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Introduccion

En la curta unidad de Clinicas Médicas Complementarias vimos los siguientes
temas:

La diabetes abarca un grupo de trastornos metabdlicos caracterizados por
alteraciones en la regulacion de los niveles de glucosa o agua corporal,
dependiendo del tipo especifico. Mientras que la diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2 se
relacionan con disfuncién en la secrecion o accion de la insulina, la diabetes
insipida se origina por fallas en la regulacién de la homeostasis hidrica. Por otro
lado, el subtipo MODY presenta un patrén genético distintivo, destacandose por su
diagnéstico temprano y mecanismos unicos. Estas variantes reflejan la
complejidad de un espectro clinico que requiere enfoques de diagndstico y

tratamiento personalizados.

La hipertensién arterial sistémica (HAS) es una de las principales causas de
morbimortalidad a nivel global, siendo un factor de riesgo clave para
enfermedades cardiovasculares, renales y cerebrovasculares. Su origen puede ser
primario o secundario, y esta influido por una combinacion de factores genéticos,
ambientales y de estilo de vida. Este trastorno crénico suele ser asintomatico en
sus etapas iniciales, lo que subraya |la importancia de la deteccion temprana y el

control adecuado para prevenir complicaciones a largo plazo.

Las dislipidemias constituyen un grupo de alteraciones en el metabolismo de los
lipidos que contribuyen significativamente al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, principal causa de muerte en el mundo. Estas alteraciones, ya
sean de origen genético o secundarias a factores de riesgo adquiridos, incluyen
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y desequilibrios en las lipoproteinas. Su
deteccion oportuna y tratamiento adecuado son fundamentales para reducir el
riesgo cardiovascular y prevenir eventos adversos.

El sindrome metabdlico engloba un conjunto de alteraciones metabodlicas
interrelacionadas, como obesidad abdominal, resistencia a la insulina, hipertension
y dislipidemia, que incrementan significativamente el riesgo de diabetes tipo 2 y
enfermedades cardiovasculares. Este trastorno multifactorial refleja la interaccion
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compleja entre predisposicion genética y factores ambientales, representando un

desafio critico para la salud publica en todo el mundo.

El sistema renal puede ser afectado por multiples patologias, entre ellas, el
sindrome nefrotico, el sindrome nefritico y las infecciones del tracto urinario
(ITUs). Mientras que los sindromes nefrético y nefritico representan alteraciones
glomerulares con manifestaciones clinicas y etiologias distintas, las ITUs son
infecciones frecuentes que pueden comprometer tanto las vias urinarias inferiores
como las superiores. Estas condiciones tienen un impacto significativo en la salud,
especialmente en poblaciones vulnerables como nifios, ancianos y personas con
comorbilidades.
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Diabetes mellitus m N Diabetes mellitus
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] " o T © e et i o iy
Mgre Wkia como segunds  opoon
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Sindrome metabdlico

El sindrome X o sindrome de resistencia a la insulina consiste en un conjunto de alteraciones metabdlicas que confieren un
mayor nesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus. La obesidad es ol factor de riesgo mas importante.

Se debe redlzy tamizaje para sindrome metabolico en la
poblacién mexicana de alto riesgo para DM2 de manera oportuna El SOP estd muy asociado a resistencia de insulina
en e primer nivel de atencién, como parte de la prevencién con una prevaloncia entre 40 y 50%.

1, Triglicéridos 2. Colesterol HDL
Se deben cumplir més de »150 mg/d| o en tratamiento para » « 40 mg/dl en hombres
3 criterios de ATP IIL TC elevados. * « 50 mgen mujeres.
3. Glucosa plasmaitica 4. Presion arterlal 5. Obeslidad abdominal
Clucosa plasmatica » 100 mg/dl o > 130/85 mmHg o en tratamiento * >102cmen hombres
en tratamiento hipoglucemiante. farmacolégico. * > 8B cm en mujeres.
» Mejor Intervencion: Disminuir peso 5 - 7% con ejerciclo 150 min n
por semana por 3 meses.
A los individuos con riesgo de desarrollar DM2 deben de
+ iniclar metformina (425mg): IMC » 34 kg/m2 o pasando 3 meses adherirse a un plan dietético y de actividad fisica personalizado
de ejercicio N0 Mejora su glucosa. Cuyo objetivo sea la disminucidn de la Ingesta caldrica total en
500-600 calorfas por dia, tomando coma base of peso iniclal,
- Orlistat. inhibe absorcién intestinal de grasa (por inhibicién do acemds de una rutina de ejercicio aerbbico de moderada

intensidad con el objetivo de disminuir un S%-7% del peso

lipasa pancreatica) y disminuye incidencia de DM2. corporal durante los 3 meses posteriores

* Lacirugia baridtrica esta indicada con IMC >40 kg/m2 O >35 IMC
k@/m2 con comorbilidades. Se deben de vigilar las niveles de glucosa sanguinea como método
de Lamizaje en pacientes con dlagndstico de sindrome de ovario
. antihi ; pohquistico, higado praso no alcohdiico, depr esion e hipertension,
Los pertensivas de primera eleccion son los IECAs. " g s g s

* Los fibratos son de eleccién para reducir niveles de TG en ayunas.

La terapia con estatnas de alta intensidad debe ser usada

* Las estatinas reducen hasta un 30% los niveles de triglicéridos. como primera linca de tratamicnto en menores de 75 afios
con ako riesgo cardiovascular.



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

Sindrome metabdlico

El sindrome X o sindrome de resistencia a la insulina consiste en un conjunto de alteraciones metabelicas que confieren un
mayor nesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus. La obesidad es ¢! factor de riesgo mas importante.

Se debe realzy tamizaje pwa sindrome meladdlico en la ] . .
poblacén mexicana de alto riesgo para DM2 oe manera oportuna El SOP estd muy asociado a resistencia de insulina
en ¢ primer nivel de aterwibn, como parte de la prevencion con una prevalencia entre 40 y 50%.

1. Triglicéridos 2. Colesterol HDL
Se deben cumplir més de »150 mg/d| o en tratamiento para * « 40 mg/dl en hombres
3 criterios de ATP HL TG elevados. + «50mgen mujeres.
1. Glucosa plasmatica 4. Presion arterlal 5. Obesldad abdominal
Clucosa plasmitica » 100 mg/dl o > 130/85 mmHg o en tratamiento * >»102ecmen hombres
en tratamiento hipoglucemiante. farmacolégico. * > 88cmen mujeres

« Mejor intervencién: Disminuir peso 5 - 7% con ejercicio 150 min n
por sermana por 3 meses.
ﬁtﬁgth”ﬁkgitgng?
« Iniciar metformina (425mg): ) kg/m2 o pasando 3 meses awum y de actividad fisica personalizado
aoa!ﬂﬁ.o:o:luo“i!o:-.o"nt.vua cuyo objetivo sea la disminucidn de LA lngesta caldrica towy en

500-600 calorias por dia, tomando coma base & peso inicial,
" p . , g ademds de una rutina de elercicio aerdbko de moderada

» Orlistat: Inhibe absorcion intestinal de grasa (por inhibicién de
tica)y d . ; D intersidad con o objetivo de disminuir un S%-7% del peso

corporal durante los 1 meses postenores

« Lacirugia barlatrica esta indicada con IMC >40 kg/m2 O >35 IMC
kg/m2 con comorbilidades. Se deben de viglar las niveles de glucosa sanguinea como método

de Lamizaje en pacientes con diagndstco de sndrome de ovario
: , pobquistico, hgado graso no akohdlico, depr eson e hipertensién,
Los antihipertensivas de primera eleccion son los IECAs. adependicrtemente 6cl control adecuado de su enfermedad

* Los fibratos son de eleccion para reducir niveles de TG en ayunas. :
- - La terapla con estatnas de alta intensidad debe ser usada
* Las estatinas reducen hasta un 30% os niveles de triglicéridos SIS s s S5 Wt VIshAn G PReIug e #% o

con ako riesgo cardovascular.
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HAS en adultos

! !EI.!!B.._:Q._.;-I-}!I%’!-’I. Lon iuos 440 SNcH ¥ W DEAN COn Mapal s &
a mmHg) y sin

| 18- 39 ahos con presidn arterial normal | NomTondon srtasl deten Wi o proshes =

! factores de riesgo realizar detecciones cada 3a § afos. .ll’hu.u.ﬂlhul.l

| 8 > 40 2hos CON Nesgo de HAS reslizar deteccion anualmente. e g W .l.llnl!.l ..ll-ll."l!t}..g-
|« §lmanguito debe tener 12~ 13 cm de ancho y 35 cm de largo. exameame 391 103 sAm $

+ MAPA durante 24 horas [monitoreo aMDulatond de Presion arterial) o4 ol metaas de eeccion parg o dagnastico.
+ AMPA 0 MDPA (automedida de la presion arterial) suele ser un enfoque Mds apropiado para la practica dinca
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Crisis hipertensivas

Organe o sltuscién clinkcs Tratamiento de primers linse Recomendacones scordes o ls CPC

Encetaiopala Labatalod, o o Oiwrrarue la TAM 20-29% de marera ryredalis
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Sindrome nefrético

Sindrome caractenzado por una proteinuria elevada (> 35 g /1 73 m2/24 horas), edema periferico y anormalidades metabolicas
(hipcalbuminema e hipercolesterolermia) Ceneralmente predomina en nifos de 23 6 ahos

K Primario (espontanec): Clomerulonefritis de cambios
minimos. membranosa, focal y segmentana

» Secundario (secundaria a otra patologia) Nefropatia
diabética, amiloidosss e infecciones

\

* En niflos: E1 93% son por cambios minimosy en
segundo lugar membranosa proliferativa

« En Adultos: Lo mas frecuente es la glomerulonefritis

id

En los nifios e Sindrome Nefrético Primario y mds
especificamente el de cambios minimos es ef que se

presenta con mayor frecuencia.

Entre o 85 y 90% de kos asos de Sindrome
nefritico primario se presentan entre ks 2 y 10

afios de edad.

Tipicamente con edema generalizado (anasarca) disnea de

* | esfuerzo, plenitud abdominal secundaria a ascitis y ganancia

ponderal significativa

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

+ Primera causa de sindrome nefrotico secundario es
nefropatia diabetca

+ Mortalidad en niios es de 3%, secundarnio a procesos
imfecciosos y tromboembolices

S

G | E—

« Proteinuria > 359 /173 m2 /24 horas
* Proteinas en orna > 40 mgim?/ hora (Niflos)

o Tia reactiva con > +44 CIuCeS
+ Hipoalbuminemia (albumina sérica < 25 g'dl)
v Hipercoagulabilidad (predida de antitrombina-Iil}
+ Delipidermias (colesterol > 200 mg/dl)
\_

Sindrome nefritico

meaaani___aemﬁ.i!nrt
defmda por la xaciacion de hematuta, groteinuria
EEE&.EEE

La glomerulonefn s puede encontrarse confnads al nAgr
(sindrome nefritico pamario) o ser un componente de un stz
sstemico (glomerulonetnits secundar a)

49

M
i

)

Glomerulonefritis postestreptocdcica

() Antecedente de mnleccién por EBHGA impetigo
D o haringoamigdalitis), hace 2- 3 semanas.

* Lacausa mas comun de sindrome nefritica

+ Se presenta en nifos de 2 - 12 afos.

¢ Hipocomplementemia (G ¢4}
S4 % ¢ Antiestreptolisinas O elevadas

% Tiene un excelente prondstico en niftos.

&

M
it

0
-

Glomerulonefritis por IgA (enf. de Berge

f,\  Antecedente de infeccion respiratora (< S dias
0 ejercicio intensa Se asocia a HLA-BW3S

» Causa mds frecuente de sindrome nefritco

aduftos Se presenta de 20 - W afos

+ Hematuria asintomdlica recurrente
YL e Sistema de complementa normal

s Vanable. el 25% de pacientas desarrolian ERC

Otras causas:  LES Schonlein-Henoch, Membrano proliferatwa, sindrome hemoitico urémicoy Purpura trombats

J

¢ Diritens

La base el batawento del edema 11

¢ Restricciin modends de sodo o b dets
(15-2 ¢ 60-50 mmal] de sodio en 24 horas)

(D)

Debido 2 que ka mayoria de los niflos con Sindrome
nefrético presentan L variedad de cambios minimos
¥ 5t generaimente resporde muy bien 2 b terapia

biopsia renal de rutina en ¢l primer evento.

con coticosterodes, No 5¢ recomiends tomar

+ [ECA Para reduccion de la proteinuna incluso en pacentes normotensos
+ Terapia anticoagulante: Si perssste la proteinuria nefrotca o hipoalbuminemia

. ,. oy ! + Diuréticos Tazdas o espironolactona) y & es edema es grave dar furosemide
« Tratamiento especifico Generalmente es corticoides para cambios minimas.

|

No farmacologico: Dieta baja en grasas, restricoion hidrica y vigilancia de desarrolio de TVP.

hestorial de infectidn reciente por Streptococan
c'lsitii
prakonfimcén

- —

+ Diagnostico de sindrome nefritico:
+ Proteinuna no nefrotica (<35 gidl) {++/+++)
+ Caida de fitracion glomerular, edema y hematuria
+ Hipertension arteral (>130/ 90 mmHg)
+ Diagnastico confirmatono de postestyeptococica con
serologia Antiestrepolisinas) o cultvo
« Estandar de oo Biopsia renal en casos especilicos.

J

El ratamiento debe dirigrse 3 atender b elalogia
* Puede ser de utidad los [ECAS para ratat protenuras
¢ Retencion de agua y sodo al pacente
* Diureticos de tiazidicos o de asa para ef control de
scbrecarga hidrica e hipertensién.
+ Inicia con penicifing en postestreptococtca uando
hayan recibido antibiotico previa.  § hene cultae P
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Glomerulonefritis primarias ‘a
Glomerulonefritis primarias .
=% * Mesangio capilar {existen 3 tipos) © starierto sspecifl
£y * Sehahan asociadoenfermedd T -9 Nﬂhueﬁ“ﬂaw
.9 : Ngaso:ao.ﬁ B 93% de los cason comesponden a b variedad . = ahepatis B Sits: leucemias y hipus U eo%pragresaa O)
o relaciona con uso de AINES "...nu.nr!! miimas y responden | | Glomerulonefritis [ iesmitncasinhon
Clomerulonefritis con cotkoteroides iaglobulinerya
winsecer i « Sin anormalidades histolégicas Nﬁvﬁﬁ W TeoliCiCeyenlatpoz o3 Lo voind s g o
i al microscopro en el glomérulo, P v o0 1epnds g 4l eenizaou o
con tubulos presentan vacuolas £l prondatico a largo plazo para la mayorla milos con + Microscopia: Expansién mesangal el oo que temen ety vanedad
de lipcdos (nehoss lipodea) Sindrome Nelritco semsble 2 estevoudes es hcia b y dobie contorno de la membrara 41505 & In o sgoien
- resockin complets 3 lgo plrs com i el basal (magen en “nel de ten’) PR
a.‘ * Predrsona via oral 60 mgdia nomal
Glomerulonefritis secundarias
w * Enlaforma primaria es idiopatca @  Creatinna <15 tante ;
1°  (lanticuerpo PLAR) Lasecurdaria & @ oz..na ;.ﬁcemm.oﬁnae 49"+ Primera causa de enfermedad B owd ercw & b g
iy infecciones. captopril neoplasias s esterodes M renal terminal (59%) indnpemsable para evitar b progresid
hepatis 8 y lupus ; 1 l.'.‘gl
Glomerulonefritis v . . =y . N+ Sepresenta microalburinuna, + recomendable el contrl ghucémeo e
s uﬁ g@oﬁ.ﬁﬁ% ”Hhr{lllltrg Nefropatia sun o §5-10afosdesulnico hemoylobied ghucosdaa Ay (WDAc
diabética @ + Esclerosis nodular glomerular % ,-ll
" Qm: \ recomendy contriyy L]
@ nﬁ&%«;ﬂﬂﬂﬂﬂsgg. 0 Trombosis de la _ R ﬁdtl’mgﬂh
“ww » Complicacion Trombosis enal | progrouon de
basal [espigas) e B T w.. + 1ECAs + control de: HbAIC < 7y eva 2 proteonrty y fa perda de fa
Y presion artenal < 130/80 mmHg gomendr en pacetes cor Dudersy
. ”Ugmsx ngsggea L J » Ceneralmente esresistente a
\W hepatitisC, DMy nefropatisspor @) esterodes y es de mal prondstico. U= 0% R PR 0 ‘L nefiin Kpca y s comy
reflujo u obstructva 40" lupus desarrollard daito renal Comttuyen b principal causa de e
Glomerulonefritis MW+ £130% presentara dafio renalal
i : Los s con Sindrome Neldico Resitente 3 - 3330“%._%835 Er.slitn.,w}!- anpa e
¥ fo * Representa el 25% de sindrome Conxontrrades 3 i&ﬁllllu Netritis : s
Segmentaria . nefrotico en adultos. s__.tli.l.. - B et lipica M8+ Secomelaciona con anti- dsDNA
f-.l-.h...t&a.lll’. ) 3%+ Hay Hipocomplementemia c..&.&...{.M;I
» Histolagicamente Deposto de o mepr evhixidn & eu
materal halinoenunsegmento Q@ « Depende dela clase [} V1) es el detormin b Qg de ccbita.
@ delgoméndoyhsinpedicelsr - 0% deriesgo dedesarrolar ERC @ daho hstepatoidgien determing o indice de cromcidad y
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Afade un inhibrdor de PCSKD a eretimiba en aquelics
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Diabetes mellitus

Tratamients acorde cifras de HbAlc en citas subsecuentes

Mamtens mancterspa Se i con
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Conclusion

La comprension de los distintos tipos de diabetes es fundamental para un manejo
efectivo y una mejor calidad de vida de los pacientes. Cada tipo presenta
caracteristicas unicas que demandan estrategias especificas de diagnostico y
tratamiento, enfatizando la necesidad de un abordaje integral y multidisciplinario.
La investigacion continua es clave para desarrollar intervenciones mas efectivas y
prevenir complicaciones asociadas.

El manejo eficaz de la hipertension arterial sistémica es esencial para reducir el
impacto de sus complicaciones en la salud publica. La adopcion de estilos de vida
saludables, junto con el uso racional de tratamientos farmacol6gicos, puede
prevenir el avance de la enfermedad y mejorar el prondstico de los pacientes. La
educacion y la promocion de la salud son herramientas clave para enfrentar esta

epidemia silenciosa.

La intervencion temprana y efectiva en las dislipidemias representa un pilar crucial
en la prevencion de enfermedades cardiovasculares. El enfoque terapéutico debe
ser integral, combinando cambios en el estilo de vida y tratamiento farmacolégico
segun el perfil de riesgo del paciente. La investigacion en terapias innovadoras y
biomarcadores mas precisos puede abrir nuevas oportunidades para mejorar los

resultados clinicos.

El abordaje del sindrome metabdlico requiere estrategias multidisciplinarias
enfocadas en la modificacion del estilo de vida, con énfasis en la nutricién, la
actividad fisica y el control del peso. Ademas, la implementacién de programas de
prevencion poblacional y el tratamiento farmacologico dirigido son esenciales para
mitigar su impacto en la morbilidad y mortalidad global.

La identificacidn precisa y el tratamiento oportuno de las enfermedades renales y
urinarias son esenciales para prevenir complicaciones severas y preservar la
funcién renal. La educacion sanitaria, junto con un enfoque preventivo y
terapéutico personalizado, es clave para mejorar la calidad de vida de los

pacientes y reducir la carga de estas patologias en los sistemas de salud.
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