SUDS

Mi Universidad
FLASH CARD

Freddy lgncco Lopez Guuérrez.
Fiash card de temcs wistos en clase.
4to peraal

Qinica Médices Complementarias.
Dra. Bermddez Avendario Adriana.
Medigna humena

/mo semestre Grupo C

Comitan de Dominguez, Chiapas. 13 de didembre de 2024

i  Scanned with |
i & CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

Introduccidon

Las enfermedades metabdlicas, cardiovasculares y renales son condiciones
estrechamente vinculadas que representan una amenaza significativa para la salud
publica debido a sus complicaciones y su alta prevalencia. Entre ellas, destacan la
diabetes mellitus, la hipertension arterial, el sindrome metabélico, y los sindromes
nefritico y nefrético.

La diabetes mellitus se caracteriza por niveles elevados de glucosa en sangre, debido
a una produccion insuficiente de insulina o resistencia a su accion. Esta condicion no
controlada puede derivar en dafios a 6rganos como los riiiones, los nervios y los ojos. A
su vez, la hipertension arterial, definida como una presion arterial igual o superior a
140/90 mmHg, es uno de los principales factores de riesgo cardiovascular y renal,
agravando complicaciones en pacientes diabéticos.

El sindrome metabélico agrupa una serie de factores de riesgo como obesidad
abdominal, hipertension, hiperglucemia y dislipidemia, los cuales aumentan de manera
significativa la probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares. Por otra parte, el dafio renal derivado de estas condiciones puede
manifestarse en dos formas: el sindrome nefritico, caracterizado por inflamacion
glomerular, hematuria, hipertension y edema; y el sindrome nefrético, que presenta
proteinuria masiva, hipoalbuminemia y edemas generalizados.

Estos trastornos suelen tener causas comunes como el sedentarismo, una dieta
inadecuada, la obesidad y factores genéticos. Abordar estas condiciones de manera
integral, mediante diagndstico temprano, cambios en el estilo de vida y tratamientos
adecuados, es esencial para prevenir complicaciones graves y mejorar la calidad de vida
de los pacientes.
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Es un sindrome de etiologfa multiple persistente caracterizado por

elevacién de presién arterial > 140 / 90 mmHg.

= Es producto del incremento de resistendla vascular periféricay
dafio vascular sistémico.

= Hipertensién resistente: 3 formacos antihipertensivos con

L diferentes mecanismos de accién (Al menas 1 diurético).

ambientales.

* Secundaria: #1. Enfermedad renal crénica
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Epidemiologia iyl

= La hipertensién arterial es el factor de riesgo modificable més comdn
para enfermedad cardiovascular y muerte,

® La prevalencia general de hipertensién fue de 32.3% en América latina
entre ellos la prevalencia en México es de 39.1%.

* La prevalencia de la HTA aumenta con la edad y alcanza un 60% pasado

Una revisién sistemdtica de Szronuvyos clinicos para evaluar la)

los 60 afios y un 75% pasado los 75 afios. efectividad de los Cuidados multidisciplinarios (por personal de
. m:n';cm;:;osycm_hptnef‘:on artes anmaq.:
= Solo un 60% sabe que tiene HAS, solo la mitad toma medicamento y de i
&stos la mitad tiene difras de control ( <140/90 mmHg). i i axtos cetatos TRATIGARASTOMIAR 1 rredie
sistélica dsminuyd 54 mm Hg. y la presion diastdlica disminuyd
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Hipertension Arterial Sistéemica

Los factores que aumentan el riesgo CV en hipertensos son:
edad, 5ex0 (varones mis que Mmujeres), tabaquismo (actual o

pasado). 8cido Urico, diabetes, colesterol total y HDL, sobrepeso d’
u obesidad, antecedente famifiar de ECY prematura (varones < RSN
55 ahos y mujeres <65 ancs), antecedente de MHAS de aparicion
temprana en la famifia, Menopausia temprana, sedentarismo,
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Hipertension Arterial Sistémica
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La mayora del conocimiento generado en hipertension se \2\
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Ingesta de sodio e B
) e QoM 0
En pacientes con HAS en Uatemwerto farmacokguo se \
{recomienda a restriccidn de $0di0 €N 8 Jieta Para un mejor Se recomienda imitar la ingesta de aicohol a 14 U homibres y 8 y) Q\(O\\Q
lcontrol y disminucion Oe @ Goss Oe antihipertensivos. Pers UmnMxmwamemwmm
praveni hipertenson y disminuir s presion artedial, se debe © fleger a
mnmumowmugauomn
mmol de oo por dia.
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Se recomienda utilizar herramientas pronéstica de riesgo
cardiovascular como la escala de riesgo de Framingham, la
escala modificada de riesgo de Framingham, la escala
PROCAM, Framingham - REGICOR, la calculadora de riesgo
IBS, las cartas predictoras de riesgo cardiovascular de la OMS,
QRisk, las grificas de evaluacion sistemdtica de riesgo
coronario (SCORE), de la sociedad europea de cardiologia,

entre otras.

s.ncom-mnaﬁnvuminp para hipertensién arterial en

Los aduos 140 ahos y las personas con mayor resgo de
hipertension arterial deben someterse a8 pruebes de

todos os adultos mayores de 18 afos de edad, para detectar a
Np-tumaon artenial, Iniciar de forma oportuna el
io, y evitar ir 108 por

el

eventos uvcsomcuhus

Se debe utilizar un manguito de presidn estandar (12-13 cm
ancho y 35 cm de largo) para la mayoria de los pacientes,

pero tenga disponibles manguitos para brazos méds gruesos

(circunferencia de brazo » 32 am) y mds deigados.

e

deteccién anuaimenta.

Adultos de 18 8 39 afos con presidn arterial normal (<3080
™m Hg) sin otros factores COe riesgo debe volver @
examinarse cada 34 5 afos.

Como

wgwente:

©® Los sduiton con presidn arterial norm ol deden tener una
reevaluacion de su presion artenial cada afa.

@ & tienea focteras do riesge pars hipertanmsidn (. Ej.
Obesidad) © & su presion arterial sistdica es de 120 a 129
MmmHg sevd semest almente

inwmo, & h . de o Gebe ser la

| ANVPA
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Estudios de Laboratori

Genevales
®  Clucosa plasmitica (preferiblemente en +  Crestinina sérica
e Colesterol total *  Potasio y sodio séricos
e Upoproteinas de alta y baja densidad * Hemogiobina y hematocrito
* Examen general de orina y micro
p »  Trighcéridos (en ayund) albuminurie
5 e Acido Orico * Electrocardiograma
4 o Cakio y fosforo * Fundoscopia
o Nitrégeno ureico * Rayos X de torax
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Se recomienda al médico de primer nivel de atencidn realizar
un perfil hormonal en pacientes con HTA no controlada en caso

C::Nmm"uusumsmwmmm

Referencia a segundo nivel 2]

c——

Se recomienda que en adultos < 40/af0§ se debe buscar de
manera intencionada la presencia de HAS secundarias y si es
necesario envio a segundo nivel de atencién.

El médico familiar debe derivar a segundo nivel con bitdcora de
monitoreo a domicilid {cuadro 4), MAPA si cuenta con ello,
esquema de tratamiento y estudios de laboratorio.

—

-

-

poN

Np»

~N
Diagnéstico de HAS de dificl control (adecuada

adherencia)

HAS refractaria ANVEA
HAS resistente aferapia triple Q\QQ'\

HAS secundaria: la cual se sospecha clinicamente
cuando los pacientes con la dosis optima o la dosis
mdaxima tolerada), 1a estrategia terapéutica no logra
bajar la PAS y Ia PAD a < 140 y < 90 mmHg, y El control
inadecuado de 3 PA se haya confirmado mediante
MAPA 0 MDPA, y se hayan descartado las causas de HTA
pseudorresistente ([especiaimente 1a falta de adherencia
lmg'ly_bmkw

Pre-eclampsia y eclampsia.
Interconsultas a las especialidades de medicina interna,
nefrologia, oftalmologia, ginecologia, cardiologia u otras
sSegun se requiera

-

N\

J

GPC-IMSS-076-2021

Hipertension Arterial Sistémica

-NO a0

Consumo de verduras STTEHGS (Fes WiCea al 9ia)
Consumo de frutas@iGsvecesaldia)

Consumeo de leguminosas al menos 3 veces a8 la semana.
Consumo de cereales integrales.

Preferir el consumo de carne blanca (pescado o polio).
Evitar el consumo de grasas de origen animal (crema,
mantequilla, manteca, mayonesa, tocino).

N ppauNe

—omY
ROt e\

~ PAC A0
Se recomienda una dieta saludable como la dieta DASH
(Enfoques dietéticos para detener |a hipertension), que facilite
el logro de un peso deseable para adultos con PA elevada o

hipertension. =~

La suplementacion de potasio se recomienda

a adultos con
en es
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2021

Aclividad fisica
reguiar

Reduccion del
consumo de sal
No gaceder los S5 ol dia

Evitar ¢

tabaquismo

presion arterial elevada, pero estd
con ERC o cuando se utilizan farmacos que

Se recomiendan
controlar 1a hipertension,

para

GPC-IMSS-076-2021

() E1 Or. Edwin M./ Dr. Chris F. / Dr. Serafin H.

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

Inicial: Paso 1
ﬁ

\_

de ASA

GPC-IMSS-076-2021

-Reanzon VeeCiy de WQ1dos

ey L JJ especifica:
edad fértil con posibilidod de embarazo.

Sk

= N (¢
Terapia Dual Terapia triple HAS resistente
= |ECAS 0 BRA +BCC IECAS o BRA +BCC+ IECAS o BRA + BCC+
* |ECA o BRA + Diurético Diurético Diurético + Espironolactona
e - - ) . i - J
Paciente con sindrome metabdiico, | Evaluar adherencia a tratamiento, T ——
g deCr
omoﬁ::xmm en caso necesario referir a 2do nivel. 30 mi / min no se sugiere la :
> - 3 B 4. P V. Espironolactona, se prefiere:
Paciente sin riesgo metabdlico o sin ) Paciente con aclaramiento de Cr < Betabloqueadores y
retencién hidrica: Se prefiere 30 ml / min se sugiere un diurético simpaticoliticos
diurético en terapia dual. de ASA ) L ﬁj
B eer e S e T i i i '8 :
Paciente con aclaramiento de Cr<
30 mi / min se sugiere un diurético Considerar Beta bloqueadores en cualquier paso, cuando exista una indicacién
'MmmﬂmmmthMmupmm

| Se recomienda el uso de inhibidk del SRAA ck

disminuir los eventos cardiovasculares y el abandono
tratamiento]

angiotensina.

En pacientes con proteinuria se recomienda tratamiento)

- T\t d oA

~20 a 1O oz O¢c U o OOl

X

1eCh ¥ ARANY Digrdico

antagonistas del caicio en o manejo_inicial de HAS par mamhiponu\slvocmun inhibidor del sistema de renina-
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Dislipidemias

mlene
L (0CHCH

|sl|p|dem|as

o Ne NS 40

\ L 3Vvctos
oy O¢Q

o By

@ (\nokns\o\n\c\

on 10 afot.
< - " g w
oe totat, y ona
o) Criterios para farmuliar - < -— e
* Confirmacion de mutacion de ambos alelos de genes — s St —
LDLR, APOR, PCSK9 o LDLRASL -
CEEED * LCO<>s00mg/ s o . P P
€ it o . Les : han convertido en la princios! ambos padres. e s
1a ipoprotein bocd muerte. ‘
‘e Upidos puede orientar en la Causa de ka + En 20 contr 2143916 dentro de los factores de Omhn-Wuqum_. ey
s » Prge L . Ser (DL » 300 mg/d o = 130 T

Prevalencia sumaento
de un 19.9% & un 26%

ontratamiento ¢ mwume-mm

Siempre descartar causas secundarias de dislipidemias.

mmMummmwnmwwmumsmuwm,mmmm
N pacientes con Niperntsighcercemia (TG » 200 ma/d)
(TG = 200 mg/d1) a pesar del tratamiento con estatinas.

wm@*nmmummmmnmmmnumdmac “LOL con la dowis.
mixma de estating o dous Mixma tolerada.

Anito cornea! (inicia generaimente antes de 45 afos)

‘ fornitk
que suQe famiiar,

or que se
forman en 1a piel del DIrPAco superior 0 del PAPICO infenior,

- mhmmwomﬂrqo
« CABovaneulsr en macies Ge T3 3A0E LN evidents e
RC.

farniiar 0 CLOL » 120 mo/an

Se sugere en
cartuovascutar

con deo
. Gabetes mefitun  enfermedad  renal
farmilar 0 CLDL » 190 mg/al
ahos

Croruca, Npetcoesterciermus
estimar ol riesgo cardiovascular 810
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Ry LOL > N6 malol
Q0 y LOL » 00 mg/dl.
o altoy LOL » 70 mg/at

muy altoy LDL » 58 mg/at
cON resgo Aat muy alto e Ma famidiar,
Pacente Con 1esgo CarTIovasCUlar muy alto Con antecadents de
enfermedad scular,

Uevar 3 un mata de c- LOL < 116 mo/dt
Uevar a un meta de ¢- LDL « 100 mg/al
Reduce » 50% ¢-LDL hasta < 70 mg/al.

Reduccion » SO% del vaior basal de ¢ LOL con
Una meta < 55 mg/aL

Que tienen un segur
toman & 18 dosis rndi

Jar en io 2 ahos Bguenten R
mg/dl v

Iowa-um‘-cua.i“

A pack con b 9 e AAadir un Inhiosdor de PCSKD 3 eretimiba en aquetios
€OMO Meta terapéutica tnghicérnaos « 150 my / dl alas
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Sindrome metabdlico

Elsindrome 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 e factor de nesgo mas importante.

Se debe realizar tamizaje para sindrome metaddiico en la
poblacién mexicana de ato riesgo para DM2 de manera oportuna
on of primer nivel de atencidn, como parte de la prevencién

L1 SOP esté muy asociado 8 resistencia de insulina
con una prevalencia entre 40 y S0%.

primana.
o Diagnostico L Triglicéridos 2 Colesterol HOL
Se deben cumplic més de »150 mg/dl 0 en tratamiento para * « 40 mg/dl en hombres
3 criverios de ATP L TC elevados. + <50 mg en mujeres.
3. Clucosa plasmatica 4, Prosion arterlal 5. Obesidad abdominal
Glucosa piasmidtica » 100 mg/di o » 130/85 mmHg O en tratamiento » 3102 cm en hombres.
en tratamiento hipoglucemiante. farmacoiogico. * >BBcm en mujeres

Mejor intervencién: Disminuls peso § - 7% con ejercicio 150 min
POr s8Mana por 3 meses.

Iniclar metformina (6425mg).: m»uw::msm
de eercicio No Mejora su glucosa,

Py 1Am L

| de grasa (por inhibicién de
mmmlymmmam

uwmmmwomum-wwomuw
kg/m2 con comorbilidades.

wmauhmatbuunmul(o‘
Los fibratos son de eleccion para reducir niveles de TG en ayunas.
Las estatinas reducen hasta un 30% los niveles de triglicéridos

A (03 Individuos con riesgo de desarrollr DM2 deben de
adherirse & un plan detético y de actividad fisica personakizado
CUY0 obietive 543 13 dieminucidn de la Ingesta caldnca total en
$00-600 calorias por dia, tomando como base o pesd Inkial
Memés de una ruting de ejerciio aerdbo de moderady
con o de & un S%-7% Oel peso
wmumu:mm

h“hmumnnmmtmmﬁ

de con diagr oe de ovario

mm.uuummcwm
M dol controt adecuade de W o

uwummamwuuum
o de 75 aos

€omo pr
mmwm
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Sindrome nefritico

El sindrome nefritico es una condiclén clinica
definida por la asociacién de hematuria, proteinuria,

hipertension arterial e insuficiencia renal.

’G Etiologla

La glomerulonefritis puede encontrarse confinada al rifén
(sindrome nefritico primario) o ser un componente de un trastorno

sistemico (glomerulonefritis secundaria).
>

Glomerulonefritis postestreptocécica Glomerulonefritis por IgA (enf. de Berger)
17\ Antecedente de infeccion por EBHGA (impétigo £\ Antecedente deinfeccion respiratoria (<5 dias) o
&\ ofaringoamigdalitis), hace 2 - 3 semanas. &\ elercicio intenso. Se asocia a HLA-BW3S.
48" + Lacausa méscomun desindrome nefritico. 49" + Causa mas frecuente de sindrome nefritico en
_- + Sepresenta en nifosde 2-12 afos _m adultos. Se presenta de 20 - 30 aflos.
“!, * Hipocomplementemia (C3y c4). ‘safa * Hematuria asintomatica recurrente
4% ¢ Antiestreptolisinas O elevadas. £+ % = Sistena de complemento normal.
-9-. Tiene un excelente prondstico en nif\os. - Variable, el 25% de pacientes desarrollan ERC.
Otras causas: LES, Schonlein-Henoch, Membrano proliferativa, sindrome hemolitico urémico y Purpura trombética.

£n todos los pacientes en edad pedidtrica que
presenten  manifestaciones  caracterfsticas  del
sindrome nefritico como hematuria, edema e
hipertensién arterial con sus varlates segin la
gavedad se deberd Investigar el antecedente de
Infeccién por lo menos una o dos semanas antes del

El diagndstico de glomerulonefritis  aguda
postestreptocdcica, es fuertemente sugerido por

lo que solo se necesitan algunas pruebas diagnésticas

los hallazgos clinicos, especialmente cuando hay un, _\‘
historial de infeccién reciente por Streptococcus, por m M\X (CO

& Qo A

Inicho de los sk para la confirmacién.

"ts Diagndstico

« Diagnéstico de sindrome nefritico:
« Proteinuria no nefrética (<35 g/dl) (++/+++)
« Calda de filtracion glomerular, edema y hematuria.
+ Hipertension arterial (>130 / 90 mmHg).

* Diagnéstico confirmatorio de postestreptococica con

0 [Antiestreptolisinas) o cultivo,

El tratamiento debe dirigirse a atender la etiologia
Puede ser de utilidad los IECAs para tratar proteinuria.
Retencién de agua y sodio al paciente.

Diuréticos de tiazidicos o de asa para el control de
sobrecarga hidrica e hipertension,
Iniciar con penicilina en postestreptocéccica cuando no

R w3
hayan recibido antibiético previo, o si tiene cultivo positivo.

Qo aknfa)
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Sindrome nefroético

sindrome caracterizado por una proteinuria elevada (> 35 g /173 m2 /24 horas), edema periferico y anormalidades metabdlicas
(hipoalbuminemia e hipercolesterolemia). Generalmente predomina en nifios de 2a6anos.

-

. Prlmarlo (espontineo): Glomerulonefritis de cambios « En nifos: E1 93% son por cambios minimos y en
minimos, membranosa, focal y segmentaria. segundo lugar membranosa proliferativa
* Secundario (secundaria a otra patologia} Nefropatia + En Adultos: Lo mas frecuente es la glomerulonefritis
diabética, amiloidosis e infecciones. membranosa 30-40% y focal segmentaria 15-25%
» Primera causa de sindrome nefrotico secundario es
i ¥ig5s =3 W f tia diabetica.
En los nifios el Sindrome Nefrético Primario y mds s
especificamente el de cambios minimos es el que se « Mortalidad en niAos €5 de 3%, secundaro 3 procesos
presenta con mayor frecuencia. infecciosos y tromboembceicos

Entre el 85 y 90% de los casos de Sindrome L J

nefrético primario se presentan entre los 2 y 10 e oz s
afios de edad. ( . m"‘"

+ Proteinuria:
+ Proteinuria >35g N 73 m2 /24 horas
* Proteinas en orina > 40 mg/m:/ hora (Nifos)
* Tira reactiva con > ¢ e+ cruces
Tipicamente con edema generalizado (anasarca). disnea de + Hipoalbuminemia (albumina sérica < 25 g/dI)
esfuerzo, plenitud abdominal secundaria a ascitis y ganancia » Hipercoagulabilidad (predida de antitrombina-1il)
ponderal significativa. * Dislipidemnias (colesterol > 200 mg/dl)
, J

La base del tratamiento del edema ex: Debido a que la mayoria de los nwios con Sindrome
P So-verloded) da:cambiins b
X \4g
® Diuréticos y esta generalmente responde muy bien a la terapia
*  Restrictidn moderads de sodio en Lo diets con corticostercides, No se recomienda tomar
(1.5-2 ¢ [60-80 mmal] de sodic en 24 horas). biopsia renal de rutina en ¢l primer evento.

o Tratamiento

« Diuréticos (Tiazidas o espironolactona) y si es edema es grave dar furosemide.

« IECA: Para reduccidn de la proteinuria, incluso en pacientes normotensos.

= Terapia anticoagulante: Si persiste la proteinuria nefrética o hipoalbuminemia
+ Tratamiento especifico. Ceneralmente es corticoides para cambios minimos.

No farmacolégico: Dieta baja en grasas, restriccion hidrica y vigilancia de desarrollo de TVP.

GPC-IMSS-271-13 ¥ f({© Dr. Edwin Madera
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Sindrome nefrético

Glomerulonefritis primarias

N\ * Se ha han asociado enfermedad
. de hodgkin y no hodgkin. BON*bamcMabm
a . Se relaciona con uso de AINEs. hﬂoﬁ:‘l ini espond
Glomerulonefritis + Sin anormalidades histolégicas o =
por camblios al microscopio en el glomérulo,
minimos con tubulos presentan vacuolas um-hpphumhmhﬂum
de lipidos (nefrosis lipoidea). Nefrées ides o3 hacia s
- uwhdén completa a largo ’hn con funcién renal
©4@ - Prednisonavia oral 60 mgidia. normal
w— * Enlaforma primaria es idiopatica - « Creatinina <15 mg Expectante.
& (anticuerpo PLA2R). Lasecundaria: O @)« Creatinina >15 mgkit: Ciclofosfamida
- infecciones, captopril, neoplasias, - + esteroides.
hepatitis B y lupus.
Glomerulonefritis  _s' . Causamascomin de sindrome Para que una biopaia renal sea (til debe contener
membranosa. _m nefrético en adultos. minimo veinte glomérulos.
@ « Histolégicamente hay o
engrosamiento de la membrana ~w= + Complicacion: Trombosis de la vena renal.
basal (espigas). o= e .
') » :‘ ":":“ é. g: 'b""" de :‘;’:‘"‘- v‘. * Generalmente es resistente a
epatitis y nefropatias por estercides y es de mal pronéstico.
a reflujo u obstructiva, y
Glomerulonefritis Lo wiles om0 yna-m Nebrdtico Resistente 2
Focal y A‘ « Representa el 25% de sindrome -'-dum :
- efrético dult
Segmentaria nefrégico en adultos. m‘. '_. “'""m_m
fase terminal durante los cinco aflos posteriores al
@ * Histolégicamente: Depdsito de
material hialino en un segmento 3
del glomérulo y fusion pedicelar $ -. 50% de riesgo de desarrollar ERC.
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Sindrome nefrotico

Glomerulonefritis primarias

,?‘ * M ilar ( 1 3 tipos). No hay tratamiento especifico y
- \la upo 1esla mas frecuente y se asocia ) ' tienen un pronéstico pobre (50% -
- a hepatitis B, Sifilis, leucemias y lupus. 60% progresa a ERC).
Gbm::::::::’ﬂ“s f:\ Asociacién con crioglobulinemia:
Tipol s C3 Cayenlatipo2 + C3 e —
proliferativa. o S s ‘b":“:,_ <ol
« Microscopla: Expansion mesangial *hmwmmmmm
y doble contorno de la membrana e 25 y 50% de los casos responden bien 2 la
basal (imagen en “riel de tren”). Verapia can corticosteroides
Glomerulonefritis secundarias
48" - Primeracausa deenfermedad El control estricto de la glucemia es
M renal terminal (59%). ‘ | indispensable para evitar la progresién del dafo
f . renal en los sujetos diabéticos. Por emh e
£8(8 + Sepresentamicroalbuminuria,  SEEEED dable el | glucémico estri
Nefropatia R 5-10 afios de su inicio. hemoglobina glu:ouh:h Arc (HbA) S7. O,G
diabética Esclerosis nodular
. glomerular se - .
(depésitos hialinos). 60 ¢ta forma 3¢ puede m: esaroto de
albuminuria, 1a de que
. |ECAs +control de: HDAIC <7y Beva a proteinuria y la pérdida de la tasa de fitrado
i ’ presién arterial < 130/80 mmHg glomerular en pacientes con Diabetes.
+ EI60 - 80% de pacientes con a nefritis Wpica y sus complicaciones
a0’ lupus desarrollara dafio renal. ' mtknyn Ia principal causa de morbilidad y
M - EI30% presentaradafiorenal al | mortalidad en paci con lupus eri
momento del diagnéstico. ST sistémico (LES)
Nefritis ®
lapica 28[(8 . Secorrelaciona con anti-dsDNA = 3 )
FU.% « HayHipocomplementemia. L ién de renal p tener
I una me]ov evaluscién  del esudo renal,
* Depende de la clase (I-Vl) esel B8 | determinar la Elasq de nefritis lipica y
dafo histopatolégico. \ determinar el Indice de cronicidad y actividad.
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Conclusiéon

En conclusion, las enfermedades metabdlicas, cardiovasculares y renales —como
la diabetes mellitus, hipertension arterial, sindrome metabdlico y los sindromes
nefritico y nefrético— representan desafios importantes en el ambito de la salud
debido a su alta prevalencia, interrelacion y capacidad de generar complicaciones
graves. Estas condiciones comparten factores de riesgo comunes como el sedentarismo,
una alimentacién poco saludable, la obesidad y predisposiciones genéticas.

La diabetes mellitus y la hipertension arterial no solo son enfermedades croénicas,
sino que también actiian como catalizadores de dafio a érganos, especialmente al
corazén y los rifiones. El sindrome metabélico engloba varios de estos factores,
aumentando exponencialmente el riesgo de enfermedades cardiovasculares y diabetes
tipo 2. Asimismo, las complicaciones renales, como los sindromes nefritico y
nefrético, son consecuencia frecuente de estos trastornos y pueden llevar a una
pérdida progresiva de la funcion renal.

La clave para enfrentar estas enfermedades estd en la prevenciéon y el manejo
integral, lo que implica educaciéon en salud, promocion de estilos de vida saludables,
diagnéstico temprano y tratamientos médicos adecuados. Un enfoque
multidisciplinario y el seguimiento constante son esenciales para evitar complicaciones
y mejorar la calidad de vida de los pacientes. La intervencién oportuna no solo beneficia
al individuo, sino que también reduce la carga para los sistemas de salud.
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Comentario Final

Las 4 unidades de la materia de clinicas médicas complementarias, estuvieron muy
interesantes, ya que se abarcaron varios temas, los cuales algunos vimos muy a detalle y el
cual la Dra nos mencionaba que eran temas importantes, los cuales ibamos a ver a lo largo
de nuestra vida profesional, y que siempre nos llegaria a la consulta, y que nosotros
deberiamos de ser expertos para diagnosticar y tratar esas enfermedades.

Fue de gran ayuda el material que nos proporciond la Dra en clases, y también que nos haya
brindado su paciencia y las ganas y la motivacion para seguir estudiando y poner atencion al
momento que ella exponia estos temas. De igual manera el material que nos brindaba de
apoyo como Flash Card, diapositivas, fueron de gran ayuda para el mejor entendimiento de
estas patologias.

Por ultimo, en ciertas unidades hubieron cosas o temas de las cuales no me quedaron del
todo claras, y esto se debe a que habian compafieros que pasaban a exponer y no se les
entendia la perfeccién y me gustaria que en esas unidades las la Dra nos hubiera dado esos
temas, ya que siento que nunca se va a comparar la experiencia del docente a un estudiante
que puede estudiar el tema y que muchas veces nos quedan dudas, o no nos sabemos
explicar de la mejor manera.
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