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Sindrome metabdlico

[" .lir\d"h'v\(" X Osingdrome e resistenca a 3 I"~_‘,i,,’| na consisete on Ln CD.'\]'.)'\K': de Jl'(\ra;.(»nr«i 'T\r\t.-ﬂ"r‘mr as que rr«r.hnrwn un

mayor niesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus. La obesidad es el factor de riesgo mas importante

>e Oebe realizar tamizaje para sindrome metabolco en la

poblacion mexicana de alto NeSgo para DM2 de manera oportuna El SOP esta muy asociado a resistencia de insulina

en ¢ primer nivel de atencibn. como parte de la prevencidn con una prevalencia entre 40 y 50%.
pf‘m-}"‘]

[ . Triglicéridos ] [ 2. Colesterol HDL l

>150 mg/di o en tratamiento DAra
TG elevados

SP dé‘*hﬁr‘. ' Un‘:Dlll m d.
3 criterios de ATP |1}

< 40 mg/dl en hombres
<« SOmMmg en mujeres

e — B e
- O - - .o . - _»o-u—J

{ 4z ) (
3. Glucosa plasmaética 1 r 4. Presion arterial 5. Obesidad abdominal
Glucosa plasmatica > 100 mag/dl o > 130/85 mmHg o en tratamiento e >J02Ccm en hombres
en tratamiento hipoglucemiante farmacolégico | « >88cm en mujeres
o Tratamiento
* Mejor intervencion: Disminuir peso 5 - 7% con ejercicio 150 min
POr semana por I meses
A los indwviduos con rniesgo de desarrollar DM2 deben de
* Iniciar metformina 1425mqg) IMC > 34 kg/m2 o pasando 3 meses adhernrse a un plan dietético y de actividad fisica personalizado
de ejercicid no mejora su glucosa CuyO objetivo Sea (a disminucion de 1a ingesta caldrica total en
300-600 calorias por dia, tomando como base el peso imcial
'mas de tina de ejeracio aerdb de n ‘srads
* Orfistat inhibe absorcion intestinal de grasa (por inhibicién de o m‘?g :' “"‘]lu‘gn: o (*e‘m*; :;r”n ’:’ ':“,u, o ::k :;
g . ~ 0 (S & N . i .
lipasa pancreatica) y disminuye incidencia de DM?2 FRCImOnS T & ouEtv) ¢ sl .
‘ corporal durante los 3 meses posteriores
* La clrugia baridtrica esta indicada con IMC >40 kg/m2 O >35 IMC
kg/mz con comorbilidades Se deben de vigilar los niveles de glucosa sanguinea como método
de tamizaje en pacientes con diagndstico de sindrome de ovario
g S he presion e nsion,
* Elantihipertensivos primera eleccion son los IECAs. poliquistico. higado graso no alcohdiico, depresién e hipertensién

mndependientemente del control adecuado de su enfermedad

N————— . " P

* Los fibratos son de eleccion para reducir niveles de TG en ayunas

La terapia con estatinas de alta intensidad debe ser uysada
* Lasestatinas reducen hasta un 30% los niveles de triclieridos COIMo primera lmea.dc tratamiento en menores de 75 afos
con alto riesgo cardiovascular
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Diabetes mellitus
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Hipertension Arterial Sistémica
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Sindrome nefritico

Bl sindrome nefritico es una condicion clinica

definida por la asoclacion de hematuria, proteinuria,
hipertension arterial e insuficiencia renal

. -
IS \
La glomerulonefritis puede « Pians

(sindrome nefrmco Primario) o ser un componente dA un trastormo
iIstermico (glomerulonefritis secundaria)

\ o Y
P - ~ R
]
| Glomerulonefritis postestreptococica Glomerulonefritis por IgA (enf. de Berger)
A Antecedente de nfeccion por EBHGA (impétigo . N Antecedente de infeccion respiratoria (< 5 dias) o
’j“j, o faringoamigdalitis), hace 2 - 3 semanas. % ejercicio intenso. Se asocia a HLA-BW3S
ﬁ 4% + lLacausamas comun de sindrome nefritico 48 » Causa mas frecuente de sindrome nefritico en
| M . Sepresenta en nifios de 2 -12 afos it adultos. Se presenta de 20 - 30 af\os H
8,8 * Hipocomplementemia (C3y c4) .8 Hematuria asintomatica recurrente
‘ « Antiestreptolisinas O elevadas 111« Sistema de complamento normal.
O o
- Tiene un excelente pronostico en nifos e Variable, el 25% de pacentes desarrollan ERC.

- pSDe— ST - e S -
i - - i L B

Otras causas: LES. Schonlein-Henoch. Membrano proliferativa, sindrome hemolitico urémico y Purpura trombotica
 SH— N —— P— — P—— e ‘;.__—_—-_—_——-—-—l

::: ‘0‘10(:\ 'o:mm‘;:f;m: 'd'a‘:’acf:nqgim‘: Qd"; £l diagnéstico cde  glomerulonefritis  aguda
CSen C ca : :
: fuertemente erido
~ sindrome nefritico como hematuria, edema e postestpiaioien: = o ol

- hipertension arterial con sus variates segin R
se deberd investigar el antecedente de
nfeccidn por lo menos una o dos semanas antes del

nicio de los sintomas.

los hallazgos clinicos especiaimente cuando hay un
historial de infeccidon reciente por Streptococcus, por

lo que solo se necesitan algunas pruebas diagndsticas
para la confirmacion.

&

Diagnéstico de sindrome nefritico:
« Proteinuria no nefrotica (<35 g/dl) (#+/+++)
« Caida de filtracion glomerular, edema y hematuria
| « Hipertension arterial (=130 / 90 mmHQ)
« Diagnéstico confirmatorio de postestreptococica con
setologla (Anttestreptoh«..ma.,) o cultivo
v Biopsia renal en casos especificos

* ’_',c

S Tratarmuento

El tratamiento debe dirigirze a atender la etwologia
« Puede ser de utilidad los |ECAs para tratar protefnuria
» Retencion de agua y sodio al paciente
« Diuréticos de tiazidicos o de asa para el control de
sobrecarga hidrica e hipertension
+ Iniciar con penicilina en postestreptococcica cuando no
hayan recibido antibiotico previo. o st tiene cultivo positivo

J
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