temas debian ser
priorizados en el libro.

2. Accesibilidad: el libro deberia estar
estructurado para presentar informacién
de manera asequible, directa y confiable.
En un entorno clinico en el que el tiempo
es un recurso limitado, era esencial que la
informacién contenida en el libro fuera
no solo relevante, sino también ficil de
consultar y que estuviese actualizada.
Asimismo, la informacién del libro fue
respaldada mediante el uso de guias
de préctica clinica, articulos cientificos
revisados por pares en los que se dio
prioridad a los niveles de evidencia.

3. Contenido: la informacién de los
diversos capitulos deberia estar estructu-
rada de forma tal que cubriera maltiples
aspectos del proceso salud-enfermedad.
Cada capitulo comienza con una defini-
cién concisa de la enfermedad, seguida
de una seccién de epidemiologia que
detalla la prevalencia y el impacto de ésta
a nivel global y en el contexto nacional.
El diagnéstico es abordado mediante
criterios internacionales y basados en la
evidencia, mientras que la clasificacién
de estadios permite comprender la pro-
gresion de la enfermedad.

Factores de riesgo y prevenciéon
son secciones esenciales que brindan
informacién sobre cémo identificar y
mitigar los riesgos asociados, mientras
que la inclusién de comorbilidades per-
mite un enfoque integral en el manejo
de pacientes con multiples condiciones.
Las metas de control y el tratamiento
ofrecen directrices para el manejo de la
enfermedad. Ademds, se incorporaron
secciones sobre empoderamiento del
paciente, enfocadas en involucrar activa-
mente al paciente en su propio cuidado,
y recomendaciones especificas para el
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personal médico que facilitan la imple-
mentacion de estrategias personalizadas.
Finalmente, los aspectos biopsicosociales
fueron considerados para asegurar un
enfoque holistico que tenga en cuenta
las dimensiones psicoldgicas y sociales
del proceso de salud-enfermedad, esta
aproximacion es fundamental en el dm-
bito de la medicina familiar.'

4. Dinamismo: los editores optaron
alejarse de los textos convencionales en
los cuales la informacién se presenta a
manera de prosa y decidieron abordar
las distintas enfermedades desde una
perspectiva mds dindmica, valiéndose
para ello de cuadros, tablas, algoritmos,
diagramas e imdgenes. La decisién de
adoptar un enfoque dindmico en la
presentacién del contenido es porque
los recursos visuales no solo facilitan
la rdpida comprensién y consulta de la
informacién, sino que también mejoran
la retencién de conceptos clave.!

Al presentar las distintas enfermeda-
des desde una perspectiva mds interactiva
y visual, los editores pretenden que el
libro se convierta en una herramienta
mucho mds accesible y dtil en la pric-
tica clinica diaria, permitiendo con ello
identificar répidamente informacién de

utilidad.

5. Trabajo en equipo: para desarrollar
este libro era importante el trabajo co-
laborativo inter e intrainstitucional con
el propésito de fortalecer su contenido
a través de multiples participantes con
diversos grados de experiencia. Recono-
ciendo la importancia de la colaboracién
para enriquecer el contenido del libro, se
integraron a maltiples participantes del
Instituto Mexicano del Seguro Social y
la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM) con diversos grados de

experiencia y especializacion. Este enfo-
que colaborativo permitié que el libro se
beneficiara de una amplia gama de pers-
pectivas y conocimientos. La suma de
esfuerzos de diferentes instituciones y de
médicos familiares en activo y en forma-
cién (participaron profesores, residentes
y personal relacionado con actividades
propias de la medicina familiar) no solo
fortalecié los contenidos del libro, sino
que también asegurd que cubriera las
necesidades y desafios que se presentan
en la prictica de la medicina familiar.

6. Seguimiento: un aspecto crucial para
que este libro se concluyera satisfactoria-
mente se centrd en un seguimiento, de
parte de los editores, con el fin de que
todos los involucrados cumplieran con
las tareas encomendadas. Este seguimien-
to constante, garantizé que todos los
participantes cumplieran con sus com-
promisos en los tiempos establecidos,
manteniendo asi el proyecto en curso y
asegurando su conclusién. Aunado a lo
anterior, se llevaron a cabo reuniones edi-
toriales periddicas para discutir y validar
la estructura y el enfoque de cada seccién.
La supervisién continua permiti6 coordi-
nar las diferentes contribuciones de todos
los involucrados y asegurar que el libro
se concluyera dentro del plazo previsto.

7. Evaluacién: para mantener la obje-
tividad de la informacién, el libro fue
revisado por pares. Para garantizar la
pertinencia académica y cientifica del
contenido, el libro fue sometido a un
proceso de evaluacion, ésta fue realizada
bajo la modalidad de doble ciego por
académicos avalados por el Comité
Editorial de la Facultad de Medicina de
la uNAM, lo que refuerza la confiabilidad
del libro como un recurso util para la
préctica médica familiar.

258

Descripcion general

El Pocket de Medicina Familiar incluye

21 capitulos, distribuidos en mds de 200

pdginas, cada uno de ellos ofrece infor-

macién actualizada y basada en evidencia

sobre la definicién, epidemiologia, diag-

néstico, clasificacién de estadios, factores

de riesgo, prevencién, comorbilidades,

metas de control, tratamiento, em-

poderamiento del paciente y aspectos

biopsicosociales de cada enfermedad.’
A continuacién se enlistan los capi-

tulos del libro:

Hipertensién arterial sistémica

Hipercolesterolemia

Diabetes mellitus

Sobrepeso y obesidad

Enfermedad renal crénica

Retinopatia diabética

covip-19

Céncer de mama

Céncer de préstata

Ciéncer de pulmén

e I NN R

—_ O

Enfermedad pulmonar obstructiva
crénica

12. Depresién

13. Deterioro cognitivo

14. Catarata

15. Glaucoma

16. Colecistitis

17. Insuficiencia venosa crénica
18. Diarrea infecciosa

19. Dermatitis atépica

20. Tuberculosis

21. Varicela

En el desarrollo del libro participaron
cerca de treinta profesionales, incluyendo
médicos residentes, especialistas y aca-
démicos involucrados en el campo de la
medicina familiar y dreas afines.

A continuacién se ilustran algunos
de los elementos mds representativos del
capitulo 3, correspondiente a diabetes
mellitus tipo 2."?
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Diabetes mellitus tipo 2

diah Rl e b I

Definicion: la €5 un por hiperg)
debido a problemas con la secrecion de insulina o respuesta deficiente a la insulina
en los tejidos diana.'?

Epidemiologia: de acuerdo a lo reportado por la Ensanut 2022 la prevalencia de
diabetes de 2006 a 2022, en México ha aumentado paulatinamente de 14.4 a 18.3%.
Asimismo, se estimd que 31.7% de las | con diab d su
diagndstico, esto fue mayor en personas con menos de 40 afios (65.6%) que en
adultos =60 aftos (18.1%). El incremento en su prevalencia, en las dltimas décadas
se ha asociado con cambios en el estilo de vida, particularmente en la dieta.'* @

Factores de riesgo:'

R * Edad (> 45 afios)

" *  Antecedentes familiares de diabetes
Glucemia en ayuno 100 - 125 mg/dl . Mad: (gl R —
Gilucemia dos horas después de una carga de 75 g de glucosa 140 - 199 mg/dl tiazidicos, antipsicoticos, terapia
Hemoglobina glucosilada (HbATc) 5.7 - 6.4% antirctroviral)

*  IMC (sobrepeso u obesidad)
*  Pacientes con VIH
Niveles «  Prediabetes
Sintomas de diabetes mis una toma de glucosa casual =200 mg/dl : g::::z:;:: Fastemica
Gilucemia en ayuno, cuantificada dos veces en dias diferentes =126 mg/d] « Tabaquismo
Glucemia dos horas después de una carga de 75g de glucosa =200 mg/d]
Hemoglobina glucosilada (HbA lc) >6.5% Prever A
= ) . *  Muodificaciones en el estilo de vida
*Las pruchas I i deben rep: para confi a menos *  Lograr y mantener una pérdida de peso de al

existan sintomas de hiperglucemia,

Secciones que componen el capitulo de diabetes mellitus tipo 2. El niimero 1 senala la definicién y epidemiologfa de la enfermedad, los criterios diagnésticos se mencionan en el

menos 7%

= Realizar al menos 150 minutos por semana
dn ectividad fisica 88 § S

* Reduccidn de grasa dietética wotal y calorias

®

bilidades* —

®

4
Metas de control”

.

DR

Enfermedad coronaria
Enfermedad renal cronica
Evento vascular cerebral
Hipertension arterial sistémica
Insuficiencia cardiaca
Céancer

Depresion

Sobrepeso y obesidad
Enfermedad pul L iva erdnica

Hipotiroidismo
Enfermedad hepitica
Dislipidemia
Retinopatia

Neuropatia
Enfermedades mentales

Glucosa en ayuno de 70-130 mg/dl

Glucosa posprandial <180 mg/dl

HbAle (menores de 60 afos de edad, sin
comorbilidades) de 6.5%

HbAle <7%

HbAle <8% en pacientes con  menor
esperanza de vida

Presion arterial <130/80 mmHg

Triglicéridos <150 mg/d]

Colesterol LDL <100 mg/dl

Perimetro de cintura <94 cm 7 y <90 cm ¢
IMC 18- 24.9 kg/m?

Reduceion del 5% del peso corporal (en
pacientes con IMC >25 kg/m?

ntmero 2, factores de riesgo y de prevencién en el 3 y finalmente comorbilidades y metas de control en los niimeros 4 y 5, respectivamente.
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Tratamiento3-1° ®

4

l Modificaciones al estilo de vida y metformina (si tolera y si no hay contraindicacion) ]

ECV: enfermedad cardiovascular; FRCV: &cmdewmﬂ:msuﬂw‘mﬂw-l agonistas del receptor de GLP-1; iSGLT2: inhibidores de SGLT2; iDPP4: inhibidares de DPP4; IC: insuficiencia cardiaca; FEVI: fraccion de
ERD: enfermedad renal del diabé FG: filtrado glomerular; LET: limitacion del esfuerzo terapéutico.

Numero 6, tratamiento de la enfermedad. En este caso se hace una descripcién del abordaje terapéutico en relacién con las situaciones clinicas particulares de cada paciente.
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Influencia del entorno en el desarrollo y control de la enfermedad

Enfoque integral hacia al individuo y la familia'?

Pilares del empoderanmiento en el tratamiento de la DM2 @

= Ladiak es una porel y supervisada por el médico.

* Enla 10N a un paci con diat se deben proporci los conocimientos necesarios para que pueda tomar sus propias decisiones.

*  Los pacientes deben identificar e implementar sus propios objetivos de tratamiento que tienen un impacto real en sus vidas.

Aspectos hlnpsitnmcialcé I Instrumentos de deteccion

Recomendaciones'™

| Dindmica ¥ funcionalidad familiar | IF-Long, !-'amilx_;\_e_a_-ag.:mmenl Device {FAD), Instrumento FF.

Duelo | Instrumento para medir ctapas de duelo en diabéticos (IMEDD) -

do en el paci que evalie e

*Se debe utilizar un estilo de

incorpore  sus  p s imi es fund; | identificar barreras e —— T
cognoscitivas v culturales que pueden influir en su atencion, | Estilos de vida _| Cuestionario «FANTASTICOw:
_H hims_alimnnl_igins itud hacia la alimentacién.
*Las decisiones de tratamiento deben ser oportunas y centrase en pautas basadas en la [ Apegoal ""_""i""“ il
evideneia, teniendo en cuenta las preferencias individuales de cada paci asi como | Factores de riesgo | STEPS
sus prondsticos y condiciones médicas coexistentes.. | Calidad de vida | Escala SF-36.
| Actividad fisica | Escala RAPPA
+La atencién debe estar alincada con los p del modelo de atencion de | Autocuidado | Escala de autocuidado en diabetes.
cuidados cronicos con el proposito de maximizar interacciones entre un equipo | Nivel socioecondmico | Método Graffar-Méndez Castellano
ltidisciplinario v paci con adecuado conocimiento de su enfermedad. | Factores de riesgo jiCusstionanio FINDRISC I
Edad Functional Assessment Staging Test (FAST).
*En la medida de lo posible, los si de ion deben impulsar el trabajo Actividad sexual Nueva Escala de Satisfaccion Sexual.
colaborativo, involucrando a diferentes profesionales de la salud y la comunidad. | Trastornos del dnimo | Escalas de Beck para depresion y ansiedad.

La tltima seccién de cada capitulo describe la influencia del entorno en el desarrollo de la enfermedad mediante un enfoque integral hacia el individuo y la familia. En el nimero
7 se describen aspectos generales relacionados con el empoderamiento de los pacientes. En el punto 8 se establecen recomendaciones médicas centradas en el paciente, mientras
que en el 9 se abordan diversos aspectos biopsicosociales que influyen en la enfermedad y que son susceptibles a ser evaluados mediante la utilizacién de instrumentos validados

para la poblacién mexicana en 4mbitos de la medicina familiar como el FF o FiNDRISC.!!
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Conclusién

El Pocket de Medicina Familiar ha sido
concebido como una herramienta
esencial de consulta, disefiada para
ofrecer una guia prictica y basada en
la evidencia en el manejo de diversas
condiciones clinicas. Su propdsito
es ser un recurso util no solo para
médicos en activo y residentes de
medicina familiar, sino también para
estudiantes de pregrado y cualquier
profesional de la salud que necesite
una referencia rdpida y accesible
sobre algunas de las enfermedades de
mayor prevalencia en el primer nivel
de atencidn.
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