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Introduccion

En este apartado hablaremos sobre 6
patologias importantes de saber tanto
profesionales de salud como  cualquier
persona para refrescarse la mente y
aprender sobre ellas ya que estas patologias
son muy comunes en nuestro entorno y se
asocian com factores de riesgo que la
mayoria de personas las tenemos...
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Diabetes mellitus

E= un grupa de enfermedades metabdlicas que comparten el fenatipe de la hiperglucemia par defectos en la secrecitn y aceldn
de la insulina, encontrdndose también alteracién del metabolismo del resto de las moléculas energéticas.

Secundaria a destruccién de células g pancréaticas Defecto progresive en la secreccion y resistencia a la
y deficiencia absoluta de insulina. insulina.
Anticuerpos: Antiiinsulina, antiglutamato - Se relacicna con obesidad, herencia nativo
descarbaoxilasa 65, antitirosina-fosfatasa, antiislotes armericanao, hispano, asiatico, historia fariliar [=l 60 -
pancreaticos, antirranspartador de zine 8, 0% tienen un familiar con DR42].
L. » N >
Otros + Diabetes mellitus gestacional (DMG]: Diabetes diagnosticada en al segunde o tercer trimestre del embaraze,
= + Tipos especificos: MDDV, enfermedades del pancreas y medicamentos 0 sustancias quimicas

E‘ Epldemiologia
* Prevalencia de la poblacidn es de 20-22% [90% es por DM tipo 2 v 10%: Db tipo 7).
= Defectos genéticos MODY [defecto genetico de celula B) se saspecha cuando
presenta diabetes antes de 25 afos con 2 generacicnes afectadas MODY 3 esla
mds frecuente y esta relackonade al factor hepdtico nuclear. i

Se recomienda realizar tamizaje de DM2 con determinacion de
HbAlc de forma anual en pacientes con alo riesgo
independientemente de la edad, considerando como factores de
riesgo la obesidad, hipertension arterial, antecedentes familiares
de diabetes, sedentarisrno, diabetes gestacional, SOP, 5805 v
sindrome metabdlico principalmente.

Todo paciente obeso realizar tamizajpe para DM

Pacientes sin factores de riesgo y asintomaticos
realizar tamizape a los 45 afos de edad

Racientes con riesgo cardiovascular elevado, s=
recamenda realizar una prueba de esfuerzo.,

Para personas sin factores de riesgo y asintomaticas se
recomienda realizar pruebas de tamizaje a partir de los 45 afos
de edad y repetirse cada 3 a 5 afios con cualquiera de las pruebas
disponibles; HbALC, ghucosa en ayund 0 Curva de tolerancia a la
Elucosa.

Sa recomienda cuestionario FINDRISC coma
herframenta de tamizaje

Se suglere realizar glucosa plasmatica con
FINDRIZC = 12 punios Pregunta ENARM 2022,

00000

GPC-IMSS-718-18 / GPC-55-093-19 Dr. Edwin Madera
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Sindrome metabolico

El sindrome X o sindrome de resistencia a la insuling consiste en un conjunto de altersciones metabdlicas que confesren un
miyos riesgo de enfermedad cardicvascular y diabetes melitus. La obesidad o5 o factor de resgo mas importante

5o chebe redlIar LAMITAME paa Endesme metabolco on
poblacdn mevicana de &% s pars DM & maners oportung
on o primer nivel de atencidn, como pane de b prevencidn

El S0P esta rouy ssocisds & resistencia de irmuling
con una prevalenda entre &0 y S0%.

[ T
S deben cumplic mads de »150 gl o en tratam iento para # = &0 maidl en hambres
3 criterios de ATP I TG ehirvados w50 I B e
A Clucosa plasmatica &. Presidn arterial 5. Obesidad abdominal
Ghacosa plasmatcs = 100 makll o = T30/B5 mimHg o &n tratamienio * 102 om en hombres
& IFtafaudnilo hmlmﬂﬂt" Larmacolsgion = o R S B TN

L] TrATHFREE RS

[

¢ Major intervencidn: Disminur peso 5 - TR con eEsrcicio 150 min
PO RETTI AT DOF 3 T

& los individucs conh feipo oe detarola’ DMI deben de

= Iniciar metformina (425mg) IMC = 34 kp'md o pasanda 3 meses
O SgaiCicHD Mo mﬂw&ﬂlﬂhﬂﬁl.

= Ovfiistat Inhibe sbsorckdn intesinal de grasa (por inhibickan de
lipata panciadtica) y durmanuye ncicdencia de DM2

* Lacirugia baridtrica esta indicada con IMC *40 kgimd O =35 1MC
hp'md con comarbilidades.

# El amiils Dt i@nSrast o s alecomin son kot [ECAL
* Los fibratos son de slecoedn para reduce Arseles de T0 &n ayunas

* L35 eSTatnas reducen Rasta un 0% kos nraples de inclendos

GPC-IM55-233-09/ GPC-55-093-19

acibupriene b un plan dertitics y de Sctivided fiticy pericealizade
s objetien sl dminecibn de [ ingeuta cabivaca tobal en
L00-400 caloriss pod Sa Tomando oMo Bade & peso ikl
AEemdd 8¢ wnd MDD OF SRENCICE BEroBICo O modoraas
intemeidad con o objetivo de demineir un 5%-T% del peso
conporal durante kos 3 mewes posteriores.
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Dislipidemias

Las dislipsdemias son un canjunto de enfermedades asintomaticas, que son detectadas cuando s& ancusntran conosn raciones
sanguineas anormales de colestercl tatal, triglicérides v colesterol de alta densidad

@ Etialogia ad

@

Eticlogia multifactorial, sin embargo, €l conocer »  Las enfermedades cardicvasculares se han comvertido en la principal

la lipoproteina gue se encuentra elevada en el causa de muerte

perfil de lipidos puede orientar en la cawsa de la + En 2018 contribuyeron a 143 936 muertes, dentro de los factores de

dislipidemnia. ¥ su potencial atersgénico rissge cardiovascular modificables se encuentran las dislipidemias

! F. Resgo

Los mas aseciados al desarrolle de dislipidemia secundaria son: Sedentarismo,
ingesta de grasas satwradas, obesidad, tabaguismo, alcoholismo v diabetes tipo 2.
Onred hipotiroidisme, sindrorme nelfrotico, Nbross guistica, cushing, rastornmas lesidn
aguda de la médula espinal y trastronos inflamatorios/inmunitarnos

Prevalencia aumento
de un 19.9% a un 28%

EMARM 2022: Medicamentos asociados a dislipidemias: Diuréticos tiazidicos, estrogenos orales, glucocorticoides, esteroides
anabdlicos, antipsicdtcos atipicos, inhibidores de |a proteasa, isotretinoina, entre otros.

.

(] Clin

. Clinica ™\

T LenatairmeEnTe 85 SinTTianoa ¥ 56 GiagnosTca O forma :
accidental, sin embargo puede debutar comio

Arerosclerosis acelerada [EVC, Labd v EAR).

Hipetrigliceridernia con brotes recurrentes de pancreatitis

Anille cormeal (inicia generalments antes de 45 arkos).

¥Xantomas palmares o cutidneos ([sobre tendones extensones).

Xantelasmas que sugisren hipercolesterolemia farmiliar

A

Los santelasmas son peguefas acumulacionss de grass que se Kantelasmas.
forrmam en la piel del parpado supericr o del parpado inferior.

Emplear la puntuacisn [Globorsk) para estimar el riesgoe

Vl cardiovascular en mayores de 19 afos sin evidencia de
enfermedad cardicvascular, DM, ERC, hipercolesteralemia
familiar o cLDL = 10 mgidl

Se suglere en pacientes con antecedente de enfermacdad
cardiovascular, diabetes mellites. enfermedad renal
crénica, hiperoslesterslemia farmdiar o cLDL » 190 mgidl,
estimar &l riesgo cardlievascular a 1 anos

¥ f (@ Dr. Edwin Madera
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Sindrome nefritico
CEm

La glomeruionelritls puede encontrarse confinada al rifdn
{sindrome nafnitics primaric) o sor un componente de un Irastorng

El sindrome rafritico e wuns condickin chinben
aeafirida por la asociacian de hématuwria, protonuria,

anorial o hsufickoncia renal

sEtdmico (glomaerulonefrits seoundaria)l,

Glomerulonefritis postestreptocdcica

Py Antecedente de infeccidn por EBHCA [mpétige
"7 oferingosmigdalitisl, hace 2 - 5 semanas.

s Locauss mas coman de sindreme nafriticeo
i« Se prosentsen nifos de 2 - 12 afhod

smlr + Hipocomplementernia [C3y C4).
PS8 s Anthestreptoiksinas O slrvadas

. Tigne un excelonis prondstico en nifics

Glomerulonefritis por IgA (enf. de Berger)

P’\ Antecedente de infeccidn respiratosia (< 5 dias) o
"1 ejerchcio intenss. Se atocka a HLA - BW3S

'-‘- = Causa mds recuente de sindrome nefritico 6n
alllsl stultos Se presantas de 30 - 30 aflos.

H‘If ¢+ Hgmaturls asintomatica recumentio
LA e Sistema de complemanto moamal,

. Waripde, of Z5% G0 pachontes desafnollan ERC.

Otras causas:

En iodos los pacsentes en edad pedidtrica que

PO b PrsEnGs U o D08 SEEn antes del

isichin e fovk lnboma

E

= Deagredstico o singdrome nafritico
« Posteinudia no rafrdtics (<55 gfdi) {ofees)
» Chida de fimfackdn glamerlan, edema v hamaturis,
+  Hipertensidn arterial {1380,/ 90 mmkg).
« ERagndstico confirmatona de post estheptocdcicn con
srologla positiva |Antiestreptolisines) o culthvo,
+ Esténdar de oro: Biopsla renal en casos especilicos.

LES, Sehanlein-Hensch, mambrane praliferatha, sindreeme hematitico urdmbcs y purpera trombdtica,

0 diagndstico  de  pomervlonclitis  ageda
poitedireptochcics,  es fusriements sugerido  por
b hallazgas dinkcos, especiaimente cuando hay un
historlal de infecciin rechente por Streptococoss, por
o guee 3mio 56 necesitan alpunas prusbas dagndsticas
para L conlirmacidn.

El tratarmiento dabe dirigirss & atonder 1 of0iogia,
Pusde ser de utilidad los IDCAS para [ratas proleinudia.
Retencidn de Bgua y sodic ol paciente.
Diurndticos de tiazidicos o de asa pora e control de
sobrgcarga hidrica o hipertension
Iniciar con penlellina on postestroptocdocica cuancka no
hayan recibido antibitico pravio. o cultive positive,

D, Edwiin Mader:
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Sindrome nefrotico

Sindrome caracterizado por una proteinuria elevada (> 35 g 173 m2 /24 horas), edema periferico y anormalidades metabdlicas
(hipoalbuminemia e hipercolesterolemia). Generalmente predomina en nifnosde 2a 6 anos

: |

« Primario (espontianeo): Glomerulonefritis de cambios <
minimos, membranosa, focal y segmentaria.

En nifos: El 93% son por cambios minimos y en
segundo lugar membranosa proliferativa

= Secundario (secundaria a otra patologia) Nefropatia .

S s : : En Adultos: Lo mas frecuente es la glomerulonefritis
diabética, amiloidosis e infecciones

membranosa 30-40% y focal segmentaria 15-25%.

+ Primera causa de sindrome nefrdtico secundario es

- s . S f tia diabetica.
En los ninos el Sindrome Nefrético Primario y mas s Bl
especificamente el de cambios minimos es el que se = Mortalidad en nifios es de 3%, secundario a procesos
presenta con mayor frecuencia. infecciosos y tromboembélicos.
= J

Entre el 85 y 90% de los casos de Sindrome

nefrotico primario se presentan entre los Z y 10
afios de edad. & Diagnéstico \

= Proteinuria:

* Proteinuria > 35 g 173 m2 /24 horas
m * Proteinas en orina > 40 mg/m?/ hora (Nifios)
= Tira reactiva con > +4++ Cruces.

Tipicamente con edema generalizado (anasarca), disnea de « Hipoalbuminemia (albumina sérica < 25 g/dl).
esfuerzo, plenitud abdominal secundaria a ascitis y ganancia « Hipercoagulabilidad [predida de antitrombina-1il).
ponderal significativa « Dislipidemias (colesterol > 200 mg/dL)
. J

La base del tratamiento del edema es: Debido a que la mayoria de los nifios con Sindrome

nefrético presentan la variedad de cambios minimos

. Duim ) y esta generalmente responde muy bien a la terapia

®  Restriccién moderada de sodio en la dicta con corticosteroides, No se recomienda tomar
(1.5-2 g [60-80 mmeol] de sodio en 24 horas). biopsia renal de rutina en el primer evento,

L Tratamiento

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

« |ECA: Para reduccion de la proteinuria, incluso en pacientes normotensos.

« Terapia anticoagulante: Si persiste la proteinuria nefratica o hipoalbuminemia.
« Tratamiento especifico: Generalmente es corticoides para cambios minimos.

No farmacolégico: Dieta baja en grasas, restriccion hidrica y vigilancia de desarrolio de TVP,
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Conclusion

En conclusion estas 6 patologias son condiciones clinicas
interrelacionadas que afectan a una parte significativa de
la poblacion mundial y constituyen factores de riesgo para
enfermedades cardiovasculares y renales graves aunque
distintas en su presentacion clinica, comparten factores de
riesgo comunes, como la obesidad, la diabetes, la
hipertension y el sedentarismo, lo que subraya la
importancia de una deteccion temprana y un tratamiento
adecuado para prevenir complicaciones mayores.



Comentario Final

En estas 4 unidades que compartimos, hubo de todo y la Dra nos
ayudo agilizar el estudio de todas las patologias con flash cards,
archivos en Drive para poder comprender mejor, estas 4
unidades fueron muy buenas y aprendimos de diversas
patologias que las tenemos mas cerca de lo que parece, pudimos
ver que medicina es una escalera donde si nos enfocamos en
buscar bien aprenderlos todo sobre su origen, diagnostico y
tratamiento de todas las patologias, aun nos queda mucho que
aprender y con el paso del tiempo nos iremos adaptando mejor a
este entorno.

Muchas gracias Dra Adriana por su tiempo y dedicacion sé que
no somos los mejores y que muchas veces la hicimos sentir,
molesta o triste, porque usted siempre queria lo mejor para
nosotros.



