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Introduccion

Las enfermedades cronicas degenerativas (ECD) representan un desafio
significativo para la salud publica mundial debido a su creciente prevalencia y el
impacto prolongado que tienen en la calidad de vida de los pacientes. Estas
patologias son de naturaleza progresiva, lo que implica que, a medida que avanzan,
causan un deterioro funcional de diferentes sistemas del organismo, llevando a una
disminucion progresiva de la capacidad fisica, cognitiva y metabdlica de las
personas afectadas. Entre las enfermedades crénicas degenerativas mas comunes
se encuentran la diabetes mellitus, la hipertension arterial, las dislipidemias, el
sindrome metabdlico, y los sindromes nefriticos y nefréticos, que, a menudo, se
presentan de manera interrelacionada. La diabetes mellitus es una enfermedad
metabolica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre debido a una
deficiencia en la produccién o accion de la insulina, lo que conlleva a complicaciones
graves si no se maneja adecuadamente. La hipertension arterial, por otro lado, es
una afeccién en la que la presion sanguinea se mantiene elevada, lo que aumenta el
riesgo de accidentes cerebrovasculares, infartos y dafios en los érganos vitales,
incluyendo el corazén y los rifiones. Las dislipidemias, que se caracterizan por
niveles anormales de lipidos en la sangre, son factores de riesgo clave para
enfermedades cardiovasculares, y a menudo se asocian con el sindrome
metabdlico, una combinacién de factores como obesidad abdominal, resistencia a
la insulina, dislipidemia e hipertension, que incrementan de manera significativa el
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes. Por otro lado, los
sindromes nefriticos y nefréticos son trastornos que afectan los rifiones y pueden
llevar a insuficiencia renal si no se tratan adecuadamente. Estos sindromes se
caracterizan por la inflamacion de los glomérulos renales, lo que puede causar
pérdida de proteinas y sangre en la orina, entre otros sintomas. Las enfermedades
cronicas degenerativas tienen en comun su relacién con factores de riesgo como la
obesidad, el sedentarismo, la mala alimentacién, el consumo de tabaco y alcohol, y
el envejecimiento, lo que hace que su prevencion y tratamiento sean temas
prioritarios en las politicas de salud publica a nivel global.

El manejo efectivo de estas enfermedades requiere un enfoque integral que incluya
prevencion primaria, diagnostico temprano, y tratamiento adecuado, con énfasis en
la modificacion de los estilos de vida, el control de los factores de riesgo y el uso de
terapias farmacologicas para mitigar el avance de la enfermedad. Dada la alta carga
de morbilidad y mortalidad asociada con estas condiciones, es crucial promover una
mayor conciencia social y proporcionar educacion continua sobre su manejo para

reducir el impacto de las enfermedades cronicas degenerativas en la poblacion.
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~ Sindrome metabélico

El sindrome X o sindrome de resistencia a la insulina consiste en un conjun! Suo Sgﬂggﬁnnﬁgg
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drome nefrotico

ﬁsegeuai!ong elevada (> 35 9 /173 m2/24 horas). edema pefiferico y anormalidades metabslicas

{hipoalbuminemia ehipercolesterolemia) Generaimente predomina en nifos de 2a 6 afios.

. v_.aio?gﬂi%o_o:!__g._ﬁ de cambios
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presenta con mayor frecuencia.

Tipicamente con edema generalizado (anasarca) disnea de
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+ Proteinuria:

+ Proteinuria > 359 /173 m2 /24 horas.

+ Proteinas en ofina > 40 mgim?/ hora (Nifios)
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+ Didlipidemias (colesterol > 200 maAl]
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J

bl s

u.g&l

¢ Restricodn moderads de sodo en o dets
(152 3[60-80 mmol] de sodio en 24 horas)

% i-fri}rﬁﬂf. .

l.tc:l‘-ttl:-r.

<!..-E!l.il<f.rl¢r

blogsiarenal de rutina en e prmer veRLS

ol B Diuréticos (Tiazidas o espironolactona) y ¢ es edema es grave daf furosemide

+ [ECA: Para reduceidn de la proteinuria incluso en pacientes narmotensos
g il&xs Si persiste 1a proteinuria nefrotica o hipoalbuminemia
+ Tratamiento especifico: Generalmente es corticoides para cambios minimos

3.%_8:&!&&.3-

No farmacoldgico: Dieta baja en grasas. restriccion hidrica y vigilancia e desarrolio de TVP.

£ sindrome nefritico es una condicién clinica finada al rifér
definida por fa 18&8_3 ..r b naturi, p 1 nefritico primario) o sef un componente de un trastc
renal sistemico (glomerulonetrits secundaria)

hipettension artetial

Glomerulonefritis por IgA (enf. de Berge.

i ,\ Antecedente deinfeccion respiratona (< S dias)
,.,B ejercicio intenso. Se asocia a HLA-BW3S
+ Se presentaen nifiosde2 - 12afos.
+ Hipocomplementemia(3yc4)
"L+ Antiestreptolisinas O elevadas.

Causa mas frecuenta de sindrome nefritico«
adultos Se presenta de 20 - 30afos

turia asintomatica recurrente
complemento normal

o Tiene un excelente piondsticoen nifos.

i Diagndstico

ia
+ Diagnéstico de sindrome nefritico:

+ Proteinuria no nefrotica (<35 gidl) (+4/++4) :
+ Caida de filtracion glomerular, edema y hematusia | &

+ Hipertension arterial (>130/ 90 mmHg) IR
+ Diagnostico confirmatorio de postestieptocecica con TN
serologia [Antiestreptolisins) 0 cultivo

+ Estandar de oio: Biopsia renal en casos especificos
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Comentario Final

Entre las patologias cutdneas mas comunes se encuentran las enfermedades
micoéticas y las diversas formas de dermatitis, que afectan a millones de personas
a nivel mundial. Estas condiciones no solo comprometen la salud fisica, sino que
también pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes,
tanto en el aspecto estético como en el bienestar emocional. anto las enfermedades
micéticas como las dermatitis representan una parte importante de las patologias
dermatolégicas que requieren diagnostico temprano, tratamiento adecuado Yy, sobre
todo, educacién sobre prevencion. Las infecciones micoticas son particularmente
prevalentes en entornos célidos y humedos, mientras que las dermatitis, al ser a
menudo cronicas y recurrentes, pueden requerir una gestion a largo plazo. Por lo
tanto, es fundamental que tanto los pacientes como los profesionales de la salud
comprendan la naturaleza de estas enfermedades para proporcionar una atencion
efectiva y mejorar la calidad de vida de quienes las padecen. Las enfermedades
respiratorias, en especial las cronicas como la EPOC (Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica), el asma, la sarcoidosis y las bronquiectasias, constituyen
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel global. Estas
afecciones afectan la funcion respiratoria, limitando la capacidad del sistema
respiratorio para mantener una adecuada oxigenacion del organismo, lo que puede
tener consecuencias graves para la calidad de vida y la longevidad de los pacientes.
estas enfermedades respiratorias tienen un impacto significativo en la salud de
quienes las padecen, y aunque en muchos casos pueden ser controladas o
gestionadas eficazmente, requieren un diagndéstico temprano, seguimiento constante
y un enfoque multidisciplinario para minimizar sus efectos. La prevencion,
especialmente en el caso de la EPOC y el asma, juega un papel crucial, y las
politicas de salud publica que promuevan un estilo de vida saludable y la reduccion
de la exposicion a factores de riesgo, como el tabaquismo y la contaminacién, son
esenciales para reducir la carga global de estas enfermedades. Estas patologias
afectan el sistema respiratorioy, en muchos casos, también impactan otrossistemas
corporales, como el cardiovascular.Dentro de este grupo de enfermedades,
lahipertension pulmonar, las afecciones porinhalacién de polvos, la apnea del suefio
y laenfermedad tromboembdlica venosarepresentan condiciones de alta prevalencia
yseveridad, cada una con mecanismos patogénicosy manifestaciones clinicas
distintas, pero con undenominador comun: la afectacion delintercambio gaseoso y la

eficiencia de la funcidncardio-respiratoria



Conclusion

Las enfermedades cronicas degenerativas, como la diabetes mellitus, la hipertensién arterial,
las dislipidemias, y los sindromes nefriticos y nefréticos, representan una creciente
preocupacion para la salud publica mundial debido a su prevalencia y a los efectos negativos
gue tienen sobre la calidad de vida de los pacientes. Estas patologias, en su mayoria, estan
asociadas con factores de riesgo modificables como el estilo de vida sedentario, la mala
alimentacioén, el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol. A medida que la poblacién
mundial envejece y se enfrenta a un aumento de estos factores de riesgo, la carga de las
enfermedades crénicas degenerativas se incrementa, generando altos costos tanto para los
sistemas de salud como para las familias. La diabetes mellitus afecta el metabolismo de la
glucosa, lo que puede dar lugar a complicaciones severas como enfermedades
cardiovasculares, neuropatia, ceguera y insuficiencia renal. La hipertension arterial contribuye
a un mayor riesgo de infartos, accidentes cerebrovasculares y dafio renal, y a menudo se asocia
con el estilo de vida, la obesidad y el estrés. Las dislipidemias, caracterizadas por alteraciones
en los niveles de colesterol y triglicéridos, también son factores de riesgo clave para las
enfermedades cardiovasculares y, si no se controlan, pueden desencadenar eventos cardiacos
graves. Los sindromes nefriticos y nefréticos, por su parte, comprometen la funcién renal,
llevando a insuficiencia renal crénica si no se detectan y tratan a tiempo. El manejo de estas
enfermedades crénicas requiere un enfoque integral que combine la prevencion, el diagnéstico
temprano, el tratamiento farmacolégico y cambios en el estilo de vida. El control adecuado de
los factores de riesgo, como una alimentacién balanceada, la actividad fisica regular, el control
del estrés y el abandono del tabaco, es fundamental para prevenir su aparicién o para
ralentizar su progresion en aquellos que ya padecen alguna de estas condiciones.En resumen,
las enfermedades crénicas degenerativas son una amenaza significativa para la salud, pero
mediante la educacién, el seguimiento médico adecuado y la adopcidon de habitos saludables,
es posible reducir su impacto y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas. La

prevencidn y el tratamiento oportuno deben ser prioridades tanto en los sistemas de salud
como en la conciencia publica para mitigar las consecuencias de estas enfermedades a

largo plazo.
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