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INTRODUCCION.

1. Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica caracterizada por niveles elevados de
glucosa en la sangre (hiperglucemia), ya sea por un defecto en la produccidén de insulina
(diabetes tipo 1), un deterioro en la accion de la insulina (diabetes tipo 2) o ambas. Puede llevar
a complicaciones a largo plazo como neuropatia, nefropatia, retinopatia y enfermedades
cardiovasculares. Su tratamiento incluye cambios en el estilo de vida, control glicémico y
medicamentos como insulina o antidiabéticos orales.

2. Hipertension Arterial

La hipertensidn arterial (HTA) es una condicidn cronica en la que la presidn de la sangre en las
arterias esta persistentemente elevada, generalmente definida por cifras mayores a 140/90
mmHg. Es un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares, accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia renal y otras complicaciones. Su manejo incluye cambios en el
estilo de vida (dieta, ejercicio, reduccion del estrés) y el uso de antihipertensivos.

3. Dislipidemias

Las dislipidemias son alteraciones en los niveles de lipidos en sangre, como colesterol total, LDL
(colesterol "malo"), HDL (colesterol "bueno") y triglicéridos. Estas condiciones pueden ser
primarias (genéticas) o secundarias (relacionadas con otros factores como dieta, obesidad o
enfermedades). Representan un importante factor de riesgo para aterosclerosis y enfermedades
cardiovasculares. El tratamiento incluye modificaciones en la dieta, actividad fisicay
medicamentos como estatinas.

4. Sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico es un conjunto de condiciones interrelacionadas que incluyen obesidad
abdominal, hipertension, dislipidemias y resistencia a la insulina, aumentando
significativamente el riesgo de diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. Su manejo
implica cambios en el estilo de vida, control de peso, dieta saludable y, en algunos casos,
medicamentos para tratar las afecciones subyacentes.

5. Sindrome nefrético

El sindrome nefrético es un trastorno renal caracterizado por proteinuria masiva (>3,5 g/dia),
hipoalbuminemia, edema generalizado y dislipidemia. Es causado por dafios en la barrera de
filtracion glomerular, asociados a enfermedades como glomerulopatias primarias o secundarias



(diabetes, lupus). Su tratamiento incluye manejo de la causa subyacente, control de sintomas,
diuréticos y menudo inmunosupresores.

6. Sindrome Nefritico

El sindrome nefritico es un conjunto de signos clinicos que incluyen hematuria (orina con
sangre), hipertension, oliguria (disminucion del volumen de orina) y edema. Es causado por
inflamacion de los glomérulos renales, especialmente debido a glomerulonefritis postinfecciosa
o enfermedades autoinmunes. El manejo depende de la causa subyacente e incluye control de la
presion arterial, manejo de la inflamacion y tratamiento de infecciones o enfermedades
inmunolodgicas.



Diabetes mellitus

Es un grupo de enfermedades metabdlicas que comparten el fenotipo de la hipergiucemia por defectos en la secrecion y accion
de la insulina, encontrindose también alteraciéon del metabolismo del resto de las moléculas energéticas.

Diabetes tipo 2

Diabetes tipo 1

Secundaria a destruccion de células  pancreaticas Defecto progresivo en la secrecion y resistencia a la

y deficiencia absoluta de insulina.

Anticuerpos: Anti-insulina, anti glutamato -
descarboxilasa 65, anti tirosina-fosfatasa, antiislotes
pancreaticos, antitransportador de zinc 8.

insulina.

Se relaciona con obesidad, herencia nativo
americano, hispano, asiatico, historia familiar {el 60
90% tienen un familiar con DM2).

L J L 1

ot « Diabetes mellitus gestacional (DMG) Diabetes diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del embarazo
o + Tipos especificos MODY, enfermedades del pancreas y medicamentos o sustancias quimicas

‘dl ; ' Epidemiciogla

» Prevalencia de la poblaciéon es de 20-22% (90% es por DM tipo 2 y 10% DM tipo 1}

» Defectos genéticos MODY (defecto genético de célula B) se sospecha cuando
presenta diabetes antes de 25 anos con 2 generaciones afectadas MODY 3 es la
mas frecuente y esta relacionado al factor hepatico nuclear

Se recormienda realizar tamizaje de DM2 con determinacién de
HbAlc de forma anual en padentes con alto riesgo
independienternente de la edad. considerando como factores de
riesgo la obesidad, hipertension arterial, antecedentes familiares
de diabetes, sedentarismo, diabetes gestacional, SOP, SAOS y
sindrome metabdlico principalmente.

G Todo paciente obeso realizar tamizaje para DM

0 Pacientes sin factores de riesgo y asintomaticos
realizar tamizaje a los 45 anos de edad

Q Pacientes con riesgo cardiovascular elevado, se
recomienda 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 Q :,’gg::;ﬁ:‘;:ﬁﬁ;ﬁ:m P cor
de edad y repetirse cada 3 a 5 afios con cualquiera de las pruebas '

disponibles; HbAlc, glucosa en ayuno o curva de tolerancia a ia 0 Se sugiere realizar glucosa plasmatica con
glucosa ; FINDRISC > 12 puntos. Pregunta ENARM 2022

Diagnéstico y Tratamiento Farmacologico de ia Diabetes Mellitus Tipo 1 en ¢! Primer Nivel de Atencion. Cuia de Evidencias
y Recamendaciones: Guia de Practica Clinica. Mexico, CENETEC; 00/00/0000. CPC-IMSS-TIA-18 / CPC-S5-093-19
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Hipertension Arterial Sistémica

ACTUALIZACION
2021

Definicion w

\

Es un sindrome de etiologia multiple persistente caracterizado por

elevacién de presion arterial > 140 / 90 mmHg.

* Es producto del incremento de resistencia vascular periférica y
dafio vascular sistémico.

= Hipertension resistente: 3 farmacos antihipertensivos con

( diferentes mecanismos de accién (Al menos 1 diurético).

Etiologia

Es desconocida, sin embargo se relacionan factores genéticos y
ambientales.

= Primaria (esencial): 95% idiopatica.

= Secundaria: #1. Enfermedad renal erénica

En adultos con > Gb afos de edad y con HAS secundaria, I
U:Dn__u..._mm causagson:
Enfershedad renovascular ateroesclerdtica
Enfermedad del parénquima renal
Enfermedad tiroidea
Sindrome de Cushing

m\,ﬁ
o

Una revision sistematica de 52 ensayos n::.nOm para mcm_cmq |2
efectividad de los cuidados multidisciplinarios (por personal de
enfermeria, nutricién y activadores fisicos) para mejoral

PR

De acuerdo con la mayoria de las guias, se recomienda que se diagnostique Hipertension Arterial
Sistémica [MAS) cuando la Presidon Arterial Sistdlica (PAS) sea de 2 140 mmHg y/o la Presion Arterial §
Diastdlica {PAD) sea de 290 mmHg después de un examen repetido, tomada en el consultorio
(William B, 2018, Unger T, 2020). Esta clasificacion es Util para jovenes, adultos de mediana edad y
ancianos

S i s e

Epidemiologia ul

\ La hipertensién arterial es el factor de riesgo modificable mas comin
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
los 60 afios y un 75% pasado los 75 afios.

= Solo un 60% sabe que tiene HAS, solo la mitad toma medicamento y de desenlaces relacionados con hipertensién arterial, muestra que
X i K la proporcion de pacientes con presion arterial controlada tra

éstos |la mitad tiene cifras de control ( <140/90 mmHg). recibir estos cuidados mejoré una media de 12%, la presior
sistélica disminuyé 54 mm Hg, v la presion diastolica disminuyc

una media de 1.8 mm Hag.

GPC-IMSS-076-2021 () E1® Or. Edwin M. / Dr. Chris F. / Dr. Serafin H.
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Las dislipidemias son un conjunto de enfermedades asintomaticas, que son detectadas cuando se encuentran concentraciones
sanguineas anormaies de colesterol total, triglicéridos y colestero! de alta densidad.

G Etioclogia ‘.ﬂd Epidemiclogia

Eticlogia multifactorial, sin embargo, el conocer * Las enfermedades cardiovasculares se han convertido en la principal
ia lipoproteina que se encuentra elevada en el causa de muerte, f
perfil de lipidos puede orientar en la caysa de la « En 2018 contribuyeron a 143 916 muertes, dentro de los factores de
dislipidemia, y su potencial aterogénico. riesgo cardiovascular modificables se encuentran las dislipidemias
i

i F. de riesgo

+ Los més asociados al desarrollo de dislipidemia secundaria son: Sedentarismo,
ingesta de grasas saturadas, obesidad, tabaquismo, alcoholismo y diabetes tipo 2.

= Otros: hipotiroidismo, sindrome nefrético, fibrosis quistica, cushing, trastornos lesion
aguda de la médula espinal y trastornos inflamatorios/inmunitarios

9 Prevalencia aumento
de un 19.9% a un 28%.

En personas de 50 a 79 ahos.

ENARM 2022: Medicamentos asociados a dislipidemias: Diuréticos tiazidicos, estrégenos orales, glucocorticoides, esteroides
anabdlicos, antipsicéticos atipicos, inhibidores de la proteasa, Isotretincina, entre otros

GCeneralmente es asintomatica y se diagndstica de forma
accidental, sin embargo, puede debutar como
+ Aterosclerosis acelerada (EVC, IAM y EAP)
+ Hiperntrigliceridemia con brotes recurrentes de pancreatitis.
« Anillo corneal (inicia generaimente antes de 45 anos)
+ Xantomas palmares o cutaneos (sobre tendones extensores).
+ Xantelasmas que sugleren hipercolesterofermia familiar,

Los xantelasmas son pequefias acumulaciones de grasa que se Xantelasmas.
forman en la pie! del parpado superior o del parpade inferior,

Emplear la puntuacion (Cloborisk} para estimar el riesgo
cargiovascular en mayores de 19 afos sin evidencia de
onfermedad cardiovascular, DM, ERC, hipercolesterolernia
farmiliar o cLDL » 190 mg/d!.

Se sugiere en pacientes con antecedente de enfermedad
carcdiovascular, diabetes meliitus  enfermedad renal
cronica, hipercolesterciemia famifiar o clDL » 10 mgfdl
estimar el riesgo carchovascular a 10 ahos

t dwin Madera
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indrome metabodlico

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 metabdlico en la

poblacién mexicana de alto riesgo para DM2 de manera oportuna El SOP esta muy asociado a resistencia de insulina
en ef primer nivel de atencién. como parte de la prevencion con una prevalencia entre 40 y 50%.
primaria.
§ Diagnostico 1. Triglicéridos 2. Colesterol HDL
i Se deben cumplir mas de =150 mg/dl o en tratamiento para « < 40 mg/dl en hombres
i 3 criterios de ATP {IL TG elevados. « <50 mg en mujeres.
3. Glucosa plasmatica , 4. Presion arterial 5. Obesidad abdominal
Glucosa plasmatica » 100 mg/di o > 130/85 mmHg o en tratamiento « >102 cm en hombres
en tratamiento hipoglucemiante farmacolégico. « > B8 cm en mujeres

. Tratamiento

+ Mejor intervencién: Disminuir peso 5 - 7% con gjercicio 150 min
por semana por 3 meses
A los individuos con riesgo de desarroflar DM2 deben de

iniciar metformina (425mg): IMC > 34 kg/m2 o pasando 3 meses adherirse a un plan dietético y de actividad fisica personakizado
de ejercicio no mejora su glucosa. cuyo objetivo sea la disminucién de a ingesta calorica total en
500-600 calorias por dia, tomando como base el peso inicial,
] ; . : ; ademdas de una rutina de ejercicio aerdbico de moderada

. Orlistat Inhibe absorcién intestinal de grasa {por inhibicion de : idad ol
lipasa pancreatica) y disminuye incidencia de DM2 - con:St ggetvo. de .on - SRCERe Bl pesp

corporal durante ios 3 meses postenores
« La cirugia bariatrica esta indicada con IMC >40 kg/m2 O >35 IMC

kg/m2 con comorbilidades. Se deben de vigiar los nrveles de glucosa sanguinea como método
de tamizaje en pacientes con diagnéstico de sindrome de ovario
« Los antihipertensivos de primera eleccion son los IECAs. poliquistico. higado graso 0o akohdiico, depresion & hipertension.

ndependientemente def control adecuade de su enfermedad.

« Los fibratos son de eleccion para reducir niveles de TC en ayunas. - -
La terapia con estatinas de aita intensidad debe ser usada
. Las estatinas reducen hasta un 30% los niveles de trighcéridos. como primera finea de tratamiento en menores de 75 afos
con alto riesgo cardiovascular.

Dr. Edwin Madera
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indrome nefrotico

SINGIOMe CAraclenzacgo POT Una PIotenuna SIBVana 1> 3.9 G/ { /3 T [ £6 DOMEs), eaema Perienco y anormandages Mmetanoncas
(hipoalbuminemia ¢ hipercolestersiemia). Ceneraimente prediomina ennificsde 2 a6 afos.

W Epidensologia

« En nifios: £l 93% son por cambios minimos y en

ol i ot e et B v e e Mmoo e ——————

i . i (R SegunNaoC 1Ugar MempDranosa proyrerativa

* Secundario (secundaria a otra patologial Nefropatia
diabética, amiloidosis e infecciones.

« En Aduitos: Lo mas frecuente s la giomerulonefritis
membranosa 30-40% y focal segmentaria 15-25%.

* Primera causa de sindrome nefrotico secundario es

En los nifios el Sindrome Nefrdtico Primario v més -
especificamente el de cambios minimos es el que se « Mortalidad en nifios es de 3%, secundario a procesos
presenta con mayor frecuencia. infecciosos y tromboembdlicos.

Entre el 85 y 90% de los casos de Sindrome
nefrotico primario se presentan entre los 2 y 10
afios de edad.

Erotelinuria:
« Proteinuna > 35 g /1.73 mi /24 horas
+ Proteinas en orina > 40 mg/m¥/ hora {nifios)
e - « Tira reactiva con > +++ Cruces .
Tipicarmente con edema generalizado (anasarca), disnea de « Hipsalbuminemis (aibumina sérica < 25 g/di).
esfuerzo, plenitud abdominal secundaria a ascitis y ganancia Hipercoagulabilidad (pérdida de antitrombina-in)
ponderal significativa, + Dislipidemias (colesterol > 200 mg/dl )

La base del tratamiento del edema es. Debido 2 que la mayoria de los nifios con Sindrome
nefritico presentan la variedad de cambios minimos
y esta generalmente responde muy bien a la terapia
con corticostercides, No se recomienda tomar

Coln:-n-'hn—-‘d——-n‘—--—d-ui—u—a—o-
- -

*  Digréticos
Restriccidn moderada de sodio en la dieta
(1.5-2 g [60-80 mmol] de sodio en 24 horas).

Diurelicos (liazidas 0 espironoiactona) y si es edema es grave dar furosemide,

IECA: Para reduccién de la proteinuria, incluso en pacientes normotensos.
Terapia anticoagulante: Si persiste la proteinuria nefrética o hipoalbuminemia.

Teataminnta acnarificn Coanoealrnants ae ~oarticsidos macs casebine eniemrese
pos e A g L A T % IS " P A W T S — - . . e 4 o -3

" & = =

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

El sindrome nefritico es una condicién clinica La glomerulonefritis puede encontrarse confinada al rifndn

definida por ia asociacion de hematuria, proteinuria, (sindrome nefritico primario) o ser un componente de un trastorno
hipertensidn arteria! e insuficiencis renal, sizstémico (glomeruionefritis secundaria)

! Glomerulonefritis postestreptocdcics

Clomerulonefritis por IgA (enf. de Berger)

e

Y Antecedente de infeccién por EBHGA [impétigo
o faringoamigdalitis}, hace 2 - 3 semnanas.

rh A Antscedente de infeccion respiratoria {< 5 dias) o
* ¥ ejercicio intenso. Se asocia a HLA - BW35

*,t « Causa mas frecuente de sindrome nefritico en

& . Lacausa mascoman de sindrome nefritico.

i

| it + Se presenia en ninos de 2 - 12 ahos. B aduiios. Se presenta de 20 - 30 afos.
#4i¢  + Hipocompiementemia [C3y C4). gﬁg « Hematuria asintomatica recurrente.
i * Antiestreptolisinas O elevadas 5 e Sistema de complemento normat.

l Tiene un excelente prondstico en nifos. - Variable, el 25% de pacientes desarrollan ERC.

b e e e e

Otras causas: LES, Schonlein-Henoch, membrano proliferativa, sindrome hemolitico urémico y purpura trombdtica

En todos los pacientes en edad pedidtrica que amm“mm ’ aguda
Mmmﬁ&omommwe ummamwmym

gavedsd se deberd investigar ol antecedente de o =|u|u|u|
infeccion por o menos una o dos semanas antes del mw o

inicio de los sintomas.

= Diagnostico de sindrome nefritico: El tratamiento debe dmgm a atender la etioiogia.

* Proteinuria no nefrética | f;ﬁ_ntm [+efess) * Puede ser de utilidad los IECAS para tratar proteinuria
« Calda de filtracion glomerular, edema y hematuria. « Retencion de agua y sodio al paciente.
+ Hipertension arterial (»130 / 90 mmHg). « Diuréticos de tiazidicos o de asa para el control de
* Diagnéstico confirmatorio de post estreptococica con sobrecarga hidrica e hipertension.
serniogia oositiva (Antiestreptolisinas) o cuitivo. * iniciar con penicilina en postestreptocdecica cuando No
« Esténdar de oro: Biopsia renal en casos especificos. hayan recibido antibiStico previo, o cultivo positivo,

Dr. Edwfn Madera
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CONCLUSION

La diabetes mellitus, la hipertensidn arterial, las dislipidemias, el sindrome metabdlico, el
sindrome nefrético y el sindrome nefritico son condiciones clinicas de gran relevancia en la
practica médica debido a su alta prevalencia, complejidad y potencial para generar
complicaciones graves a nivel sistémico. Estas enfermedades, aunque diferentes en su
naturaleza, estan interrelacionadas en muchos casos, formando parte de un espectro de
patologias metabdlicas, cardiovasculares y renales.

La diabetes, hipertension y dislipidemias comparten factores de riesgo comunes, como la
obesidad y un estilo de vida poco saludable, y son pilares del sindrome metabdlico, un
importante precursor de enfermedades cardiovasculares y crénicas. Por su parte, los sindromes
nefrético y nefritico representan manifestaciones renales graves que pueden surgir como
complicaciones de estas enfermedades metabdlicas o de procesos autoinmunes e infecciosos.

El abordaje integral de estas condiciones requiere:

1. Prevencion primaria basada en estilos de vida saludables (dieta balanceada, ejercicio
regular, control del peso y evitar tabaco y alcohol en exceso).

2. Deteccidn precoz mediante cheques regulares, especialmente en personas con factores
de riesgo.

3. Tratamiento oportuno y adecuado, dirigido tanto al control de los sintomas como a la
causa subyacente.

Un manejo multidisciplinario que incluye médicos generales, especialistas en endocrinologia,
nefrologia, cardiologia y nutricion es esencial para reducir la carga de enfermedad, prevenir
complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes. La clave esta en la educacidn, la
prevencion y el tratamiento personalizado.



COMENTARIO FINAL DE LAS 4 UNIDADES.

Como comentario final cabe destacar que el aprendizaje de las enfermedades
vistas tanto en clases como en el estudio de nuestros hogares dan como
conocimiento definitivo para el tratamiento y diagnostico para las personas
gue requieran de estas habilidades que un doctor pueda poseer para el
bienestar de la salud tanto como fisicamente a mentalmente. Gracias al
conocimiento de estas enfermedades y su informacidn especifica destaca la
aplicacion de estas de una manera correctiva y sin tantas complicaciones, ya
gue la informacién obtenida en estos parcial fue directa y concisa sin muchos
rollos al respecto. Asi que puede decirse que el aprendizaje fue tal manera
bueno y sin decir cosas de mas.



