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Introduccion

La durante esta materia abarca una amplia gama de conocimientos que nos
permiti6 ver y manejar enfermedades complejas que afectan diferentes
sistemas del cuerpo humano.

A lo largo de este semestre, abarcamos temas importantes como:
dermatologia, neumologia y endocrinologia, con un enfoque integral en las
bases tedricas y practicas necesarias para el diagnéstico y tratamiento de
patologias comunes y criticas.

En el area de dermatologia, se inicio con las generalidades de la estructura y
funcion de la piel, abordando su importancia como barrera protectora del
cuerpo, y se profundizé en el reconocimiento de lesiones dermatolégicas
elementales, que constituyen un pilar esencial para el diagnéstico diferencial.
También se revisaron infecciones virales de gran relevancia, como el herpes
simple y el molusco contagioso, subrayando su impacto clinico.

Por otra parte, en neumologia se estudi6 un amplio espectro de
enfermedades respiratorias que afectan la calidad de vida de cada person. -
Patologias como el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) y las enfermedades pulmonares intersticiales donde vimos la
definicion, su fisiopatologia hasta sus opciones terapéuticas, destacando la
importancia de un diagnéstico temprano y un manejo adecuado.

Finalmente, en el ambito endocrinolégico y metabdlico, estudiamos
enfermedades prevalentes como la diabetes mellitus en sus diferentes formas
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(tipo 1, tipo 2), hipertension arterial sistémica y las dislipidemias, condiciones
que, en conjunto, son responsables de una alta carga de morbilidad y
mortalidad a nivel global.

Ademas, vimos sindromes como el metabdlico, nefrético y nefritico, los cuales
ilustran la complejidad de las interacciones entre sistemas y la importancia de
un abordaje multidisciplinario.
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HAS en adultos HAS en adultos

€3 un SNATMe de eticlogia Multiple Persstente CArCErzado POr eRVACON de Presién arterial » 140 / 90 mmig despues de un m

enamen repetido on € COnEURONo. 3 BToducto del INCemente O resstencis vascular perférica y deAo vascular tistémico
Besizar tamizaje inicial o (odos 1os adultos mayores de 18 ahos. L il e L e p——
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con riesgo g y LDL » 100 mg/. Usvar & un meta de c- LDL « 100 mgis.
con resgo aloy LDL » 70 mg/an. Reducr » SO% c-LDL hasza « TO mgist.

Paciente con riesgo cardiovascular muy alto y LDL » S5 mg/at.

con resgo MUy a0 @ hipercolesterokermia famiar m.mo-;-—u-:au
UNa Meta « S5 Mg

Paciente con riesgo Cardiovasculat muy aito con antecedente de
enfermedad de Cardiovascular
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indrome metabdlico

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 meliitus. La obesidad es of factor de riesgo mas importante

Se debe realzy tamizaje para sindrome metabolico en
poblacion mexicana de alto riesgo para DM2 de manera oportuna
en of primer nivel de atencién, como parte de la prevencion

El SOP estd muy asociado a resistencia de insulina

con una prevalencia entre 40 y 50%.

prmana
w 1. Triglicéridos 2. Colesterol MDL
Se deben cumplir més de »150 mg/di 0 en tratamiento para * = 40 mg/di en hombres
3 criterios de ATP 1N TC elevados, * =50 mg en mujeres.
3. Glucosa plasmatica 4. Presion arterial 5. Obesidad abdominal
Clucosa plasmatica » 100 mg/di o » 130/85 mmHg o en tratamiento * »102 cmen hombres
en tratamiento hipoglucemiante. farmacoiogico. * > 88 cmen mujeres

* Major intervencion: Disminuir peso § - 7% con ejercicio 150 min

POor semana por 3 meses.

» Iniclar metformina (425mg): IMC » 34 kg/m2 o pasando 3 meses

de gerciclo no mejora su glucosa.

» Orfistat Inhibe absorcion intestinal de grasa (por inhibicién de
lipasa pancredtica) y disminuye incidencia de DM2.

* La cirugia baridtrica estd indicada con IMC >40 kg/m2 O >35 IMC

kg/m2 con comorbllidades.

* Los antihipertensivos de primera eleccion son los IECAs.

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

+ Las estatinas reducen hasta un 30% los niveles de triglicéridos.

A los individuos con riesgo de desarrollar DM2 deben e
adherirse a un plan dietético y de actividad fisica personakizadc
Cuyo objetivo sea a disminuciin de la ingesta calonca wtal o
$00-600 calorias por da, tomando como base & peso iniclal
ademds de una ruting de ejercicio asrdbico de Mmoderada
intensidad con o objetive de duminulr un S%-7% del pesc
corporal durante oS ) meses postenores.

Se deben de vighar 103 niveles e FUCOA JANEUINES (oMo metodd
de tamizaje en pacientes con diagndstico de sindrome de ovarna
POBGUISTICO. Migado g7 aso No SCORGICO. depresidn & hpertension
independientemente Cel control adecuado de sy enfermedad

ummmmmaaamauum
como primera linca de tratamiento en menores de 75 afos
CON alto Nesgo cardiovascular
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Sindrome nefritico

ﬂ“ﬁmm:b.w“ La glomerulonetnts puede encontrarse confinada al ridon
© defirda por la asociacion de hematuria, protenuria, [sindrome nefritico primarno) o ser un componente de un tastomo
hipertension arterial @ insuficioncia renal usterruco (glomerulonetrts wecundanial
: 5
Glomerulonefritis postestreptocicica Glomerulonefritis por IgA (enf. de Berger)
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sobrecarga hidnica e hipertenson.
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serologia [Antiestreptolisinas) o cultivo
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Conclusion

Dentro de este ltimo parcial el estudio de las enfermedades metabdlicas,
cardiovasculares y renales como la diabetes mellitus, la hipertension arterial
sistémica, las dislipidemias, el sindrome metabdlico, y los sindromes nefritico y
nefrético resalta su importancia como condiciones altamente prevalentes y de
impacto significativo en la salud publica. Cada una de estas patologias
representa un desafio debido a su caracter crénico, su asociacioén con
complicaciones graves y su elevada carga econdémica y social.

La diabetes mellitus, tanto en sus formas tipo 1 y tipo 2 como en sus variantes
genéticas como el MODY, ejemplifica como un descontrol metabélico puede
repercutir en mualtiples 6rganos, incrementando el riesgo de complicaciones
como nefropatia, retinopatia y enfermedad cardiovascular. Por su parte, la
hipertension arterial sistémica y las dislipidemias son factores de riesgo
primordiales para el desarrollo de eventos cardiovasculares mayores, como
infarto agudo de miocardio y accidente cerebrovascular, lo que subrayala
necesidad de un diagnoéstico temprano y un manejo integral.

El sindrome metabdlico, como una agrupacion de alteraciones metabdlicas
interrelacionadas, destaca la relevancia de abordar las enfermedades desde un
enfoque multidisciplinario que considere tanto la prevencién como la
modificacion de habitos de vida. A su vez, los sindromes nefritico y nefrético
reflejan la conexion entre alteraciones renales y sistémicas, ilustrando cémo un
desequilibrio en la funcion renal puede desencadenar complicaciones
sistémicas de gran magnitud.

En conjunto, el conocimiento adquirido sobre estas patologias enfatiza la
importancia de una atencion médica integral, centrada no solo en el
tratamiento, sino también en la prevencion y educacion del paciente. El
abordaje temprano y multidisciplinario de estas enfermedades es esencial para
mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir el impacto de estas
condiciones en la poblacion general.
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Conclusion final

Durante este semestre y con la materia de clinicas médicas complementarias,
requirid n equilibrio constante entre cada patologia , y permitié aprender y
comprender conocimientos clave en areas que son fundamentales para la
practica diaria.

Cada tema abordado represento un reto académico que nos ayudo, no solo
el aprendizaje, sino también la capacidad de analisis critico y la empatia hacia
los pacientes. Por ejemplo, en dermatologia se destacamos la importancia de
observar minuciosamente las manifestaciones cutaneas para identificar
posibles patologias sistémicas, mientras que en neumologia se resalto la
relevancia de los factores ambientales y laborales en la génesis de
enfermedades respiratorias.

En endocrinologia fue una de las ranas que a mi en lo particular me gusto, ya
que es de suma importancia fia con dia y va modificando las guias cosas
minimas, el estudio de enfermedades metabdlicas subrayaron la necesidad
de promover estilos de vida saludables y trabajar en la prevencion de
patologias crénicas que afectan a una gran parte de la poblacion. Temas
como el manejo de la hipertension arterial o la diabetes mellitus no solo tienen
un impacto en la calidad de vida de los pacientes, sino también en los
sistemas de salud, haciendo evidente el rol del médico como agente de
cambio en la sociedad.

En conclusion, el aprendizaje que obtuve en esta materia no solo me ayudé
la base tedrica necesaria para el ejercicio, sino que también fomenta la
responsabilidad y el compromiso de contribuir al bienestar de las personas.
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Cada unidad de estudio aporté herramientas valiosas que seran de gran
utilidad en la practica médica y que refuerzan la importancia de mantenerse
en constante actualizacion para enfrentar los desafios de la medicina
moderna.
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