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Introduccion

Las enfermedades cronicas como la diabetes, la hipertension arterial (HTA),
las dislipidemias y los sindromes renales (nefrotico y nefritico) representan
algunas de las condiciones mas prevalentes y desafiantes en la medicina
moderna. Estas patologias no solo afectan a millones de personas en todo el
mundo, sino que tambien estan intrinsecamente relacionadas con una serie
de complicaciones graves que pueden comprometer la calidad de vida vy
aumentar la mortalidad. Este ensayo explora las caracteristicas, las
complicaciones y la importancia de la deteccion temprana y tratamiento
adecuado de estas enfermedades.

Diabetes y sus Complicaciones

La diabetes mellitus es un trastorno metabolico caracterizado por niveles
elevados de glucosa en sangre, ya sea por deficiencia en la produccion de
insulina (diabetes tipo 1) o resistencia a la insulina (diabetes tipo 2). Esta
enfermedad ha alcanzado niveles epidémicos en todo el mundo, en gran
parte debido a factores como la obesidad, la inactividad fisica y la
predisposicion genetica.

Las complicaciones de la diabetes son variadas y afectan principalmente a los
vasos sanguineos, nervios y oOrganos vitales. La retinopatia diabética, que
puede conducir a la ceguera, es una de las complicaciones oculares mas
graves. La neuropatia diabética provoca dano a los nervios perifericos, lo que
puede resultar en perdida de sensibilidad, ulceras en los pies vy
amputaciones. A nivel renal, la diabetes es una causa principal de
enfermedad renal cronica (ERC), que puede progresar a insuficiencia renal
terminal. Ademas, la diabetes aumenta el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, incluyendo infartos y accidentes cerebrovasculares. Un
manejo adecuado de los niveles de glucosa, la presion arterial y el colesterol
es esencial para prevenir estas complicaciones.



Hipertension Arterial (HTA) en Adultos

La hipertension arterial (HTA) es una condicidon en la que la presidon de la sangre en las arterias es
persistentemente alta. Se considera una de las principales causas de enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares, como infartos, insuficiencia cardiaca y accidentes cerebrovasculares (ACV). En
muchos casos, la HTA es asintomatica, lo que hace que sea fundamental la deteccion temprana a traves
de mediciones regulares de la presién arterial.

El tratamiento de la hipertensidon se basa en cambios en el estilo de vida, como una dieta balanceada,
reduccidon de peso, ejercicio regular y reduccion del consumo de sal. En muchos casos, se requieren
farmacos antihipertensivos para controlar los niveles de presidon arterial. La HTA mal controlada puede
afectar a varios organos, especialmente el corazon, los rifones (provocando insuficiencia renal) y los
0jos (contribuyendo a la retinopatia hipertensiva).

Dislipidemias y Sindrome Metabdlico

_as dislipidemias son trastornos en los niveles de lipidos en sangre, como el colesterol y los trigliceridos.
_a dislipidemia mas comun es el aumento de colesterol LDL (lipoproteina de baja densidad), conocido
como “colesterol malo”, que favorece la formacidon de placas en las arterias (aterosclerosis) y aumenta el
riesgo de enfermedades cardiovasculares. Por otro lado, los niveles bajos de colesterol HDL
(lipoproteina de alta densidad o “colesterol bueno”) también estan asociados con un mayor riesgo
cardiovascular.

El sindrome metabdlico es un conjunto de condiciones que incluyen dislipidemia, hipertension,
resistencia a la insulina y obesidad central (acumulacidon de grasa en el abdomen). Este sindrome
aumenta considerablemente el riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas, diabetes tipo 2 y otros
problemas metabdlicos. El tratamiento incluye modificaciones en el estilo de vida, como la pérdida de
peso, el aumento de la actividad fisica, la reduccidon de la ingesta de grasas saturadas y el uso de
medicamentos para controlar los niveles de colesterol y glucosa.

Sindrome Nefroético y Sindrome Nefritico

El sindrome nefrotico y el sindrome nefritico son dos manifestaciones de enfermedades renales, que
se caracterizan por alteraciones en la funcion de los rifiones, pero tienen mecanismos y manifestaciones
clinicas distintas.

El sindrome nefrotico se caracteriza por una pérdida excesiva de proteinas en la orina (proteinuria), lo
gue provoca una disminucion en los niveles de proteinas en sangre (hipoalbuminemia) y edema
generalizado. Las principales causas incluyen enfermedades como la glomerulonefritis y la diabetes
mellitus. Esta condicidon puede llevar a complicaciones como infecciones, trombosis y desequilibrios
electroliticos.

En contraste, el sindrome nefritico se asocia con una inflamacion aguda de los glomérulos, que son las
estructuras responsables de filtrar la sangre. Los pacientes con sindrome nefritico presentan hematuria
(sangre en la orina), hipertension, edema y disminucion de la tasa de filtracion glomerular. La causa mas
comun de sindrome nefritico es la glomerulonefritis postinfecciosa, especialmente después de una
infeccion por estreptococos. El tratamiento depende de la causa subyacente, pero puede incluir el uso
de corticosteroides y otros inmunosupresores.
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+ MAPA durante 24 horas (
e AMPA o MDPA (automedida

La mayolia del conocimento generado «n Mipe rTermeln S
basa on las medidas de PA en la comuRta pof ol Mt on3O
ausc uitatono tracCional Sn embaigo La O el Jur i T e o
de este procedimiento redica en Qque SO0 NOS ofrece
informacikdn 08 UN Valr en un MoMments CoNCreo j

presenta mult tud de sespos

Lo rocoreenda la toma de presdn arterial dormecibaria Cormo
apoyo para e dagnislico y control de la presidon artenal ya
que es lan confiable como ol monitoreo ambulatono y
suparior a las tomas de presion en ol cormulona 5S¢

recormeanda realifad adermds evaluacon del indice O Mass
de weniriculo wqQuardo para dertificar dafAo a Organd

Cuadro L. waummlmmmmuﬂy £l manitoree de la preson artanal oa forma nmw-r;
grados WMW HAS) DAAPA] o5 ¢ Métlodo de eleccidon pard ol hagnostco

ray ‘ hiperterwsdn, vy a WD s Oy pre<sa ol ¢ ey

CarvOovass Lular en adutos * W ahos OW eclasl
MNival « 120 « 80
MNormal 201209 B0 a B4
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* Evitar el consumo de sal, embutidos, agua mineral, salsa R et Ll ¢ Csaver gurerst de arve y e
Inglesa, concentrados de consomé y altos en sodio, o Ausde wice ¢ Gucwscogiogreme
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S@ recomienda al madico de pHimet nivel de atencion realizar

Actividad MNsics
regular

un perfil hormonal en paclentes con MTA ne cortrolada en caso |
50 SOSDOChSY SOUNE GRBIBCIOTC  Corihe g 1 Dinnnﬁstn,:u de HAS de dificil control [con adecuada
erfermedad troidea hiperparateodama y sindrome de adherencia) .
Cushing pueden causar HAS secundarna con una prevalencia 2 HAS refractarna resistente a terapia triple.
™ 3. HAS secundaria Sospechar en pacientes < 40 afios o
no logran llegar a metas con tratarmento maximo
B o e T e e g 4. Urgencia hipertensiva mayor.
p - 5 Pre-eclampsiay eclampsia.
U\ ! (pressdn pulso en personas »60 afos, » 6. Interconsultas a las especialidades de medicina

)

velocided de onda de pulso carotideo interna, nefrologia, oftalmologia, ginecologia,

< \Jﬂ’\l\-ﬂl \rqcbb &\@’D\ tricular izquierda cardiologla u otras segun se requiera.

wia 0

mana

erebrovasculdr (s sguémicn, EVC

pbral

.Qﬁj\lm m"‘%hﬂ\r‘) :-:ET utuf.:.'} (infarto de miocardo,
E¥rc\c\ o aobico dar

S-Hdiad |[semarno .
e Ko RECHIENCCH |

la"« tratamiento farmacologico con cifras de

L—boh Imrn : W0 mmHg para demunuir el riesgo de
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derado (FG »30-59 mi/min) o severo (<30
%LIJT “'qﬁhde “Cﬂ S recormiends Que en auitos <« &0 ahos ¢ Jebe DusCar Oe

taro~ 09

mane's ntencioradas @ presenca de HAS secunderans y » o
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Se recomenda insciar tratarmuento antihperterano con Terapia
Rt U a doss estindar, combinando los farmacos de primerna

o —— — —— = -

lrea
C En pacientes con fragidad w0 sugiere la menoterapsa, con !
Dominotr Co Tobaco ratamiento fermacologico los siguientes metas de PA < 14OOMMHG en packntes de ecad > 8 65 ahos
linea e b ozt (frégiles) o » de BO aNos
-5 enlima Ccornvert -
E} Captopril Enalapril, Lisinopril » Se recomienda el uso de combinaciones de farmacos en
T b S ey e, Ao S unasola pidora para mejorar la adherencia
angioctensina 1) £ Losartdn, irbesartan, Telmsartan * La monoterapia solo en pacientes con hipertension leve o
¢ BCC-DHP (blogueadores de canales de cakio casos de adultos con fragiidad.
dihdropiridinicos) E} Amlodipino y BCC-no DHP ¢ Se recomienda en pacientes de alto riesgo (> 10% de riesgo

[Dloqueadores de canales de calcdo no cardiovascular, DM2 o dafo a érgano blanco) Iniciar

ditvdropindinicos) £) Ditiazem y Verapamilo tratamiento con TA > 130 / 80 mmMg.
s Dauréticos lardicos y andlogos de tiazidas

inicial (paso 1)

Terapia Dual
« JECAS o BRA + BCC

« IECA o BRA + Diurético.

« En sindrome metabodlico,
obesidad o DM2: Se prefiere

terapia dual con BCC.

Sin riesgo metabolico o sin
retencion hidrica: Se prefiere
diurético en terapia dual

Paciente con aclaramiento de
Cr < 30 mi / min se sugiere un
diurético de asa

Contraindicaciones de
tratamiento:

* Dosis maxima de losartan en HAS son 100mg/dia.

Paso 2 en tratamiento Pasa len tratamento

Terapia triple HAS resistente
IECAS o BRA + BCC + Diurético IECAS o BRA + BCC + Diurético +

Espironolactona. 4

« Evaluar adherencia a
tratamiento, eén Caso necesario Paciente con aclaramiento de Cr
referir a 2do nivel, < 30 mi / min no se sugiere la
espironolactona, se prefiere:
* Paciente con aclaramiento de Cr bloqueadores alfa, Beta

< 30 ml / min se sugiere un bloqueadores y simpaticoliticos.
diurético de asa.

Considerar Beta bloqueadores en cualquier paso, cuando exista una indicacion
especifica Insuficiencia cardiaca, fibrilacion auticular, cardiopatia isquémica o
mujeres en edad fértil con posibilidad de embarazo.

¢+ Diuréticos: Gota. * Beta bloqueadores Asma y bloqueo AV
« |JECAs Embarazo, hipercaicemia « Antagonistas de receptores mineraloconicoides:
y estenosis renal bilateral TFGC < 30 mi / min o hipercalcemia




Las dishipidemias son un conjunto de enfermedades asntc

O Etrologia ( m LD\O&T"“OLOCIlh

arial, sin embargo, el conocer + Las enfermedades cardiovasculares se han convertl E_rw_ wd mﬁt
¢ se encuentra elevada on ol causa de muente

pde orientar en la causa de |a « En 20'8 contribuyeron a 143 916 muertes, dentro de \bﬁ.& m m mtﬂ-—"'ﬂ
su potencial aterogénico riesgo cardiovascular modificables se encuentran la ( MUMDIA L\
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Jos al desarrollo de dislipidemia secundaria son Sedentarsmao,

s saturadas, obesidad, tabaquismo, alcoholismo y diabetes Lipo 2._
Ismo, sindrome nefrotico, fibrosis quistica, cushing, trastornos lesion
ula espinal y trastornos inflamatorios/inmunitanos

edicamentos asoclados a dislipidemias: Diuréticos tiazidicos, estrogenos orales, giucoc
hinabolicos, antipsicoticos atipicos, inhibidores de |a proteasa, icotretinoina, entre otros

€% asintomatica y qum
L sin embargc pu& como:

elerada (EVC, IAM y EAP)

3 con brotes recurrentes de pancreatitis.
icia generalmente antes de 45 afos).

res 0 cutaneos (sobre tendones extensores)

sugleren hipercolesterolemia familiar,

Los xantelasmas son pequefas acumulaciones de grasa que se
| del parpado superior o del parpado inferior

So sugiere on pacientes Con antecedente de enfermedad
« cardiovescular, diabetes melinys enfermedad renad

cronica, hipercolesterciemia farmulier o cLDL ¥ 190 mgial.
estimar ol riesga cardiovascular 210 ahas

Riesgo cardiovascular
en 10 afhos.

a puntuacion (Cloborisk) para estimar el nesgo
ular en mayores de 19 afios sin evidencia deo
Jad cardiovascular, DM, ERC, hipercolesterclemia
o cLDL » 190 mg/dL
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: emia familiar homocigota:

WCSKS o LDLRADY

Q/dl sin tratamiento o 300 mg/dl asociada a

dinosos o enfermedad en ambos padres

* Hipercolesterolemia tis con LDL » 200 mg/dl o » 130
on tratamiento + historia familiar de primer grado.
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Sempre descartar causas secundarias de dishipydeamias

lable, con ejercicio al menos 30 minutos al dia S veces por semana y plan de alimentacion.

l ﬁtfu"m\E' N estatinas como primera eleccion en pacentes con hipertrigliceridemia (TG » 200 mg/di)
o s Que p;uiitln con hipertrigliceridemia (TC » 200 mg/di) a pesar del tratamiento con estatinas
J cada 24 horas, en aquelios pacientes en quienes no se alcance el cbjetivo de ¢-LDL con la dosis
7 20 aro InTe CV ma tolerada -
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ml."ﬁ CAU\ 5 L'.lﬁOh vascular bajoy LDL > 116 mg/di 7hww-mmd-:-m-mm
tular moderadoy LDL » 100 mg/dl. Llevaraunmetadec LDI.- Mrancl.
wascular altoy LDL » 70 mg/di. Reducir » m c-LDL hasta < 70 mg/di.

72-0 Gm q&lﬁw‘@ scular muy altoy LDL > S5 mg/dl
COLCBTE_QGL TOTral muy alto e hipercolesterolemia familiar Reduccion = SO% del valor basal de ¢ LDL con

una meta = 55 mg/al
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diovascular que tienen un segundo episodio cardiovascular en los 2 afos sigui
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Mr un inhibidor de PCSKD a ezetimiba en aquelios
Pacentes con intolerancia a las estatinas.
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Sindrome metabolico

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

Se debe realizar tamizaje para sindrome metabolico en la

poblacién mexicana de alto riesgo para DM2 de manera of
e of primer nivel de atenclén, como parte de 18

primaria

£1 SOP esté muy asociado a resistencia de insuling
con una prevalencia entre 40 y 50%.

1. Triglicéridos 2. Colesterol HDL
Se deben cumplir més de =150 mgjdi o en tratamiento para « = 40 rngfdl en hombres
3 critarios de ATP 11, TC elevados. * « 50 mg en Mujeres.

Clucosa plasmatica » 100 !‘lw lﬂ

en tratamiento hipoglucemiante.

+ Mejor intervencién: Disminuir peso 5 - 7% con ejercicio 150 min
por semana por 3 meses.

« Iniclar metformina (425mg). IMC > 34 kg/m2 o pasando 3 meses
de ejercicio no mejora su glucosa.

+ Orlistat: Inhibe absorcion intestinal de grasa (por inhibicién de
ipasa pancreiatica) y disminuye incidencia de DM2

« La cirugia bariatrica estd 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 eleccidn para reducir niveles de TC en ayunas.
» Las estatinas reducen hasta un 30% los niveles de triglicéridos.
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&, Presiéon arterial
> 130/85 mmHg o en tratamiento.

farmacolégico.

A los Individuos con riesgo de desarrollar DM2 deben de
adherirse a un plan dietético y de actividad fisica personalizado
cuyo objetivo sea la dismenucion de [ ingesta caldrca total en
S00-600 calorias por da, tomando como base & peso inicial,
ademds de una ruting de ejercicio aerdbico de moderada
intersidad con ¢ objetivo de disminuir un 5% 7% del peso
corporal durante los 3 meses posteriores.

Se deden de vigilar 103 niveles de guCosa SanguInea (oma metodo

de tamizaje en pacientes con dagndstico de sndrome de ovano
poliquistico. higado graso no alcohdlico, depresion e hpertension,
independientemente del control adecuado de su enfermedad

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

L

El sindrome nefritico es una condicién clinica
definida por la asociacion de hematuria, proteinuria
hipertension arterial e insuficiencia renal

Ciomerulonefritis postestreptococica

Antecedente de infeccion por EBHGA (impétigo
0 faringoamigdalitis), hace 2 - 3 semanas

8 .
T -

La causa mdas comun de sindrome nefritico
Se presenta en nifnos de 2 - 12 afos.

E
¥E B ™

Hipocompiementemia (C3 y C4)
« Antestreplolisinas O elevadas

Tiene un excelente pronastico en NINOS.

-

La glomerulonefritis puede encontrarse confinada al rifion
(sindrorme nefritico primario) o ser un componente de un trastorno
sistemico (glomerulonefritis secundaria)

Glomerulonefritis por IgA (enf. de Berger)

Antecedente de infeccion respiratoria (< 5 dias) o
ejercicio intenso Se asocia a HLA - BW35S

e Causa mas frecuente de sindrome nefritico en
adultos Se presenta de 20 - 30 anos

« Hematuria asintomatica recurrente
e Sisterma de complemento normal

Variable, el 25% de pacientes desarrollan ERC

Otras causas:

En todos los pacientes en edad pediatrnica que
presenten manifestaciones  caracteristicas  del
sindrome nefritco como hematuria, edema ¢
hipertensidn  arterial con sus variates segun la
gavedad se deberd investigar el antecedente de
nfeccidon por lo menos una o dos semanas antes del

inicio de los sintomas

« Diagnostico de sindrome nefritico
. Proteinurna no nefrotica (<35 g/dl) (++/+++)
. Caida de filtracion glomerular, edema y hematuria
. Hipertension arteral (130 / 20 mmHg)

« Diagnostico conlirmatorio de post estreptococica con

serologia posiliva (Antiestreptolisinas) 0 cultivo
Fstandar ge orc Biopsia renal en Casos ESp-UEIﬁCD‘S

LES,. Schonlein-Henoch, membrano proliferativa, cindrome hemolitico urémico y purpura trombpotica

£l diagnostico de  glomerulonefritis  aguda
postestreptococica,  es fuertemente sugendo por

los hallazgos clinicos, especalmente cuando hay un
historial de infeccion reciente por Streptococcus, por

lo que solo se necesitan algunas pruebas diagnosticas
para la confirmacion

£1 tratamiento debe dirigirse a atender la eticlogia
Puede ser de ulilidad los IECAS para tratar proteinura

. Rotencion de aqua y sodio al paciente
Diuréticos de tiazidicos o de asa para el control ge

sobrecarga hidrica e hipertension
iniciar con penicilina en postestreptocéccica cuando no
hayan recibido antibiotico previo, 0 cultivo positivo.
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Conclusion

Las enfermedades cronicas como la diabetes, la hipertension, las dislipidemias y
los trastornos renales son condiciones que no solo afectan la salud fisica de los
individuos, sino que también representan una carga significativa para los
sistemas de salud publica a nivel mundial. La prevencion, el diagnostico
temprano y el tratamiento adecuado son fundamentales para reducir las
complicaciones a largo plazo. Adoptar un enfoque integral que incluya cambios
en el estilo de vida, el control regular de los factores de riesgo y el uso de
medicamentos puede ayudar a mitigar los efectos de estas enfermedades vy
mejorar la calidad de vida de los pacientes. El trabajo multidisciplinario entre
médicos, nutricionistas y otros profesionales de la salud es clave para abordar de
manera efectiva estas patologias complejas.

Comentario Final

En conclusion, las patologias mencionadas—diabetes, hipertension, dislipidemias
y sindromes renales—son enfermedades importantes interrelacionadas que
afectan tanto a la salud individual como colectiva. A pesar de su prevalencia,
muchas de estas condiciones son prevenibles o0 manejables si se detectan a
tiempo y se controlan adecuadamente. Es crucial que los sistemas de salud se
enfoquen no solo en el tratamiento, sino también en la educacion y prevencion,
para gue los pacientes comprendan la importancia de modificar sus habitos de
vida y mantener un monitoreo constante de su salud. El manejo eficaz de estas
enfermedades no solo mejora la calidad de vida de los pacientes, sino que
también contribuye a reducir la carga economica y social que representan. Con
un enfoque preventivo y un tratamiento adecuado, es posible mejorar los
resultados y prevenir las complicaciones mas graves, promoviendo una vida mas
sana y activa para todos.






