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INTRODUCCION:

Algunas de las enfermedades en esta unidad varian desde su clinica, diagndstico
y tratamiento y cada una de ellas tiene una gran relevancia en la medicina, desde
trastornos agudos hasta enfermedades crénicas-degenerativas. Entre las
afecciones se encuentran una diversidad de enfermedades comunes y algunas
no tan conocidas: el sindrome metabolico o sindrome X, consiste en un conjunto
de alteraciones metabdlicas que confieren un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus y para este siendo la obesidad uno de los

principales factores de riesgo.

Entre otras enfermedades encontramos a las dislipidemias, hipertension arterial
y diabetes mellitus vemos una gran semejanza desde sus factores de riesgo hasta
posibles tratamientos que influyen en solo cambios terapéuticos en el estilo de
vida de los pacientes y asi disminuir la posibilidad de desarrollar mas
enfermedades en conjunto. En hipertension uno de sus principales factores de
riesgo es la edad, tabaquismo, sedentarismo, habitos alimentarios, al igual que

en las dislipidemias o en diabetes mellitus.
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Etiologia
ﬁ. muttifactorial, sin embargo, el conocer
que se encuentra clevada en el

perfil de lipidos puede arientar en la causa de la
dislipidemia, y su potencial aterogénico

* Los mis asoclados al desarrollo de dislipidemia secundaria son: Sedentarismo,
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aguda de fa médula espinal y trastomos inflamatoriosfinmunitarios.

%sanﬁ.#:eﬂsggnsgﬁssgus_&a%ﬂu:s:e& =
oag&sg

Levara un meta de c- LDL <116 ma/dl.

3 Aldnd Paciente con esgocrdovasauiar by LDL Mgl
Ofﬁw&ﬂb { Paciente con riesgo cardiovascular moderadoy LDL > 100 mg/dl. Llevar a un meta de c- LDL <100 mg/dl.
e Pacienta con fiesgo cardiovascutar alto y LDL > 70 maydl Reducir 2 50% ¢-LDL hasta <70 ma/dl

+ Anillo corneal (inicia generaimente antes de 45 afios).
|+ Xantomas paimares o cutaneos (sobre tendones extensores],
* Xantelssmas que sugieren hipercolesteroiemia familiar,
Paciente con riesgo cardiovascular muy alto y LOL > 58 mg/dl
S Reduccién > 50% del valor basal de ¢ LDL con
P oo Paciente con riesgo cardiovascular muy ako e hipercolesterolemia familar. R
ggiﬁ%gﬁgﬂge

Los xantelasmas son pequenas acumulaciones de grasa que s¢
forman en [a piel del parpado superior o del parpado inferior,
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we  OiNdrome nefrotico + e
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Sindrome caracterizado por una proteinuria elevada (> 35 g /1.73 m2 /24 horas), edema En!eqcoy anormalidades metabdlicas
(hipoalbuminemia e hi rcolesterolernia). Generalmente predomina en ninos de 2 a 6 afos.

LoL
‘e Etiologia

Primario (espontineo): Glomerulonefritis de cambios « En nifos: El 93% son por cambios minimos y en
minimos, membranosa, focal y segmentaria segundo lugar membranosa proliferativa
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+ Secundario (secundaria a otra patologia) Nefropatia

¢ 4 la glomerulonefritis
diabética, amiloidosis e infecciones En Adultos: Lo mas frecuente es la g

membranosa 30-40% y focal segmentaria 15-25%
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F LE V) ﬁO 4 . * Primera causa de sindrome nefrético secundario es
. ’ : En los nifios el Sindrome Nefrético Primario y miés afsopata claueticy ?.2( :ﬂf N \)? \ A
Sy %ﬁj ( \. }\7) e especific el de cambios minimos es el que se + Mortalidad en nifos es de 3%, secundarlo a procesos

presenta con mayor frecuencia. Infecciosos y tromboembélicos. 6 D € M A
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Entm el 85 y 9096 de los casos de Sind N~
se p entre los 2 y 10
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afios de edad

& Diagnéstico
+ Proteinuria;

= _Protelnuria > 35 9 /173 m2 /24 horas.

. inas en ofina > 40 mg/m?/ hora (Nifos).
«_Tira reactiva con » + ++ cruces.

+ Hipoalbuminemia (albumina sérica <.2.5.g/dl)

* Hipercoagulabilidad (predida de antitrombina-Ill}

CA Tipicamente con ed: generalizado (ar ), disnea de
(, \_\ N \ esfuerzo, plenitud abdominal secundaria a ascms y ganancia
ponderal significativa

* Dislipidemias (colesterol > 200 mg/dl )
-> tA.eW\qs =
32,\'\,@,40 o La base del tratamiento del edema es: Debido 3 que I mayoria de los nifos con Sindrome
Y {2 variedad de cambios mini
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*  Restriccidn moderada de sodio en la dieta :mm o, %

(1.5-2 g [60-80 mmol] de sodio en 24 horas). mw“m”dmm
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+ Diuréticos (Tiazidas o ’e_se gnoloctona) y sl s edema es grave dar furosemide.
» IECA Para reduccion de la proteinuria, incluso en pacientes normotensos.

+ Terapia anticoagulante: Si persiste la proteinuria nefrética o hipoalbuminemia.
+ Tratamiento especifico: Generalmente es corticoides para cambios minimos.

No farmacoldgico: Dieta baja en grasas, restriccion hidrica y vigilancia de desarrollo de TVP.

Glomerulonefritis primarias |
* Seha han asociado enfermedad D\RQ 3\() Mem'm
":\ de h in y no hodgkin, ﬂ93$*hmm:hm
& . cereaci ona con uso de AINES. 16 y resp ‘
Glomerulonefritis v &in dades histoléai e ' oS =
por cambios al microscopio en el glomérulo, YeoTEINCE A
minimos con tubulos presentan vacuolas awwm;mpﬂaomhmhvﬂum
; 2 de lipidos (nefrosis lipoidea) Sindrome Nefrotico sensible a esteroides es hacia la 6 P«“) Se
- resolucidn completa a largo plazo con funcidn renal A=)
®@® . prednisona via oral 60 ma/dia, normal.
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— * Enlaforma primaria es idiopatica - » Creatinina <15 mg: Expectante.
S d { (omlcuerpo PLAZR), u secundaﬂu, ) ’ + Creatinina > 15 mg/dl: Ciclofosfamida
i inf + esteroides.
2R R hepalltise ylupus IR o x
clomﬂylonofﬂt’ls 4®' < Causa mas comin de sindrome una biopsia renal sea (il debe mi
-~ membranosa. i nefrético en adultos, ﬁu%m
3 ' ' Hiswlégicamente hay
AT =/ engrosamiento de la membrana :?.. + Complicacién: Trombosis de la vena renal.
basal (espigas). g "

o, (3 Se asocia a VIB. abuso de heroina. & . Ceneralmente es resistente a

hepatitisC, DMy, ncrroplﬁas por @
a o e , esteroides y es de mal pronéstico.

Glomerulonefritis i B .
_ Focaly 48+ Representa el 25% desindrome Conicostercides  y  expeciicamente s
‘Segmentaria nefrético en adultos N -w*hmu o iy

: durante los cinco afos posteriores al

+ Histologicamente: Depésito de

materlal hialino en un segmen
del glamdruloy fusion pedicelar. - * 80% de riesgo de desarrallar ERC.
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CONCLUCION:

En medicina es importante conocer todo tipo de patologias para descartar un
final desagradable, siendo asi ante todo el personal de salud debe mantener
estable a los pacientes y brindarles la atencion adecuada desde la prevencion de
enfermedades hasta el tratamiento mas eficaz para las patologias, es de suma
importancia conocer y brindar a todos los pacientes la informacion que sea
necesaria para prevenir patologias entre las mas conocidas la diabetes mellitus,
desde antecedentes heredofamiliares a brindarles la educacion que necesitan
para prevenirlas, entre ellos habitos alimenticios, actividad fisica y entre otras

cosas principales para asi no desarrollar enfermedades.



COMENTARIO FINAL.

La materia, clinicas medicas complementarias brinda la informacion para
conocer las principales patologias y asi mismo la informacidén para poder
brindar opciones diagndsticas y terapéuticas de trastornos cardiovasculares,
dermatolégicos, endocrinoldgicos, renales y pulmonares, por medio de la
elaboracion de historias clinicas de pacientes tanto en consulta externa como
hospitalizacion. Esta materia nos a brindado el conocimiento para brindar
servicios de promocién, prevencion, atencion y rehabilitacion de la salud tanto
individual como colectiva, actuando con capacidad y apoyo de la investigacion
y capacitacion continua y asi poder brindar servicios de calidad y atender con

la finalidad de resolver los problemas de salud de todo aquel que lo necesite.



