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La diabetes es una enfermedad que se caracteriza por la presencia de niveles
elevados de azucar en la sangre, lo que puede dafar los 6rganos y tejidos del
cuerpo. Hay varios tipos de diabetes, incluyendo: diabetes tipo 1 y 2, diabetes
gestacional.

La diabetes puede ser causada por una combinacion de factores genéticos y
ambientales. Algunos de los factores de riesgo para desarrollar diabetes incluyen:
antecedentes familiares, sobrepeso u obesidad, sedentarismo, edad avanzada.

La hipertension arterial es una condicion médica crénica en la que la presion arterial
es demasiado alta, lo que puede causar dafio a los 6rganos y tejidos del cuerpo. La
hipertension arterial puede ser causada por una combinacién de factores genéticos,
ambientales y de estilo de vida. Algunos de los factores de riesgo para desarrollar
hipertension arterial incluyen: antecedentes familiares, edad avanzada, sobrepeso
u obesidad, sedentarismo, estrés crénico.

El sindrome metabdlico es un conjunto de condiciones médicas que aumentan el
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2. El sindrome
metabdlico es causado por una combinacién de factores genéticos, ambientales y
de estilo de vida. Algunos de los factores de riesgo incluyen: Obesidad,
sedentarismo.

El sindrome nefritico es un conjunto de sintomas y signos que se producen debido
a la inflamacion de los glomérulos renales, que son las unidades funcionales de los
rifiones.
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DEFINICION
DIABETES TIPO 1. IA DESTRUCCION AUTOINMUNE DE ] — .
CELULAS B, QUE CONDICIONAN UNA DEFICIENCIA ABSOLUTA LA ENFERMEDAD ENDOCRINA MAS FC.
DE INSULINA 1B, IDIOPATICA : FACTORES DE RIESGO. SOBREPESO Y OSESIDAD (PRINCIPALES
DIABETES TIPO 2. PERDIDA PROGRESIVA DE SECRECION DE FACTORES) MAYOR DE 40 ANOS, FAMILIAR DE PRIMER GRADO "
CELUAS B &/ A Mo | (AUMENTA 2.7 VECES EL RIESGO). ETNIA HISPANA, ANTECEDENTE DE
DIABETES GESTACIONAL. HIPERGLUCEMIA RELACIONADA AL . DM GESTACIONAL O PRODUCTOS MACROSOMICOS, SX DE OVARIO

LACTOGENO PLACENTARIO

PREDIABETES. PACIENTES QUE NO CUMPLEN CON CRITERIOS
PARA DM, PERO TIENEN RESULTADOS ALTOS, PARA SER

POLQUISTICD. USO CRONICO DE GLUCOCORTICOIDES.
* LOS GERIATRICOS CON DM TIENEN 2-4 VECES MAS DE RIESGO CV.
EN ESTOS PACIENTES AUMENTA DEPENDENCIA FUNCIONAL ¥

CONSIDERADO ANORMAL. . MORTALIDAD
OTRAS FORMAS. DIABTES MODY (DEFECTO GENETICO)®,
ENFERMEDADES DE PANCREAS
/‘\
\Qucshonqvm
FN DR AC * LOS PACIENTES EN TX CON INSULINA AUMENTAN DE PESO ENTRE 1.1 Y 1.5 KG

® LA INSUFICIENCIA RENAL ES MAS FRECUENTRE EN DIABETES TIPO 1

_ , o LA DIABETES ES LA PRINCIPAL COMORBILIDAD ASOCIADA A INFECCIONES
H errarmvento’detan:

) ODONTOGENICAS
Paa la deteccion * LA REDUCCION DEL 1% DE LA HBAIC REDUCE UN 35% LAS COMPLICACIONES
MICROANGIOPATICAS
212 —)—D\en!rcnr « PRINCIPAL TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES (NEUROPATIA} €S EL
CONTROL DE LA GLUCOSA

Glucésac— tlasmatica

_ * LA DISLIPIDEMIA MAS FC ASOCIADA A DM TIPO 2 ES LA HIPERTRIGLICERIDEMIA
en Qqu'tlj

. 5 Y e & n Q ' l r.v» :f S
10 110.r1g /ot — Prcdiobetes ’Rcméoﬁgn de >B0gfdlierd kv,

« FENOMENO DE SOMOGYI. ELEVACION DE GLUCEMIA EN AYUNAS POR AUMENTO DE LAS HORMONAS CONTRARREGULADORAS
EN RISPUESTA A LA HIPOGLUCEMIA NOCTURNA (REDUCIR DOSIS DE INSULINA)

o FENOMENO DEL ALBA: ES LA ELEVACION DE LA GLUCOSA PLASMATICA EN LAS PRIMERAS HORAS DE LA MANANA,
POSIBLEMENTE EN RELACION CON LA SECRECION NOCTURNA DE GH O EL RITMO CIRCADIANO DEL CORTISOL

« EN ADULTOS MAYORES SE RECOMIENDA LA DETERMINACION DE LA TFG AL MENOS UNA VEZ AL ANO POR MEDIO DE LA
ECUACION CKD-EP

« LA DISMINUCION DE LA TASA SE FILTRACION SE ACELERA DEL 20-40% EN ADUTOS MAYORES CON DIABETES INDEPENDIENTE Si
EXISTE O NO NEFROPATIA

o LA NEFROPATIA DIABETICA LA PODEMOS VALORAR SOLICITANDO MICROALBUMINA EN ORINA. SERA UN RESULTADO NEGATIVO
SI TENEMOS UN RESULTADO MENOR A 30 MG/DL, SI ES MAYOR A 30 SE DEBE CONFIRMAR SOLICITANDO UN NUEVO ESTUDIO
DENTRO DE LOS SIGUIENTES 3-6 MESES

« PACIENTE EN EDAD MEDIA CON TIROIDES AUMENTADA DE TAMARO, PETREA, SIN AFECTACION DE GANGLIOS LINFATICOS
DESCARTAR TIROIDITIS DE RIEDEL
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TAMIZAJE o

TODOS LOS PACIENTES DEBEN SER MONITORIZADOS UNA VEZ

AL ARO

EN CASO DE QUE EL PACIENTE NO TENGA FACTORES DE RIESGO
SE DEBE INICIAR TAMIZAJE A LOS 45 ANOS Y REPETIR CADA 3-5

ANOS

r“’ Aduito caga "‘53 r de S!lwmbooqrdl

LA ADA RECOMIENDA EL CRIBADO DESDE LOS 10 ANOS A
TODOS LOS NiINOS CON SOBREPESO

PRUEBAS P/ ?A.MIZNI

. GLUCDSA N
AYUNO

* CURVA DE
TOLERANCIA A LA
GLUCOSA.

v°0 To
=

NOS BRINDA DX
GLUCOSA EN AYUNAS:
>126 MG
GLICEMIA AL AZAR: >200
MG/DL
CURVA: »200 MG/DL 2
HRS DESPUES DE

INGESTA DE 75 MG DE
GLUCOSA EN 375 ML DE
AGUA

(.QGH:PI regar

IMPORTANTE

LOS CUESTIONARIOS DE
RIESGO  (FINDRISC O
CANRISK) NO HAN SIDO
VALIDADOS PARA
POBLACION MX. SI SE
REALIZAN Y ES POSITIVO:
TAMIZAJE / NEGATIVO:
APLICAR CADA 3 ANOS.

LFQS: Carga .35 qr X KS
___ DlAGNGsTICO N
CRITERIOS PREDIABETES  DIABETES MELLITUS TIPO
Plamétco 2
GLUCOSATEN AYUNO  110-125 2126MGOE
@ (AL MENOS 8 HRS) MG/DL o
= GLUCOSA—PLASMATICA 140-199 > 200 MG/DL
ALAS 2 HORAS ' MG/DL
Curva de ol a Glee.
HEMOGLOBINA DE6.0A6.4%
) clucoswaba 4495 &
D CSCO\V“'Q

s reiecote

INTOLERANCIA A LA GLUCOSA/ SX RESISTENCIA A INSULINA

ES EL RIESGO DE TENER DM EN 5 ANOS

DIAGNOSTICO. SIEMPRE QUE UN PACIENTE TENGA GLUCOSA EN
AYUNO DE 100-125 MG SE DEBE REALIZAR UNA CURVA DE
TOLERANCIA A LA GLUCOSA NO SE RECOMIENDA LA HBAIC POCO S Y E.
EN ESTOS PACIENTES LAS PRUEBAS SE RECOMIENDAN HACER DE FORMA
ANUAL

TRATAMIENTO.

DISMINUIR DE PESO <7% Y EJERCICIO 30 MINUTOS S VECES POR
SEMANA

METFORMINA 425 MG SI OBESIDAD GRADO I, O QUE NO MEJORE LA
GLUCOSA CON 3 MESES DE MODIFICACIONES EN EL ESTILO DE VIDA

o INICIAL: METFORMINA {NO SE RECOMIENDA MANEJO UNICO
CON CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON

500

i » « INICIAL EN PX CON PESO NOR|

DMm2) o

" MONOTIRAPIA. HBAT <8%- METFORMINA EN C1 SITAGUPTINA

L (ADULTOS MAYORES)

TERAPIA_DUAL. HBAT >8%. METFORMINA + SITAGLIPTINA

(10PP4)

TRIPLE. MBAY >9% ASINTOMATICO. METFORMINA «
macolidedionas

SITAGLIPTINA « GLIPIZIDA)
‘ mﬂ-mmmm INSULINA NPH

cfay

EMBARAZO: INSULINA

+ CGH‘)‘O) enel eatilo de- wdqg.

10 Ul O 0.2 Ui KG/PESO. INCREMENTAR DE 2-4 UNIDADES EN
© CASO DE NO ALCANZAR METAS

wsuumoreassis, D

$€ RECOMIENDA EL USO DE GLARGINA DE FORMA INICIAL
o EN CASO DE UTILIZAR NPM SE RECOM

LA MANANA Y 1/3 POR LA NOCHE

£5 CASO DE USAR INSULINA REGULAR SE APLICA 20-30 MINUTOS
ANTES DE LA COMIDA 2 UNIDADES $f LA GLUCOSAES DE 250 Y 4

UNIDADES $1 £5 DE 350
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GLUCOSA IN GLUCOSA

HIMOGLOBINA
CRTIoS AYUNO POSTPRANDIAL GLUCOSILADA
. 93180 MG/OL B e
oMy 72126 MG ADOLES 108180 75%
NIROS 108 216
oMz /NG B UG o
GEMATRICOS ABUGL <180 MG/ <15%
GEMATRICOS
DEPENDENCIA 100-180 MO/DL TA «150/0 @s
FUNCIONAL O IRC
Ewbaratadas
CONSIDERACIONES

o NO SE RECOMIENDA INICIAR CON METFORMINA + GUBENCLAMIDA POR EL RIESGO DF
HIPOGLUCEMAS.

o NO SE RECOMIENDA LAS TIAZOLIDEDIONAS POR RIESGO DE FRACTURAS O CA DE VEGA FALLA
CARDIACA

LA MONOTERAPIA DEBE REDUCIR ENTRE 0 5-1.5 MBAIC

$I HAY ELEVACIONES DE >1.5 HAB1C SE DEBE INICIAR TERAPIA DUAL

S1 EN >2 VECES EL RESULTADO ES DE <80 MG/DL SE DEBE REDUCIR 2 UNIDADES DE INSULINA
£L COBRE PUEDE POTENCIAR £L EFECTO DE LA INSULINA

_» ENCASO DEL USO DE SULFANILUREAS SE PREFIERE LA GUMEPIRIDA

"o EL PRINCIPAL £ A DE LA METFORMINA SON MANIFESTACIONES G I

LA SINAGUIPTINA PUEDE PRODUCIR PANCREATITIS ¥ AUMENTO DE PESO St SE COMBINA CON

METFORMINA
o LOS INHIBIDORES DE SGLT2 SE ASCCIAN A IVUS ¥ CANDIASIS VULYOVAGINAL
o SE DEBEN CUMPLIR METAS DE TX EN 3 MESES CON LOS ESQUEMAS ANTERIORES
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HAS en adultos

Es un sindrome de etiologia multiple persistente caracterizado por b
cxamen repet 0o en el consutorio Es producto del incremento de resistencia vascular perférica y dano vasculer sistémico

AM PR
PAS >135 o

PAaD >89 rnly

34.4 \}‘_dc’q.'\‘
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La hipertension arterial es el facter de riesgo modficable mas

comun para enfermedad cardiovascular y muerte.

La prevalencia general de hipertensdn fue de 32.3% en Amérnica
fatina entre el0s la prevalencia en México es de 39 ™
La prevatencia de la HTA aumenta con la edad y alcanza un 60%
pasado los 60 aA0s y un 75% pasads los 7S afhos.
255 miliones de personas en México tienen HAS y soio un 60%

$abe Que Liene HAS, 500 1a mitad toma medicamento y de estos la

mitad tene cifras de control («140/80 mmig)
Rieseo (Aroiavascotain

un 7S pasado los 75 afhos de edad

Obesidaa Disminuir 51 kg de peso reduce el PAS44mmhg  »

¥ PAD 16 mming respectivamente

T2 ¥ deresga
Edad » 40 afos Prevalencia a un 60% pasado los 60 afos y

uds de un

£s de etiologia desconocida, 3in embargo, se relacionan

factores genéticos y ambientales.

« Primaria (esencial o idiopdtica) representa of 95%,
* Secundara &1 Enfermedad renal cronica

En asuton con » 65 308 0 eiad y con MAS wecundana,
PIRG paes Causen 30N
R | ulat

levetca

+  Diabetex £5 un de los factores mas importantes por lo que

se recomienda detectar glucosa en hipertensos.

Dusiprdemias El mayor beneficio se refleja disminuyendo los

riveles do LOL y colesterol total

Tabaquismo’ Se tecomienda un programa para dejar de
fumar tomando ias fases de Prochaska y Diclemente.

“AHF de 1er Grado

Lon factoren Gue Aumertan o resgo CV en hpeternsos son
adac s Arones mds que Mumtes) tabaqusmo (actual o

do). dcmdo W, 1oty y HOL solreceso
u oheudad, antecedente famibar de FOV prematura ivarones «
59 AN0N § ITRAETES <65 AN0S! ANNECETRNLE O FAS O8N S0WHICON
temprana en la famiia Menopausa LEMErana e & BTG,

Se recormuendd Wtrar Rerramentlas PIOACKIKE de resgo
carduvasculat ComMo la escala de nesgo de Frarmngham la
ewcals moafcada de resgo de Framinghom, @ escaa
SROCAM, Franungham - REGICOR, e calcuatons de resgo
DS las cartas predictoras de resgo cardiovascaia de la OMS,
Qs las graficas ce evaluanion sstematca de rewgo
coronend  UDREL o la socedad ewropes O CATIR0GS

Lrmaar ngesta de alcohol a 14 U en hombres y 8 Ul on mugeres

T ursaad (U0 = 125 mi che wing 0 250 M O cenvera

Sedentarismo: Se recomienda realizar 30 - 45 min de
S1erCicrd 3erdbco pot los menos S -7 dias a la semana,

inicial 3 todos los adultes de 18 afios.

factores O resgo realizar detecciones cada 33 5 afhos.

« » 40 ados con nesgo de HAS realizar deteccion anualmente
* El manguto debe tener 12 =13 cm de ancho y 35 cm de large.

Resdizar tamizaje mayares
« 18 - 39 aftos con presion artenal normal ( <130'80 mmMg) y sin

Sentados x B mnuios @D

Se rexorenda 13 Toma de prewon ateral Jomecilaria como

SuUpenor 3 las Tomas de presion en el consutono Se
FeCOMmeends realizer Ademas evallacon del ndice de Mass
Ge ventrcuo @querdo para centficar dafo a8 organo

* MAPA durante 24 horas (Mmonitoreo ambulatono ae presion arterial) es et matodo de eleccian para el diagnéstico.
* AMPA o MDPA jautomedida de |a presion artenal) suele ser un enfoque mas apropiado para la practica clinca

Cuadre 1. Clasificacion de la Presion Arterial (PA) medida en Consultorio y
grados de la Hipertension Arterial Sistémica (MAS)

banrel -« 20 « 80
Mormal 3e 29 0O » B4
3 LimRrete @ fronteriza 1302 19 ESa e
Hpertonslsn Estadie | 40 2 60 202
Mpentersion Enade 2 WO a e 00 3 109
| Wipenensisn Estadie 3 z WOomas . .. TOomas e |
HAS on D02 ¢ con dafte Renal 1150 mas a% o mas -
HAS sistsbica purs W0 o mas «90
HAS diastehca purn « %0 S0 o mas
MAS COn MENRres dermiciisrte W0 mas BS o iy
HAS can MAPA D IS a mas eSomis
HAS con Mapa Noche > 120 »>75
HAS Ge bete blanca » el e COnmuitono 90 @ 1O en consutona
a0 on cosa « 90 en casa
HAS Enmascarads < 10 #n consuitone
» a0 en cosa

INADM 2023

Reducir ngests de wodo 5
2000mqg (S g O® &) por dia

Lo adulicn 190 0CS y NS PEMONEs CON MayLr Hesgu de
Mpetension  arteral  deben OMEtense @ pruebss de
Geleccidn anvarmente.

Ad10s de 8 3 19 afot (ON presdn arteral normal (<130/80
T OHGE e otros faclores de resgo Oebe voler @
examinarse ca0a S A S ahos

< {FalQ\e,ag)
\lolorcmdr\ Semeshq )

La maycra del conocimento genarads en hipertensan ce
bass on las medidas oo PA o la comsults por of mdtods
AUSCUILATONG 17 ANCGREI S erBarga k3 B oal Brit acidn
Ge este procodumienty reda e Que IO Nos Lftece
memumvwmwmmmuy
Presenta multtud de sesgos.

€1 monitoreo de |2 preson atteral ge 'ma ambadatons
(MAPA) oy & Mmeétodo de eleccidn pars & agHOstico de
tipetenadn. y & evaluscon precaa  del  resgo
Cadovascular en  adutos +» I8 MNos Od»  eced
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>40 ancs , obest

Tratamien (O No farmacologico

= Se recomienda dietas nérdices y mediterrénea.

* Se recomienda suplementacion con potasio excepto
pacientes con ERC o antagonistas de aldosterona

« Preferir consumo de carne blanca (pescado o pollo).

« Evitar el consumo de sal, embutidos, agua mineral, salsa

inglesa, concentrados de consomé y aitos en sodio.

Actividad lisica
reguiar

o ENVio a 2" nivel
Se recormienda ¥ médico de primer nivel de atencion reakzar

un perfl hormonal en paciertes con HTA no controlada en caso i ]
- w_— == u 1 ?dméaie? de HAS de dificil control {con adecuada
enfermedad  troidea, encia).

cm pueden caussr HAS secundaria .,.,.'.,.. ,,m. 2 HAS refractaria resistente a terapia triple.
3. MHAS secundaria Sospechar en pacientes < 40 afios o
no logran llegar a metas con tratamiento maximo.
Sdioo tarrd R—— 4. Urgencia hipertensiva mayor.
2_.“ o deors—— S Pre-eclampsiay eclampsia.
* Rigcez arteral (presion pukko en personas »60 akos, 2 6. Interconsultas a las especialidades de medicina
60 minHg y velockdad de ords de pubo Carotdeo interna, nefrologia, oftalmologla, ginecologla,
fernoedl & 10 mj cardiologia u otras segun se requiera.

o Mpertrofia ventricular izguierda

s Mcroabuminuia 0 elevacion  oel  cooete

slturnina/creatining

Dana renal moderado (FG >30-53 mirmin] o severo (<30

mifereie) Se recorrends aue en a0utos < 40 afcs se debe buscar de

- IECAS e BRA +BCC. 5 s i IECAS 0 BRA + BCC + Diurético +
« IECA ¢ BRA + Diurético. $ Espironalaciona.
« En sindrome metabdlico, « Evaluar adherencia a _
obesidad o DM2: Se prefiere tratamiento, en caso nNecesario Pocmntecon.chumn}odaa
terapia dual con BCC. referir a 2do nivel. « 30 mi / min no se sugiere la
espironolactona. se prefiere:
* Sin riesgo metabolico o sin + Paciente con aclaramiento de Cr bloqueadores aifa, Beta
retencion hidrica: Se prefiere <30 ml/ min se sugiere un blogueadores y simpaticoliticos.
diurético en terapia dual. diurético de asa.
. m«:n;ebuniomodo
:.m-”ﬂd,.'::.“"m Considerar Beta bloqueadares en cualquier paso, cuanda exista una indicacion
’ especifica Insuficiencla cardiaca, fibrilacién auricular, cardiopatia isquémica o
mujeres en edad fertil con posibitidad de embarazo.
Contraindicaciones de * Diuréticos: Gota. Beta bloqueadores: Asma y bioqueo AV .
R Wy * IECAs Embarazo, hipercaicemia Mugomuu receptores
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indrome metabodlico

El sindrome X © sindrome de resistencia a la insulina consiste en un conjunto de alteraciones metabdlicas que confieren un
mayor nesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus. La obesidad es el factor de riesgo mas importante.

S.e caractenca x 4 de lipdos
Se debe realzar tamizaje para sindrome metabélico en la
poblacién mexicana de alto nesgo para DM2 de manera cportuna

en o prmer nivel de atencién, como parte de la prevencidn
pimana

El SOP estd muy asociado a resistencia de insulina

con una prevalencia entre 40 y 50%.

g Diagnéstico 1. Triglicéridos 2. Colesterol HOL
Se deben cumplir més de >150 mg/dl o en tratamiento para + « 40 mg/dl en hombres
3 criterios de ATP 1L TC elevados. * x50 mg en mujeres,
3. Ciucosa plasmatica 4, Presion arterial 5. Obesidad abdominal
Clucosa plasmatica > 100 mg/di o > 130/85 mmMHg o en tratamiento « >102 ¢cm en hombres.
en tratamiento hipoglucemiante. farmacoidgico ¢ > 88 cm en mujeres.

0

< Mejor intervencidn: Disminuir peso § - 7% con ejercicio 150

por semana por 3 meses.

+ iniciar metformina [425mg): IMC > 34 kg/m2 o pasandoc 3 meses

de ejercicio Nno mejora su glucosa.

« Orlistat Inhibe absorcién intestinal de grasa {por inhibicién de
kpasa pancreatica) y disminuye incidencia de DM2

« Lacirugia baristrica esta indicada con IMC >40 kg/m2 O >35 IMC

kg/m2 con comorbilidades.

« Los antihipertensivos de primera eleccion son los IECAs.

« Los fibratos son de eleccion para reducir niveles de TG en ayunas.

* Las estatinas reducen hasta un 30% los niveles de trighcéridos.

> Aporte calerico
* Mojeres —> 1200 — 1500 %col.
+* Hombres — 1500 ~1800 kcal.,

"’Groaos Saturadas
. MUJeres—) >4H0O wméx 50
* Hombres = 260 méx 10

Anomalidades asociadas
s \nfolerancia ala glucosa

¢ Met-acido Oro anommol
¢ Dsipdernas
° Hemedinamiaq

Fx. D\;csspa

>4s 5[Fx.Q\esgo
>30 c[Fx.E\eaSO

Obesidad.

\

Faeracos Onoeugen N\ 4
- Lwvogluhda
= e_mumno

4500 -3150 ¥Kcal
“en dieta habitual

(beﬁu’t cawénco),
e

A s individuos ton riesgo de desarroflar DM2 deben de
adherirse a un plan dietético y de actividad fisica personakzada
Cuyo objetive ses la disenucidn de ta mgesta caldrica total en
$G0-600 calarias por (a, temando coma base « pesa inicial.
adernds de una ruting de ejercicio aerddico de moderada
intensidad con & objetivo de daminuir yun $%-7% del peso
corporal durante ios 3 meses posteriores

Se deben de wigitar los niveles de glucosa sanguinea como métods
de tamizaje en pacentes con dgndstico 0 sindkome de ovario
PLlQuisticO. FRadd Braso no aKohGIK o, depresitn € hpertension,
ndependientemente ¢t control adecuade de su enfermedad

La terapia con estatinas de alta intensidad debe ser usada
como primera inea de tratamiento en menores de 75 afos
con alto riesgo cardiovascular.

Clinica
°’Pevmdvo abdorminal
«PA A

* Acantodis nqricans

L

& ACVOCOvc\oncS -_ @c\rru a’s

& CO\V\C\( —/AiOQeC\O

Voutvsmo

olwe S¢\cu \dades menstruales

* Lipoatvofia

v No\\ve.\O’\O 59"
Buopropn 2%
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Di I'pidemias
Las dislipidemias son un conjunto de enferrr des asintomat Que son detectadas cuando se encuentran concentraciones
sanguineas anormales de colesterol total, trigiiceridos y colesterol de alta densidad.

Evologia multifactorial, sin embargo, ¢l conocer * Lasenferr card: slares se han convertido en la principal

1a Ina Que Se encuentra elevada en el causa de muerte.

perfil de lipidos puede orientar en la causa de la « En 20'8 contribuyeron a 143 916 muertes, dentro de los factores de
dislipidemia, y su potencial aterogénico. mummmnmmmhsdum

« Los mis asociados al desarrolio de dislipidemia secundaria son: Sedentansmo, % Prevalencia aumento
ingesta Oe Qrasas saturadas obesidad. tabaauismo, akcoholismo y diabetes tipo 2 de Un 19.9% a un 28%

« Otros: hipotiroldiamo, sindrome nefrético, fibwosis quistica, cushing, trastornos lesidn
aguda de ia médula esprnal y trastornos inflamator ios/inmunitarios.

En personas de 50 a 79 afos

ENARM 2022 Medicamentos asociados a dislipidermias: Diuréticos tlazidicos, estrogencs orales, glucocorticoides, esteroides
anabolicos, antipsicoticos atipicos, inhibidores de 1a proteasa, isotretinoina, antre otros,

Ceneralmente es asintomatica y se diagnéstica de forma
accigental, sin embargo, puede debutar como:
Atrerosclerosis acelerada (EVC, IAM y EAP)
Hipertrigliceridemia con brotes recurrentes de pancreatitis.
Anillo corneal (inicia generaimente antes de 45 anos)
Xantomas palmares o Cutaneos (sobre tendones extensores).
Xantelasmas que sugeren hipercolesterolemia famdiar,
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Los xantelasmas son pequenas acumulaciones de grasa que se
forman en la plel del parpado superior o del parpado inferiot

Empleat 13 puntuscon (Clobormk) para estimar ¢! resgo
« cardiovascular #n mayores de 19 afos LN evidencia de
enfermedad cardiovascular, DM, ERC, hipercodesterolenmia

So sugere en pacenios con antecedente de enfermedad
caral yar, melitus, enfermedad  renal
crémica, hipercolesterolemia familiar o cLDL » 190 mglal,

famdiar 0 cLDL » 190 mg/at ostimar el riesgo cardiovascutar a 10 afos.
on 10 ahos.
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Criterios para hipe rva farmil.ar homocigota:

» Confirmacion de mutacidn de ambos aleics de genes
LDLR, APOB, PCSK9 o LDLRAPL

« LCD-c > SO0 mg/d! sin tratamiento o 300 mg/dl asociada a
xantomas tendinosos o enfermedad en ambos padres.
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Criterios para hipe lernia familiar

« Confirmacién genética o puntuacion DLCN > € puntos.

« Hipercolesterolemia primaria con LDL » 200 mg/al o » 130
en tratamiento ¢ hstoria farmuliar de primer grado.
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Se recormienda & tratamiento con estatinas COMO Primera eleccion en pacientes con hipertriglicerdemia (TG » 200 mg/di).
Inicio de bezafibrato en pacientes que persistan con hip 9 demia (TC > 200 mg/di) a pesar del tratamiento con estatinas.
Agvcgor-zouubldot'-dclomgc.daummnmwnmquhnumacmdwa&wtmhm
maxima de estatina o dos:s maxma tolerada.
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Paciente con nesgo cardiovascular bajoy LDL > 116 mg/al Lievar a un meta de ¢- LDL < 16 mg/dL.
Paciente con riesgo ca ular ry doy LDL » 100 mg/di. Lievar @ un meta de c- LDL « 100 mg/di.
Paciente con riesgo cardiovascular aito y LDL > 70 mg/di. Reducir 2 S0% c-LDL hasta < 70 mg/dl.

Paciente con riesgo cardiovascular muy altoy LDL > 55 mg/dl.

Paciente con riesgo cardiovascular muy aito e hper colesteroierria famadiar Reduccion @ souu-u;wu:u LDL con
una meta « 55 mg/
Paciente con rlesgo cardiovascular muy alo con antzcedents de
enfermecdag de Cardiovascular

En pacientes con enfermedad cardrovascular que tienen un segundo episodio cardiovascular en 1os 2 afos siguientes, #
" toman \as a la dosis maxima tolerada, levor a una mets de ¢ LDL < 40 mg/dl. (R
A pacientes con Pepertrighiceridermva se recormenda Afadir un inhibidor de PCSK? 8 ezetimiba en aquelios

COMO Meta terapeutica trighceridos « 150 mg /di. pacentes con intolerancia a las estatinas.
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Smdrome nefrltlco

oryur\*o de signe> y Sinforma> geneados gor o
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£l sindrome nefritico es una condicién clinica
definida por la asociacién de hematuria, proteinuria,

La glomerulcnefritis puede encontrarse confinad
(sindrome nefritico-pumana) o ser un componente de
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hipertension arterial e insuficiencia renal.

sistemico (glomerulonefritis secundarna).
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i Clome “"”'W'““ 5 postestreptococica Glomerulonefritis por IgA (enf. de Berger)
f (s .Byogenes)
| £y Antecedents de '""‘C":’" por EBHGA (impétigo & Antecedente de infeccion respiratoria (< 5 dias) o
o faringoamigdalitis), hace 2 - 3 semanas. e ejercicio intenso. Se asocia a HLA - BW35.
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La causa mds comun de sindrome nefritico
it + Sepresenta en nifos de 2 - 12 anos.

]
s+ Hipocomplementemia (C3y C4).
* Antiestreptolisinas O elevadas.
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Tiene un excelente prondstico en niRos.

« Causa mas frecuente de sindrome nefritico en
adultos Se presenta de 20 - 30 anos.
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« Hematuna asintomatica recurrente
« Sistema de complemento normal
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Variable, el 25% de pacientes desarrollan ERC.
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Otras causas:

En todos los pacientes en edad pedidtrica que
presenten manifestaciones  caracteristicas  del
sindrome nefritico como hematuria, ecdema e
hipertensién arterial con sus variates seguin la
gavedad sc deberd investigar el antecedente de
infeccion por lo mencs una o dos semanas antes del
inicio de los sintomas
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» Diagnostico de sindrome nefritico:
-Proteinuna no Nefrotica (<35 g/dl) (++/+44) 3 .
« Caida de filtracion glomerular ‘edemay hematula .
arterial (»130/ 20 mmHg) .
Diagnéstico confirmatorio de post estreptococica con
serologia positiva (Antiestreptolisinas) © cultivo. .

Fstandar de aro: Biopsia renal en casos especificos.
eteviere de lo funadgn renal.
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LES, Schonlein-Henoch, membrano proliferativa, sindrome hemolitico urémico y purpura tromboética

£l diagnéstico de  glomerulonefritis  aguda
postestreptococica,  es fuertemente sugerido  por
los hallazgos clinicos, especiaimente cuando hay un
histonal de infeccion reciente por Streptococcus, por
lo que solo se necesitan algunas pruebas diagnésticas
para la confirmacion

Eltratarmiento debe dirigirse a atender la etiologia.
Puede ser de utilidad loRIECASpara tratarproteinuriay
Retencion de agua y sodio al paciente.

 tlazidicas o de asa para el control de
sobrecarga hidrica e hipertension,
Iniciar con'penicilina’en postestieptocdccica cuando no

hayan recibido antibidtico previo, o cultivo positivo.
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Las enfermedades con relacion a la nefrologia son de suma importancia en la
consulta diaria ya que muchas de ellas presentan un enorme problema de salud
publica.

Abarcamos algunas de las enfermedades con un poco mas de relevancia en la
consulta externa y en medio hospitalario, como lo es la diabetes, hipertensién
arterial, sindrome metabdlico, dislipidemias y sindrome nefritico.

Todas estas de suma importancia ya que tienen factores de riesgo en comun que
son preocupantes en nuestra poblacion, debido a que ocupamos uno de los
primeros lugares en obesidad del mundo, y muchos de estos padecimientos se
generan por esta condicion.

Es de suma importancia manejar y tratar los factores de riesgo para disminuir la
incidencia de estas enfermedades.

El sindrome metabdlico es un conjunto de condiciones médicas que aumentan el
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2.



