DESCRIPCION:

Este sitio es una herramienta para optimizar procesos del personal de salud, desarrollando un algoritmo
clasificador de imagenes hacia la identificacion de neumonia, ademas de un modelo predictivo capaz predecir
el riesgo de presentar sindrome metabdlico a partir de las cuatro enfermedades mas comunes en México y del
mundo usando Inteligencia Artificial, extrayendo los datos a partir de un estudio de laboratorio impreso.

APARTADO: CONOCE EL SINDROME METABOLICO

Las enfermedades del sindrome metabdlico tienen consecuencias fatales, son la antesala de las enfermedades
cardiovasculares siendo estos las principales causas de muerte en el mundo. Los componentes del sindrome
metabdlico son:

Dislipidemias: Son enfermedades donde los lipidos o grasas se encuentran alterados. Puede haber
cuatro tipos, hipercolesterolemiadonde el colesterol se encuentra elevado, la hipertrigliceridemia
los triglicéridos se encuentra elevados, la hipoalfalipoproteinemia donde el colesterol bueno se
encuentra en pocas cantidades, y la hiperlipidemia mixta, donde todos estos tipos de lipidos se
encuentraalterados.

‘ Dislipidemias CT TG C-LDL
Hipercolesterolemia > 200 mg/dL <200 mg/dL > 130 mg/dL
Hipertrigliceridemia <200 mg/dL > 150 mg/dL < 130 mg/dL
Hiperlipidemia mixta > 200 mg/dL > 150 mg/dL >130mg/dL y/o C-

no-HDL > 160
mg/dL
Hipoalfalipoproteinemia C-HDL <40 mg/Dl

Obesidad: La obesidad es el exceso de peso, para poder clasificarlo se ocupa el indice de masa
corporal, y se obtiene delpeso divido entre la estatura multiplicada sobre si mismo.

Sobrepeso IMCigual o superiora 25

Obesidad IMCigual o superiora 30

Diabetes: Es una enfermedad caracterizada por el exceso de azucares en la sangre, 0 que no se
puedaabsorberadecuadamente.

GLUCOSA: (DESEABLE: 74-106mg/dL, ELEVADO:106-125mg/dl, ALTO: >126 mg/dl)

Unvalor de glucosa no te puede darun diagnostico de diabetes, pero es un indicador del control
de la diabetes

HEMOGLOBINA GLICOSILADA: este te mide el nivel promedio de glucosa en la sangre los ultimos
tres meses, un nivel de HbA1 normal: menora 5.7%, prediabetes 5.7 a 6.4%, diabetes tipo 2
valoresencima de 6.5%.



Hipertension: Es unaenfermedad que aumentala presién con la que el corazén bombea sangre a
las arterias. Las lecturas de la presion te dan dos numeros, el superiorse llama presion arterial
sistdlica y el numeroinferior se llama presién arterial diastdlica.

Presidn normal: 102/80 mmHg o valores debajo de la media
Hipertension: cuando uno o ambos son mayores a 130/80 mmHg
Existen varios tipos de hipertension:

Presion arterial elevada: presién sistdlica de 120 a 129 mm Hg y una presidn diastdlica por debajo
(no porencima) de 80 mm Hg. La presién arterial elevada tiende aempeorar con el tiempo, a menos
que se tomen medidas para controlarla. La presién arterial elevada también puede llamarse
prehipertension.

Hipertension de etapa 1. La hipertensién de etapa 1 es una presién sistélica que oscila entre 130 y
139 mm Hg o una presidn diastdlica que oscila entre 80 y 89 mm Hg.

Hipertension de etapa 2. La hipertensidn de etapa 2, que es una hipertensién mads grave, es una
presion sistdlica de 140 mm Hg o superior, o una presion diastélica de 90 mm Hg o superior.

Crisis hipertensiva. Una presion arterial superior a los 180/120 mm Hg es una situacién de
emergencia que requiere atencion médica de urgencia. Si tienes este resultado cuando tomas tus
medicamentos parala presidn arterial en casa, esperaalgunos minutosy vuelve a hacer la prueba.
Si tu presion arterial todavia sigue alta, comunicate con tu médico de inmediato. Si también tienes
dolor en el pecho, problemas de visién, entumecimiento o debilidad, problemas para respirar o
algun signo o sintomade un accidente cerebrovascular o ataque cardiaco, llama al 911 o al nimero
médico de emergencialocal.

¢TIENES ALGUN RESULTADO QUE QUIERAS ANALIZAR?

APARTADO: INTERPRETACION DE RAIODGRAFIADETORAX EN NEUMONIAS

La neumoniaes una infeccidon en los pulmones, provocainflamacién en los sacos aéreos porlo que
se pueden llenarde liquido o pus, diversos microorganismos pueden provocar neumonia: bacterias,
virus y hongos.

RADIOGRAFIA DETORAX esuno delos métodos no invasivos paraidentificar alteraciones en el térax.
Basicamente generan fotografias, pero en vez de utilizar la luz usan la radiacion para generar el
contraste. Los rayos X son una forma de radiacién ele ctromagnéticade onda corta que atraviesa la
materia. Con este estudio es posible conocer el dafio causado en los pulmones, la Inteligencia
Artificial de esta web permite identificar aquellos pulmones con neumonia. En los ultimos dos afos
debido a la pandemia provocado por el COVID 19 fue imperativo realizar esta clase de estudios, y
gue muchos quisiéramos conocer el estatus de nuestra recuperacion poscovid.

¢ DESEAS CONOCER S| LOS ESTUDIOS DE TUS PULMONES TIENEN ALGUN DANO PROVOCADO POR
NEUMONIA? Medmio es parafti.



Tabla de definicion operacional

Variables Definicién Tipo Unidades
. Polimorfismo en un solo nucleétido; es una variacionde unsoélo I O=ausencia
ggﬁaﬁn ex6n 8del gen nucleétido en el exén 8 del gen SR-B1, transportador inverso ﬁgﬂ:g:va’ 1=presencia
de colesterol.
~ . . Cuantitativo, o
Edad Afos vividos desde el nacimiento discreta Afos
L ) . Cualitativa, | 1=Hombre,
Sexo Caracteristicas que definen aun hombre o mujer nominal 0=Mujer
. Cuantitativa,
TG TG mayor o igua a150 mg/dL continua mg/dL
Molécula esteroidea, formada por cuatro anillos Cuantitativa,
Colesterol hidrocarbonados més una cadena alifatica de ocho atomos de continua mg/dL
carbonoenel C-17yun OHen el C-3del anillo A.
Son las lipoproteinas de alta densidad, participan en el | Cuantitativa,
HDL h . mg/dL
transporte inverso del colesterol. continua
Son las lipoproteinas de baja densidad, transportan el Cuantitativa,
LDL colesterol al endotelio arterial que con el tiempo llega a o bstruir continua mg/dL
el flujo sanguineo.
Azlcar simple que el cuerpo humano y otros seres vivos
Glucosa utilizan como fuente principal de energia para las células. | Cuantitativa, ma/dL
Quimicamente es un monosacarido con férmula empirica C6- | continua 9
H12-06.
Cuantitativa,
Peso Corporal Alamasacorporal expresadaen Kg continua Kg
Medida obtenida del eje mayor del cuerpo cuando el paciente | Cuantitativa,
Talla se encuentrade pie. continua Metros
Indice de masa corporal. Cociente del paso corporal entre la | Cuantitativa,
IMC . Kg/m2
tallaelevadaal cuadrado. continua
. . p . Cuantitativa,
Cintura Medidade laparte mas amplia delabdomen. continua cm
Cadera Medidaalrededorde la articulacion coxofemoral. ggﬁgéﬁ?\’a‘ cm
indice cintura cadera. Es la relacion que resulta de dividir el _— . )
ICC perimetro delacinturaentre el perimetro de la cadera. Cuantitativa | Adimensional
Valor maximo de la presion arterial cuando el corazén se Cuantitativ
Presién sistolica contrae, es decir, cuando esta en fase de sistole. h 8, mmHg
continua
2130 mph
Valor delapresion arterial cuando el corazén se encuentra en Cuantitaiiv
Presién diastdlica reposo, es decir, cuando esta en fase de diastole. continua @, mmHg
> 85 mmHg
- L. . I O=ausencia
e . La alteracion de la concentracion normal de los lipidos en la | Cualitativa, _ :
Dislipidemia sangre nominal 1=presencia
o O=ausencia
. . TG mayor de 200 mg/dl, CT menor de 200 mg/dl y C-LDL | Cualitativa, _ :
Hipercolesterolemia menor de 130 mg/dl. nominal 1=presencia
I O=ausencia
. A - TG mayor de 200 mg/dl, CT menor de 200 mg/dl y C-LDL | Cualitativa, _ :
Hipertrigliceridemia menor de 130 mg/dl. nominal 1=presencia
I O=ausencia
Hipoalfalipoproteinemia | C-HDL menor de 35mg/dl Cual!tatlva, 1=presencia
nominal
. o O=ausencia
h - A CT mayor de 200 mg/dl, TG mayorde 200 mg/dly C-LDL igual | Cualitativa, _ :
Hiperlipidemia mixta 0 mayor a 130 mg/dl. nominal 1=presencia
SM segln OMS:
TG mayor o iguala 150
mg/dL.
HDL menor de 40
mg/dL en varonesy
50 mg/dL en mujeres. I~ O=ausencia
Presién arterial mayor | Mas de 2 factores deriego Sg;l:;aat:va, 1=presencia
de 130/85 mmHg.
Insulino resistencia
(IR).
Indice de masa
corporal elevado.
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SM segun ATPIII:

TG mayor o iguala 150
mg/dL.

HDL menor de 40
mg/dL en varonesy

50 mg/dL en mujeres.
Presién arterial mayor
de 130/85 mmHg.
Glucosa en ayunas
mayorde 100 mg/dL.
Obesidad abdominal.

3 factores deriesgo mas resistencia alainsulina

Cualitativa,
nominal

O=ausencia
1=presencia

SM segun IDF:

TG mayor o iguala 150
mg/dL.

HDL menor de 40
mg/dL en varonesy

50 mg/dL en mujeres.
Presién arterial mayor
de 130/85 mmHg.
Glucosa en ayunas
mayor de 100 mg/dL.
Obesidad abdominal.

Obesidad abdominal

Cualitativa,
nominal

O=ausencia
1=presencia

SM segln ADA:
Sobrepeso
Consumo detabaco
Presi6nalta

DM

Edad

Etnia

Sexo

No asociacion si presenta menos del 50% de factores de riesgo

Cualitativa,
nominal

O=ausencia
1l=presencia

SM segun ACC:
Circunferencia de
cintura

IMC

Bajo HDL

TG elevados

Glucosa mayor o igual
de 100 mg/dL

No asociacién si presenta menos del 50% de factores de riesgo

Cualitativa,
nominal

O=ausencia
1=presencia




