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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), que incluyen la hipertensiéon arterial
sistémica, la diabetes mellitus, el sindrome metabdlico, las dislipidemias y los sindromes
nefrético y nefritico, representan una de las principales preocupaciones para la salud publica
mundial en la actualidad. Estas enfermedades no solo tienen una prevalencia alarmante, sino
que también comparten wuna fisiopatologia interconectada, lo que incrementa
significativamente el riesgo de complicaciones graves en el organismo. Entre las
consecuencias mas comunes se encuentran la insuficiencia renal, las enfermedades
cardiovasculares y diversas alteraciones sistémicas que afectan la calidad de vida de millones
de personas en todo el mundo. A pesar de que estas patologias son diferentes en cuanto a
sus mecanismos de desarrollo, todas comparten factores de riesgo similares, como la
genética, el estilo de vida poco saludable, la obesidad, el sedentarismo y una dieta deficiente.

La hipertension arterial, es una de las principales causas de morbilidad cardiovascular a nivel
global. Esta condicion, que se caracteriza por la elevacion cronica de la presién arterial,
puede provocar dafos irreversibles en los vasos sanguineos y en érganos vitales como el
corazén y los riflones, sin mostrar sintomas evidentes en sus etapas iniciales. Por otro lado,
la diabetes mellitus, que se caracteriza por un trastorno en el metabolismo de la glucosa, ha
alcanzado proporciones pandémicas, afectando tanto a paises desarrollados como a
aquellos en vias de desarrollo. Esta enfermedad no solo tiene un impacto directo sobre la
salud, sino que también contribuye al desarrollo de otras complicaciones, como insuficiencia
renal y enfermedades cardiovasculares.

El sindrome metabdlico, por su parte, es un conjunto de factores de riesgo interrelacionados,
que incluye la obesidad abdominal, la resistencia a la insulina, la hipertensién y las
dislipidemias. Este sindrome constituye un importante predictor de enfermedades
cardiovasculares y diabetes, y se ha convertido en una de las principales preocupaciones de
salud publica debido a su alta prevalencia. Las dislipidemias, caracterizadas por alteraciones
en los niveles de lipidos en sangre, son otro factor determinante en la aparicion de
aterosclerosis, una condicion que favorece la formacién de placas de grasa en las arterias,
aumentando el riesgo de infartos y accidentes cerebrovasculares.

Finalmente, los sindromes nefrético y nefritico, aunque menos comunes que las otras
enfermedades mencionadas, representan alteraciones severas en la funcidén renal, que
pueden llevar a una insuficiencia renal cronica si no se manejan adecuadamente. Estas
condiciones reflejan un dafo significativo a nivel renal, lo que resalta la importancia de la
deteccion temprana y el tratamiento oportuno.
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Hipertension Arterial Sistémica

Es un sindrome de etiologia multiple persistente caracterizado por elevacion de presion arterial > 140 / 90 mmHg después de un
examen repetido en el consultorio. Es producto del incremento de resistencia vncubr periférica ymw SIStémico.

La hipertension arterial es el factor de riesgo modificable mas
comun para enfermedad cardiovascular y muerte.

La prevalencia general de hipertension fue de 32.3% en América
latina entre ellos la prevalencia en México es de 39,1%.

La prevalencia de la HTAaumenta con la edad y alcanza un 60%
pasado los 60 afios y un 75% pasado los 75 afos.

255 millones de personas en México tienen HAS y solo un 60%
sabe que tiene HAS, solo la mitad toma medicamento y de éstos
la mitad tiene cifras de control (<140/90 mmHg).

~

Es de etiologia desconocida, sin embargo se refacionan
factores genéticos y ambientales.

+ Primaria ([esencial o idiopética) representa el 95%,

« Secundaria: #1. Enfermedad renal cronical
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- Edad > 40 anhos: Prevalencia a un 60% pasado los 60 afios y
un 75% pasado los 75 afios de edad.

~ Obesidad: Disminuir 5.1 kg de peso reduce el PAS 4.4 mmhg
y PAD 36 mmHg respectivamente.

» Tabaguismo: Se recomienda un programa para dejar €
fumar tomando las fases de Prochaska y Diclemente.

« Diabetes: Es un de los factores mas importantes por lo que
se recomienda detectar glucosa en hipertensos.

- Dislipidemias: El mayor beneficio se refleja dmm
los niveles de LDL y colesterol total.

» Sedentarismo: Se recomienda realizar 30 - 45 min de
ejercicio aerobico por los menos S - 7dias a la semana.

Los factores que aumentan el riesgo CV en hipertensos son:
edad, sexo (varones mas que mujeres), tabaquismo (actual o
pasado), #cido urico, diabetes, colesterol total y HDL, sobrepeso
u obesidad, antecedente familiar de ECV prematura (varones <
55 anos y mujeres <65 anos), antecedente de HAS de aparicion

Se recomienda utilizar herramientas prondstica de riesgo
cardiovascular como 8 escala de riesgo de Framingham, la
escala modificada de riesgd de Framingham, la escala
PROCAM, Framingham - RECICOR, la calculadora de riesgo
JBS, las canas predictoras de riesgo cardiovascular de la OMS,
QRisk, las graficas de evaluacion sistematica de riesgo
coronario ), de la sociedad europea de cardiologia,

0 Limitar

-IMSS5-076-2021

ingesta de alcohol a 14 U en hombres y 8 Ul en mujeres
1 unidaad (U) = 125 mil de vino o 250 mi de cerveza

temprana en la familia, menopausia temprana, sedentarismo,

Reducir ingesta de sodio a
2000mg (5 g de sal) por dia.
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Diabetes en el Adulto mayor

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabdlico heterogéneo caracterizado por presencia de hiperglucemia debido al
deterioro de la secrecion de insulina, la accion defectuosa de la insulina o ambas.

Diabetes tipo I Debido a la destruccion autoinmunitaria de las células beta, que generalmente conduce a una deficiencia
absoluta de insulina

Diabetes tipo 2 (DM2): Debido a una pérdida progresiva de la secrecion de insulina de células B con frecuencia en el
contexto de la resistencia a la insulina. : b

.
Diabetes mellitus gestacional (DMG): Dnﬁetes.diagnosticada en el segundag tercer trimestre A‘ cmbarb.

Tipos especificos: MODY, enfermedades del pancreas y medicamentos o sustnacias quimicas.

§ B .

( & —
« Tener un pariente de primer grado con DM2. L“‘ c“:"“m:g‘::n&?“ m“ “I ”&:“
Etnia afroamericana, hispana, asiatica o islefia del pacifico. pan ¥

Condicciones asociadas a resistencia de insulina. L factores de riesgo realizar un tamizaje anual. )

« Tabaguismo o sedentarismo.

Padecer sobrepeso, especialmente obesidad abdominal. :
Padecer alguna enfermedad cardiovascular (HAS). “ 2 “
+ Uso crénico de glucocorticoides, tiazidas y antipsicéticos + Asintométicos en un 50 %.

L 4

atipicos + Sintomas inespecificos fatiga, irritabilidad, anorexia,
= pérdida de peso.
\ = + La presentacion puede acompafarse de complicaciones
B - e 4 crénicas como: EVC, IAM, angina, neuropatia o EAP.
Se recomienda realizar un tamizaje de diabetes y prediabetes a  \_ = v

= \dentificados para o tpasiedl-agontd o Tk B oS ST e -
de unas
:a:w“ mrm de m como la que desarrollé la . PﬂdedM!W«Mmm
M'wm*mmo_b“mr |y estimulo de sed disminuye por lo que los sintomas como
- - £t mﬂwywuwmm“mm
smm*Wuhl‘nabmr* 2
mayor que durante la bdsqueda intencionada de u-ua-(

mellitus presente las sigulentes caracteristicas: % ?\
¢ Una Pruebs de Riesgo de Diabetes de la ADA menor a {r
o Glucosa en ayuno menor de 100 mg/d! }

S o P -

S puntos

. wmaw\nmmma
S.0%

P C-IMSS-657-21 : Dr. Edwin Mader
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Sindrome meta

#

El sindrome X omam.hmmmmmn

it
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Se presenta en nifios de 2 - 12 afos.

* Hipocomplementemia (C3y c4)
Antiestreptolisinas O elevadas.

Tiene un excelente prondstico en nifios.

£ « Causa mas frecuente de sindrome
! adultos Se presenta de 20 - 30 afios.

nf. « Hematuria asintomaética recurrente.
21" . sisterna de complemento normal.

2- Variable, el 25% de pacientes desarrollan ERC.

Otras causas:

LES, Schonlein-Henoch, Membrano proliferativa, sindrome hemolitico urémico y Purpura trombética.

segun
gavedad se deberd investigar el antecedente de
infeccién por lo menos una o dos semanas antes del
inicio de los sintomas.

Tratamiento

";E Diagnostico

» Diagnéstico de sindrome nefritico:

. * Proteinuria no nefrotica (<3.5 g/dl) (++/+++)
+ Caida de filtracion glomerular, edema y hematuria.

- *» Hipertension arterial (>130 / 90 mmHg).

~+ Diagnéstico confirmatorio de postestreptocécica con

serologia (Antiestreptolisinas) o cultivo.

-+ Estandar de oro: Biopsia renal en casos especificos.

El tratamiento debe dirigirse a atender la
Puede ser de utilidad los |ECAs para tratar prc
Retencion de agua y sodio al paciente
Diuréticos de tiazidicos o de asa mdcomrd
sobrecarga hidrica e hipertension. 3
Iniciar con penicilina en postestreptocdccica
hayan recibido mubsoueomoum

-,
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(hipoalbuminemia e hipercolesterolernia) mmum

~ — - e

« Primario (espontineo): Glomerulonefritis de cambios + En nifos: cambios Minimos y en
minimos, membranosa, focal y segmentaria. :o‘,mm”m -";
« Secundario (secundaria a otra patologia) Nefropatia L focusnts hm‘“ 1
disbética, smilcidosis e infecciones ﬂ‘x:l”&“%,w&msm’” s
G 2
3 . anmauu&dndrmmﬁédﬂ%“ o b
En \os nifos ¢ Sindrome Nefrdtico Primario y mis L 1
especificamente el de cambios minimos es el que se + Mortalidad en nifios es de 3%, secundario a procesos s

presenta con mayor frecuencia. infecciosos y tromboembdlicos

" oy
\.

Entre el 85 y 90% de los casos de Sindrome

nefrético primario se presentan entre los 2 y 10
anos de edad. 5 ol O

« 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-iil).
ponderal significativa + Dislipidemias (colesterol > 200 mg/di ) P b7
3 e

La base del tratamiento del edema es: Dﬂo(ﬂbmﬁhbw
nefrético presentan la variedad de c
Crdticos..
*  Restriccion moderada de sodio en la dieta
(1.5-2 g [60-80 mmol] de sodio en 24 horas).

. Diuréticos (Tiazidas o espironolactona) y si es edema es grave dar furosemide.
IECA Para reduccion de la proteinuria, incluso en pacientes normotensos. B
Terapia anticoagulante: Si persiste la proteinuria nefrética o hipoalb

Tratamiento especifico: Generalmente es corticoides para c:

:

No farmacologico: Dieta baja en grasas, restriccion hidrica y
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CONCLUSION

En conclusion, las enfermedades cronicas analizadas en este documento, como la
hipertension arterial sistémica, la diabetes mellitus, el sindrome metabdlico, las dislipidemias
y los sindromes nefrotico y nefritico, representan un desafio multifacético para los sistemas
de salud a nivel mundial.

La hipertensién arterial y la diabetes mellitus son dos de los factores mas criticos en el
desarrollo y progresion de enfermedades cardiovasculares y renales. La hipertension, al ser
a menudo asintomatica en sus fases iniciales, requiere un diagnéstico temprano y un control
continuo para prevenir complicaciones graves, como los accidentes cerebrovasculares, la
insuficiencia cardiaca y el deterioro renal. De igual manera, la diabetes mellitus implica un
manejo integral que no solo debe enfocarse en el control glicémico, sino también en la
prevencion de complicaciones micro y microvasculares, que son comunes en los pacientes
diabéticos. Estos trastornos metabodlicos también estan vinculados a la aparicion del
sindrome metabolico, el cual agrupa una serie de factores de riesgo como la obesidad
abdominal, la resistencia a la insulina y las alteraciones en los niveles de presion arterial y
lipidos. La presencia del sindrome metabdlico es un indicador de un alto riesgo para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares y renales, lo que subraya la necesidad de
intervenciones preventivas dirigidas a modificar los factores de riesgo asociados, como la
obesidad y la dislipidemia.

Las dislipidemias, que se caracterizan por alteraciones en los niveles de colesterol y
triglicéridos, juegan un papel crucial en el desarrollo de la aterosclerosis y el dafo
cardiovascular. El control adecuado de los niveles lipidicos es esencial para reducir el riesgo
de enfermedades coronarias, accidentes cerebrovasculares y otras complicaciones
relacionadas con los vasos sanguineos. A su vez, los sindromes nefréticos y nefriticos, que
afectan directamente la funcidn renal, requieren un enfoque temprano y continuo para evitar
el deterioro progresivo de la funcion renal. Estos trastornos se caracterizan por alteraciones
en la funcion renal y la pérdida de proteinas en la orina, lo que puede llevar a una
insuficiencia renal crdnica si no se gestionan de manera adecuada.

El abordaje integral de estas enfermedades cronicas debe incluir estrategias preventivas,
diagndsticos tempranos y un manejo adecuado, basado en la evidencia cientifica. La
prevencidén primaria, que promueva estilos de vida saludables, como la actividad fisica
regular, una alimentacion balanceada y la reduccién del estrés, es fundamental para reducir
la incidencia de estas patologias. Ademas, el tratamiento farmacoldgico debe ser
individualizado para cada paciente, considerando sus condiciones comérbidas y los riesgos
asociados, con el objetivo de prevenir las complicaciones a largo plazo.

En este sentido, la monitorizacidon constante de los pacientes con enfermedades cronicas y
la educacion en salud son componentes clave para la prevencion de complicaciones graves.



Un enfoque colaborativo entre los profesionales de la salud, los pacientes y sus familias es
fundamental para garantizar el éxito del tratamiento y mejorar la calidad de vida de los
afectados.

En resumen, el manejo adecuado y oportuno de las enfermedades crénicas es esencial no
solo para mejorar la calidad de vida de los pacientes, sino también para reducir la
morbimortalidad asociada y disminuir la carga econdémica sobre los sistemas de salud. La
prevencién, el diagnostico temprano y el tratamiento eficaz son los pilares fundamentales
para enfrentar de manera exitosa estos desafios de salud publica. Este trabajo busca
fortalecer el conocimiento sobre estas enfermedades, proporcionando herramientas
practicas tanto para estudiantes como para profesionales de la salud, con el fin de promover
estrategias diagnosticas y terapéuticas basadas en la evidencia, que contribuyan a la mejora
de la salud global.



COMENTARIO FINAL

En conclusion, el analisis de las enfermedades crénicas mencionadas revela la complejidad
de su manejo y la interrelacion entre ellas, lo que genera un desafio significativo para los
sistemas de salud. Estas patologias no solo afectan la calidad de vida de los pacientes, sino
gue también impactan de manera considerable en la economia de los sistemas de salud
debido a las complicaciones que pueden generar a largo plazo, como las enfermedades
cardiovasculares y renales.

Es evidente que la prevencion y el diagndstico temprano juegan un papel crucial en el
manejo adecuado de estas condiciones. El control adecuado de factores de riesgo como la
hipertension arterial, la diabetes mellitus, las dislipidemias y el sindrome metabdlico puede
prevenir la aparicion de complicaciones graves. Sin embargo, la efectividad de estas medidas
depende de un enfoque integral y multidisciplinario que involucre no solo el tratamiento
farmacologico, sino también la promocién de estilos de vida saludables y un seguimiento
constante de la evolucion del paciente.

El enfoque preventivo y la educacién en salud son esenciales para reducir la incidencia de
estas enfermedades cronicas. Ademas, la necesidad de una atencion temprana y un
tratamiento adecuado no solo mejora la calidad de vida de los pacientes, sino que también
tiene un impacto positivo en la reduccién de la morbimortalidad y en la sostenibilidad de
los sistemas de salud.

En resumen, es fundamental que tanto los profesionales de la salud como las autoridades
sanitarias trabajen juntos para fortalecer el conocimiento y las estrategias de prevencion y
manejo de estas enfermedades. La integracion de enfoques preventivos, diagnosticos
oportunos y tratamientos eficaces es la clave para afrontar de manera exitosa el desafio de
las enfermedades crdnicas y mejorar la salud global.



