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Introduccion

En el presente trabajo se dara a conocer de las diferentes patologias como
lo son, hipertensidn arterial sistémica, dislipidemias, sindrome metabdlico,
sindrome nefrotico, sindrome nefritico y el tema de diabetes mellitus lo
cuales son patologias que son presentes del dia a dia como médicos
generales y que estaran llegando a consultas de manera diaria/rutinaria,
las cuales son tratadas por el médico general o el medico de base que se

encuentre en ese momento.

Dado que la diabetes mellitus es una de las patologias que se encontrara
de manera mas seguida, dado que en México es muy comun 0 en su
mayoria padece de DM tipo 1 o tipo 2, y los pacientes llegaran al centro de

salud mas cercano o hospital.
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Sindrome nefrotico

Sindrome caracterizado por una proteinuria elevada (> 35 g 1 73 m2 /24 horas), edema periferico y anormalidades metabdlicas
(hipoalbuminemia e hipercolesterolemia) Generalmente predomina en nifosde 2 a 6 afios.

@ o -

Primario (espontaneo): Glomerulonefritis de cambios « En nifios: El 93% son por camblos minimos y en
minimos, membranosa, focal y segmentaria segundo lugar membranosa proliferativa.

« Secundarlo (secundaria a otra patologia). Nefropatia

b + En Adultos: Lo mas frecuente es la glomerulonefritis
diabética, amiloidosis e infecciones

membranosa 30-40% y focal segmentaria 15-25%

* Primera causa de sindrome nefrético secundario es

f i ica.
En los nifios el Sindrome Nefrético Primario y més A iehetcs

especificamente el de cambios minimos es el que se * Mortalidad en nifios es de 3%, secundario a procesa:
presenta con mayor frecuencia. infecciosos y tromboembdlicos '
Entre ¢l 85 y 90% de los casos de Sindrome N~
nefrético primario se presentan entre los 2 y 10 . =
anos de edad. ﬁB o s

*+ Proteinuria:

* Proteinurfa > 35 g /173 m2 /24 horas.
m * Proteinas en orina > 40 mg/m?/ hora (Nifos).

* Tira reactiva con > +++ cruces

Tipicamente con edema generalizado (anasarca), disnea de * Hipoalbuminemia (albumina sérica < 25 q/dl).
esfuerzo, plenitud abdominal secundaria a ascitis y ganancia * Hipercoagulabilidad (predida de antitrombina-11i)
ponderal significativa .

Dislipidemias (colesterol > 200 mg/dl.)

La base del tratamiento del edema es: Debido a que 1a mayoria de los nifios con Si
nefrético presentan la variedad de cambios m
y esta generalmente responde muy bien a la |
con corticosteroides, No se recomienda
biopsia renal de rutina en el primer evento.

Al

Diuréticos (Tiazidas o espironolactona) y si es 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.

*  Diuréticos
*  Restriccién moderada de sodio en la dieta
(1.5-2 g [60-80 mmol] de sodio en 24 horas),

‘ No farmacolégico: Dieta baja en grasas, restriccion hidrica y vigilancia de desarrollo de
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Conclusion

Con las guias de practica clinica dado que son con las que nos basamos para
llevar a cabo los diferentes tratamientos, diagnostico, los estudios que nos pueden
llegar a ser de ayuda y asi poder complementar las sospechas que se tienen
acerca de la patologia. Dado que se puede llegar a confundir o llegar a relacionar
de cierta manera con los datos clinicos que se llegan a manifestar con cada uno
de los pacientes, asi mismo como lo son los tratamientos que se requiere para
cada uno de estos, ya que algunos medicamentos no son los indicados para las
patologias y en otros si se podrian llegar a utilizar como ultimo recurso dado a los

efectos adversos que este posee.



Palabras de las 4 unidades

Con respecto a las 4 unidades que se vieron durante estos 6 meses, los temas
gue se vieron impartidos, son de ayuda dado que son patologias que se llegan o
se llegaran a encontrar de manera rutinaria en el consultorio ya sea de gobierno o
en alguna institucion privada, con datos los cuales son los que mas se necesitan
como lo son, definicién, que es lo que lo caracteriza, datos clinicos, estudios que
se pueden llegar a pedir para poder corroborar la clinica y la patologia, asi como lo
es el tratamiento de cada uno de estos, el agente causal con su nombre comuin y
nombre del agente/patdgeno/ser vivo que esté generando dicha enfermedad,
como se puede llevar a cabo un seguimiento adecuado para cada uno de los
pacientes asi como lo son los tratamientos de estos. Sin mas que agregar, se
agradece la informacion compartida en clase, y la paciencia de explicar cada uno

de los temas impartidos.



