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Las enfermedades como la hipertensidn arterial sistémica, el sindrome nefrético, el sindrome
nefritico, las dislipidemias y el sindrome metabdlico son trastornos que afectan de manera
significativa la salud cardiovascular y renal, y tienen un impacto relevante en la calidad de vida
de quienes las padecen.

La hipertension arterial sistémica es una condicion crénica caracterizada por el aumento
persistente de la presidn arterial, que puede dafiar los vasos sanguineos y érganos vitales
como el corazén y los rilones si no se controla adecuadamente. Por otro lado, el sindrome
nefrético y el sindrome nefritico son trastornos renales que afectan la funcion de los rifiones de
diferentes maneras: el sindrome nefrético se caracteriza por una excesiva pérdida de proteinas
en la orina, mientras que el sindrome nefritico se asocia con inflamacion y dafio en los
glomérulos renales. Ambos sindromes pueden llevar a insuficiencia renal si no se diagnostican
y tratan de manera adecuada.

Las dislipidemias, que incluyen niveles anormales de lipidos en la sangre, como el colesterol
elevado o los triglicéridos, son factores de riesgo importantes para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. Finalmente, el sihdrome metabdlico es un conjunto de
condiciones como la obesidad, resistencia a la insulina, hipertension y alteraciones en los
lipidos, que aumentan el riesgo de enfermedades cardiacas, diabetes tipo 2 y otras
complicaciones graves.

El estudio y manejo de estos trastornos es crucial para prevenir complicaciones mayores,
mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir la carga sobre los sistemas de salud.




1. Dislipidemias

* Definicion: Alteracion de colesterol y triglicéridos.

* Tipos: Hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, mixta.
« Causas: Genéticas o secundarias (obesidad, diabetes).
* Tratamiento: Dieta, ejercicio, estatinas, fibratos.

2. Sindrome Metabdlico

* Definicion: Conjunto de factores que aumentan riesgo cardiovascular.

* Criterios: Obesidad abdominal, hipertension, hiperglucemia, dislipidemia.
» Manejo: Estilo de vida saludable y control de comorbilidades.

3. Sindrome Nefritico

* Definicién: Inflamacion renal con hematuria, hipertension y edema.
« Causas: Glomerulonefritis, infecciones.

* Tratamiento: Control de causa subyacente y sintomas.

4. Sindrome Nefrético

* Definicidn: Proteinuria masiva, edema, hipoalbuminemia.
* Causas: Enfermedades renales primarias o secundarias.
» Manejo: Dieta, diuréticos, inmunosupresores.

5. Hipertension Arterial (HTA)

* Definicién: Presion arterial 2140/90 mmHg.

» Clasificacion: Primaria (90%) y secundaria.

* Tratamiento: Dieta DASH, ejercicio, antihipertensivos.
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Dislipidemias

Son un conjunto de enfermedades secundarias a concentraciones anormales de colesterol, Eo_.no:n.oa. n..Io_.w C-LDLen .
sangre, que participan como factores de riesgo en la enfermedad cardiovascular. Se dividen en dislipidemnia primaria y secundaria.

Valores normales: = Colesterol € 200 mg /dI Triglicéridos: < 150 mg /d| LDL: 40 - 60 mg /d| HDL: > 40 mg/dl

“Hu Epidemiologia
b )

+ Dislipidemias primarias: Defectos enziméticos o receptores.

« Dislipidemia més frecuente en México: HDL bajo e « Dislipidemias secundaria: Asociado a otras enfermedades.
Hipertrigliceridemia.
« Hipercolesterolemia familiar mas frecuente en México: Se debe sospechar de hipercolesterolemia familiar con

Mutacién del receptor LDL
« La prevalencia de hipercolesterolemia (colesterol 200
mg/dl) es del 436% en mayores de 20 afios.

niveles de C-LDL mayor a 190 mg/dl, posterior a la
exclusién de causas secundarias de elevacién de C-LDL,
asociado a una historia familiar de altos niveles de

En primer nivel de atencién se recomienda la determinacién
de niveles de triglicéridos y colesterol total a manera de

‘tamizaje a los mayores de 20 sin factores de riesgo

cardiovascular asintométicos y repetir cada 5 aftos en caso
E de ser normales.

Se recomienda repetir cada § aftos la medicién del perfil de

lipidos en todo adulto en los que la evaluacién inicial sea 3 . f bq.n.orno_:nu_ b
%n:g&ggg. ’ BLA — _.Ju.ﬁm,u»,.,._

Tratamiento
&

Tratamiento no farmacolégico: Al menos 150 min de ejercicio moderado o 75 min de ejercicio aerdbico intenso x semana.
Dieta con cidos grasos saturados en menos-del 10, aumentar el consumo de fibra (30-45 gramos / dia).

Tratamiento farmacolégico dependara delriesgo n!&os.anguq del paciente y niveles de colesterol:
* Eleccién: Estatinas: Inhiben HMG-CoA (reducen niveles de triglicéridos hasta un 30%). Efecto adverso: Miositis.

« Fibratos Se recomienda en TG > 204 mg/dl y HDL < 35 mg/dl Efecto adverso: Coleliatiasis.
» Ezetimba: Bloquea receptor de Niemann Pick (bloquea absorcion intestinal de colesterol).
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Sindrome metabolico

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 \ ;
poblacidn mexicana de alto riesgo para DM2 de manera oportuna El SOP esta muy asociado a resistencia de insulina

en el primer nivel de atencibn, como parte de la prevencién . ‘con una prevalencia entre 40 y 50%.
primaria. )
y§f8) Diagnostico 1. Triglicéridos 2. Colesterol HDL
Se deben cumplir mas de >150 mg/dl o en tratamiento para « <40 mg/dl en hombres
3 criterios de ATP IIL TG elevados. « <50 mg en mujeres.
3. Glucosa plasmaética 4. Presion arterial 5. Obesidad abdominal
Glucosa plasmatica > 100 mg/dl o > 130/85 mmHg o en tratamiento « >102c¢m en hombres.
' en tratamiento hipoglucemiante. farmacolégico. *« >88cm en mujeres.

.. Tratamiento

A los individuos con riesgo de desarrollar DM2 deben de

= Mejor intervencion: Disminuir peso 5 - 7% con ejercicio 150 min
por semana por 3 meses.

« Iniciar metformina (425mg): IMC > 34 kg/m2 o pasando 3 meses adherirse a un plan dietético y de actividad fisica personalizado
de ejercicio no mejora su glucosa. cuyo objetivo sea la disminucion de la ingesta calérica total en
moo.ooonu_ﬁtuuﬂaruognoggn_boaoé.
« Orlistat Inhibe absorcién intestinal de grasa (por inhibicién de Hnann %Sﬁs S :hwﬂﬂzﬂn am_ﬂmnm un..oza%i.auo*:“ne&u
lipasa pancreatica) y disminuye incidencia de DM2. ensidad minuir un peso

corporal durante los 3 meses posteriores.

+ La cirugia bariatrica esta indicada con IMC >40 kg/m2 O >35 IMC e

2 i : gilar los niveles de glucosa sanguinea como método
kg/m2 con comorbilidades de tamizaje en pacientes con diagnéstico de sindrome de ovario
. Elantihi sivos primera eleccion son los IECAs. poliquistico, higado graso no alcohélico, depresion e hipertension,

independientemente del control adecuado de su enfermedad;
* Los fibratos son de eleccion para reducir niveles de TG en ayunas.
La terapla con estatinas de alta intensidad debe ser usada

* Las estatinas reducen hasta un 30% los niveles de tricliéridos. como primera linea de tratamiento en menores de 75 afios
con alto riesgo cardiovascular,

GPC-IMSS-233-09/ GPC-55-093-19 ¥ f(© Dr. Edwin Madera
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Hipertension Arterial Sistemica

Diagndstico

B i o o e

tradicionalmente como una tension arterial sistolica (PAS)
140 mm Hg o tension arterial diastolica (PAD) 90 mm Hg,
como promedio de 3 mediciones tomadas adecuadamente
alomssenvstasmédss
Guiaeuropea (GPC)  SistolicammHg  DiastolicammHg  SSClasificacionING8
Optima <120 <80 Normal
Normal 120-129 80-84
Pre hipertension
Normal alta 130-139 85-89
HAS Grado | o leve 140-159 90-99 Grado1
HAS Grado Hl 0 mod. 160-179 100-109
Grado?2
HAS Grado Ifl 0 grave >180 >110
H. Sistdlica Aislada >140 <50 Aislada
: , En caso de un paciente sin ratamiento antihipertensivo que
: p":':": gl presenta Con caracteitias de na urgencia o emergenca

hipertensiva, debe dagnosticarse como ipertenso y
requiere tratamiento inmediato.

GPC-IMS5-238-09 / GPC-IMSS-076-08
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Las dislipidemias, sindrome metabdlico, sindromes nefritico y nefrético, e hipertension arterial
comparten una relacion estrecha con el riesgo cardiovascular y el dafio renal, siendo pilares
fundamentales en la practica clinica.

1. Dislipidemias y sindrome metabdlico son factores clave en el desarrollo de aterosclerosis y
enfermedad cardiovascular, agravados por el sedentarismo, dieta inadecuada y
comorbilidades como obesidad y diabetes. Su manejo requiere intervenciones en el estilo de
vida y, en casos severos, tratamiento farmacoldgico.

2. Sindrome nefritico y nefrético representan manifestaciones de dafio glomerular, que
pueden derivar en insuficiencia renal si no se tratan adecuadamente. Ambos requieren un
diagndstico temprano y manejo dirigido a la causa subyacente para prevenir complicaciones.

3. La hipertension arterial, considerada una de las principales causas de morbimortalidad,
actia como un factor acelerador del dafio cardiovascular y renal. Su tratamiento efectivo
puede prevenir complicaciones graves como infarto, accidente cerebrovascular e insuficiencia
renal crénica.

En conjunto, estas enfermedades destacan la importancia del diagndstico precoz, el control de
factores de riesgo y la promocién de estilos de vida saludables para prevenir complicaciones a
largo plazo.




Al finalizar este semestre, hemos adquirido una comprension integral de las principales
enfermedades que afectan la salud humana, su fisiopatologia, diagndstico, tratamiento y
prevencion. Estos aprendizajes nos permiten reflexionar sobre varios aspectos clave:

1. Importancia del enfoque integral: Cada enfermedad tiene un impacto unico en el cuerpo,
pero muchas estan interconectadas por factores de riesgo comunes, como la obesidad, la
hipertension y los estilos de vida no saludables. Esto resalta la necesidad de abordar al
paciente de manera holistica.

2. Relevancia de la prevencién: En la mayoria de los casos, los cambios en el estilo de vida y el
diagndstico temprano pueden marcar la diferencia entre una enfermedad manejable y una
condicion crénica o mortal.

3. Conexion teoria-practica: Hemos aprendido a interpretar datos clinicos y relacionarlos con
sintomas y signos para establecer diagndsticos precisos y tratamientos efectivos.

4. Trabajo multidisciplinario: El manejo adecuado de enfermedades, especialmente las
cronicas, requiere la colaboracion entre diferentes especialidades y areas de la salud.

Este semestre ha sentado las bases para aplicar nuestros conocimientos en el contexto clinico,
con un enfoque ético, cientifico y humano, siempre buscando el bienestar integral del paciente.




