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INTRODUCCION

En el ambito de la medicina moderna, el conocimiento profundo de las
enfermedades cronicas y sus mecanismos es fundamental para enfrentar los
principales desafios de salud publica. Condiciones como la hipertension arterial, la
diabetes mellitus, el sindrome metabdlico, los sindromes nefrético y nefritico, las
dislipidemias, y el papel del Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA)
forman parte de un complejo entramado que conecta trastornos metabdlicos,
cardiovasculares y renales. Estas patologias no solo comparten factores de riesgo
comunes, como el sedentarismo y la mala alimentacion, sino que también
interacttan, potenciando su impacto en la salud global.

El analisis de su fisiopatologia, diagndstico y tratamiento permite comprender como
abordar estas condiciones de manera integral, priorizando la prevencién, el control
de complicaciones y la mejora de la calidad de vida de los pacientes. Ademas, la
gestion adecuada de estas enfermedades no solo tiene un impacto clinico individual,
sino también una relevancia social y econdmica, al reducir la carga de
enfermedades crénicas en la poblacion. Este enfoque multidimensional destaca la
importancia de integrar avances cientificos, estrategias terapéuticas personalizadas
y medidas de salud publica para enfrentar estas problematicas de manera efectiva.
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Hipertension Arterial Sistémica |

Es un sindrome de etiologfa 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 formacos antihipertensivos con
diferentes mecanismos de accion (Al menos 1 diurético).

De acuerdo con la mayoria de las gules, se recomienda que se disgnostique Hipertension Arterial

Sistérnica (MAS] cusndo la Presion Arterial Satdiica [PAS] ses de & 140 mmbg y/o la Presidn Arterial |
Diasttiica (PAD] sea de 290 mmMg despuds de un examen repetido, tomada en ¢ consultorio. |

ANCIANOS.

-

Epidemiologia
* La hipertension arterial es el factor de riesgo modificable mds comdn
para enfermedad cardiovascular y muerte.

entre ellos la prevalencia en México es de 39.1%.

los 60 afios y un 75% pasado los 75 afios.

éstos la mitad tiene cifras de control ( <140/90 mmHg).

(willam B 2018 Unger T, 2020). Esta clasificacién es Util para jovenes, m\lmdemedwrd-dyi

= La prevalencia general de hipertensién fue de 32.3% en América latina

* La prevalencia de la HTA aumenta con la edad y alcanza un 60% pasado

= Solo un 60% sabe que tiene HAS, solo la mitad toma medicamento y de

ACTUALIZACION

2021

Etiologia

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

= Primaria (esencial): 95% idiopética.

* Secundaria: #1. Enfermedad renal cronica

Y

GPC-IMSS-076-2021

Hipertension Arterial Sistémica

Los factores que aumentan el riesgo CV en hipertensos son:
edad, sex0 (varones mas gque mujeres), tabaquismo (actual o
pasado), t:do Urico, diabetes,

55 anos y mujeres <65 ahos), antecedente de HAS de aparicion
temprana en la familia, 1Sia temprana,

| En aduitos con > 65 aflos de edad y con HAS secundaria, las
! prmctpalescaummﬂ'

!
|
o |
Enlmwwmmrmd 'r

Enfermedad tircidea
rome de Custhing

1 Una revision sisternética de 52 ensayos clinicos para evaluar (a]
efectividad de los cuidades multidisciplinarios (por personal des
enfermeria, nutricion y activadores fisicos) para mejorar |
desenlaces relacionados con hipertension arterial, muestra que
| fa proporcion de pacientes con presion arterial controlada tras
recibir estos cuidados mejord una media de 12%, la presion
sistdlica disminuyd 54 mm Hg.y la presidn diastdlica disminuyd
una media de 18 mm Ha.

€J E1E Or. Edwin M./ Dr. Chris F. / Dr. Serafin H.

ACTUALIZACION
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£l S001petO y 13 ODESKIAD 50 ASOCN CON UN SUMeNnto del La Orabetes s un facior de Nesgo Muy Importante para o
riesgo CV. €/ sumento de peso se asocis con HTA y s 1olio de hipertensidn arterial Se sugiere identificer de
deaminucion hacie un peso idesl reduce 1a PA L disminucion !mm-mwu<mul«xwmuqm
51 kg de Peso esta 330CiadO CON UNa reduccion de I PAS y para iniciar y avitar
de 44y 36 MMHG respectivamente. =
/_—-——\ p \
Se recomienda lvar 8 cabo consejeria conductual en
lar do fisica de manera
lentes con fectores de rlesgo cardiovascular, y llevarie &
mwu- 01 1000 pacients con hipertension y Tactornes de tesgo ::‘m’.:‘corvuﬂlo con otsas Medulas de prevencitn, pala
cardiownsculas, Do e deminuin 8 presion arterial, evitar su Dotencir sus benefcios Bl mayer IMEacio se celiers en s
Gesarrofio y complicaciones. Se recomienda 1oalizar al menos e acton e  presion aiterial, los nveles de kPO Oteinas
30-45 min cintenso, 5.7 dias a o baje densidad (LDL y on 108 Niveles de comsterol total
hmmlumtw correr, ondu-nbkxhuon.d-) k .
pwdonmouu 23wecosala

ol

: “GPO-IMSS-076-2021 () 3@ Or. Edwin M./ Dr. Chris F. / Dr. Serafin H.
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Hipertension Arterial Sistémica
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retencién hidrica: Se prefiere 30 ml / min se sugiere un diurético simpaticoliticos. J

{ diurético en terapia dual. | de ASA R e 5 ,J

{ ‘ L J e

| Paciente con aclaramientode Cr< |

t 30 mi/ min se sugiere un diurético | Considerar Beta bloqueadores en cualquier paso, cuando exista una indicacién

| de ASA ‘ especifica: Insuficiencia cardiaca, fibrilacién auricular, cardiopatia isquémica, mujeres en

\_ 4 edad fértil con posibilidad de embarazo.
| Se recomienda el uso de inhibidores del SRAA asociado a En pacientes con Mﬂg se recomienda tratamiento|
};L‘?md“ calcio ;" el '"‘"":‘“f:" ‘:‘mﬁm""ﬂ‘ ggtghi;;::nwgrr:iw con un inhibidor del sistema de renina- E
{ tratamiento, -
GPC.'MSS.076.2021 o [ £ Dr. Edwin M. / Dr. Chris F. / Dr. Serafin H.
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Cenerales
. :,:utot'a plasmiatica (preferiblemente en 5 Oont sbrice
e Colesterol total *  Potasio y sodio séricos

Uipoproteinas de alta y baja densided
Trighcéridos (en ayuno)

Hemoglobina y hematocrito
Examen general de orina y micro
albuminuria

|

e Acido Urico * Electrocardiograma
e Caicio y fosforo * Fundoscopla
» Nitrégeno ureico * Rayos X de tdrax —

1

‘de sospechar

ACTUALIZACION
2021

Se recomienda al médico de primer nivel de atencién reakizar |
un perfil hormonal en pacientes con HTA no controlada en caso |
alguna alteraciér contemplando que la'
enfermedad tiroidea, hiperparatiroidismo y sindrome de)
Cushing pueden causar HAS secundaria con una pvwalencul
<1%.

N

»
Referencia a segundo nivel ]
' m ’

| Se recomienda que en adultos < Z0JaH0S se debe buscar de}
.manera intencionada la presencia de HAS secundarias y si es |
| necesario envio a segundo nivel de atencion. {

n e

El médico familiar debe derivar a segundo nivel con bitacora de
monitorec a domicilial (cuadro 4), MAPA si cuenta con ello,
esquema de tratamiento y estudios de laboratorio.

S
6
7.

PR

&

Diagnéstico de HAS de dificil control (adecuada
adherencia)

HAS refractaria 2

HAS resistente a ferapia triple

HAS secundaria: la cual se sospecha clinicamente ';
cuandobspocbmesconladossopumohdoss'
méxima tolerada), la estrategia terapéutica no logra |
bajar la PAS y la PAD a < )‘Oy<90rangyElcontrol'
inadecuado de la PA se haya confirmado mediante |
MAPA 0 MDPA, y se hayan descartado las causas de HTA
pseudorresistente (especiaimente la falta de adherencia
a la medicacion) y la HTA secundaria)

Urgencia hipertensiva mayor.
Pre-eclampsia y eclampsia.

Interconsultas a las especialidades de medicina interna,
nefrologia, oftalmologia, ginecologia, cardioclogia u otras
segUn se requiera.

:

J
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ACTUALIZACION

2021

7mm“{amaayao

Consumo de verdur.

Consumo de fr
Consumeo de leguminosas al menos 3 veces a la semana.
Consurmo de cereales integrales.

Preferir el consumo de carne blanca (pescado o polio).
Evitar el consumo de grasas de origen animal (crema,
mantequilla, manteca, mayonesa, tocino).

N pPANNT

s.vocorrum\amdmmohmbdl‘um
(Enfoques dietéticos para detener la hipertension), que facilite
ﬂmwdouanomnuulmmPAMao

AT Al
=18y =35

Roduon del
consumo de sal
No excpdar los S g o ala

hipertension.
La suplementacion de se recomienda para adultos con
presion arterial oo w#m
ndo se utilizan farmacos que ﬂ Se ao:omlondan 9'"
a hipertension.

on
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Hipertension Arterial Sistémica |

La mayoria del conocimiento generado en hipertension se |
basa en las medidas de PA en |a consulta por el métoda |
auscultatonio tradicional. Sin embargo, la principal imitacion |
de este procedimiento radica en que solo nos ofrece |
informacién de un wvalor en un mMomento concreto y |
presenta multitud de sesgos.

2021

Deéagusstico B

Cuadro 1. Clasificacion de Ia Presion Arterial (PA) medida en Consultorio y
grados de la Hipertension Arterial Sistémica (HAS)

ACTUALIZACION

“120 <80
s e s —— Normal R0aN9 B0 a84
Monitorizacién domiciliaria de la presidn arterial (MDPA) o Limitrofe o fromeriza 130 & 139 85209
| automedida de la presién arterial (AMPA) | Estadio | 140 2160 90a%"
dio 2 1602179 100 a 109
| La medida de la PA en ¢l domicilio por el propio paciente o Estadio 3 180 & més N0 o més
| por un familiar se denomina automedida de ks PA (AMPA), EI HAS on DM2 o con dafio Renal 135 0 mas 85 0 mis
| registro de la PA durante 24 h de forma automitica e | HAS sistdlica pura 140 0 mids <90
| informatizada con un monitor programable se denomina | HAS diastolica pura <40 90 o més
| monitorizacion ambulatoria de la PA (MAPA]. HAS con monitoreo domiciliario BSomas 8Somas
— PR ——— — HAS con MAPA Dia 135 a més 85 o més
HAS con Mapa Noche » 120 >75
HAS de bata blanca » 140 en consuitono 90 a 110 en consultorio
Aunque el MAPA (monitoreo de presién arterial <140 en casa <90 en casa
ambulatoria) es el método de sleccion para el JANG Shenmecarasy I $61 COPRRIOT Y

> 140 en casa

diagnéstico, el AMPA suele ser un enfoque més

opropiado para la préctica clinica. Se utiliza el volor mds afto para la clésificacion

Se recomiends wigilar y confirmar el diagnostico de
hipertension arterial en pacientes que muestren efecto de
hipertensién de bata blanca. ya que e presertar
hipertension de bata blanca aumenta e  riesgo
cardiovascular y la monalidad Se sugiere que para
confirmar el diagndstico de hipertension en estos pacientes
se realice MAPA o MOPA

Los pacientes con hipertensién enmascarada presentan un
Nuevos tos C ulares

anum'pu-mro.mm-ma
Y eslos pacientes.

GPC-IMSS-076-2021 1@ Dr. Edwin M./ Dr. Chris F. / Dr. Serafin H.

ACTUALIZACION

Hipertension Arterial Sistémica

2021

S

JEn pacientes con HAS en tratamiento farmacoldgico se E <

{recomienda 18 restriccion de sodio en [ diets Para un Major Se recomienda imitar 1a ingesta de aicohol a 14 U hombres y 8
control y disminuciin de 18 dosis o antihipertensivos. Para U migeres 1 unidad = 125 mi de vino 0 250 mi de cervera)
iprevenic hipertersion y disminuir fa presion arterial se debe Ademds evitar el consumo excesivo o llegar a estados de
reduci ta INgesta de s0dio & 2000 MG MNgGees) o Lien @ |

S O SO0 DOt

Ingesta de sodio

! ebriedad

Se recomienda utilizar herramientas prondstica de riesgo
cardiovascular como la escala de riesgo de Framingham, la
escala modificada de riesgo de Framingham, la escala
PROCAM, Framingham - REGICOR, la calculadora de riesgo
JBS, las cartas predictoras de riesgo cardiovascular de la OMS,
QRisk, las grificas de evaluacién sistemdtica de riesgo
coronario  (SCORE), de la socledad europea de cardiologia,

entre otras.

| Se recomienda realizar tami ra hi nsién arterial en |
mummﬁn"&ﬂmpﬂammv al B

\

torem persones Or TS0
Md-bmmmumo'
Beteccion anuakmente’

tiempo hipertension arterial, iniciar de forma oportuna el n Otros factores de rlesgo debe volver 3
Uatamiento multidisciplinatio, y evitar ingreses hospitalarios por :'“..mmw

eventos cardiovasculares.

s Soecrin obe o
@ Los aduites con prasion artarial narmal deben tanar una
reevaluacion de su presion arterlal coda afo.

S enen. faalesa e 1mAg e PIE B INEIN . E.
:ouu‘dlodwudmmmlmok.uamnm
111111 -y, GOS8 SOMESTIaNTnLE

4

) E1@ Or. Edwin M./ Or. Chris F./ Dr. Serafin H.

———— i sol

Se debe utilizar un manguito de presion estandar (1213 em
ancho y 35 cm de largo) para la mayorfa de los pacientes, /
Pero tenga disponibles manguitos para brazos mads gruesos

Hcircunferencia de brazo > 32 cm) y mds delgados.
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Crisis hipertensivas

Acorde & s CPC  crims hgenensva o3 & clevecon aguda de la PA con cifva destobca superor 8 120 mmeig yio PA sstidcs por
Npenersive.

BNCIMa de 180 Mg, L[5t LITVNO, B WU VEZ, SNGIOLE & I rDer e y P
Urgencia hipertensiva Emergencis hipertensiva.
* Wmplica Gafo agudo & Organcs dians y Cete
i mﬂ.";&n-!w,w" Wumvumm&hﬁ:yhv‘:d
+ Depreserts o 34% de las crisis hipertensivas
+ Ropresencs of 76% do e crishs Mpertensivas ¥
+ 1 maneic smbulsterie daminul PA da 24 & 48 horas. e SIS N AN S Sepas
* Medcaments vis orat £j Losartan, Captopn! © amiodpino B . #~ e
U promedio nacions! en Mésico de HAS e de JODSNY @

o puece ogrw con la medcacdn erel.

* Prncipsimente Gokor LorBCico, dnnes y SR neurokdgics.
+ SNC cefaion ntersa, pérdida del estado Oe slerts y peresa.
+ Renat ECema ORQUMa, SN 7 Hevecion Se 3rcedot

TOOOS I8 PACIONIEs CON SMErgenc:s Eortentae CUeNten Con
031udon Bascos y SOLD estudios eepecifices sogn of sitke
Catsdc

S sogere gue e o e
8 reOuCTOn Oe la TA sea 00 maners amiaiatona,

o T preserdara una Crisa higertensive. ol

1 Yoty ]

2 ... T W

Cna— 28y

togwa e e ! 2o &£

4 SUGHE BN DACIONTESE CON D Vpe
s PAain conting de R pertensreon

No hay cwdencia 0e €Nay0s CHINos Que demuestro Que Ios
o Sided o

agetes
Htulabies de corte ducecitn o bien cuakguier
ANMUADRrtonsve

pueden gerersr Wiecion | Beumvlstives 5 couser
FUPCLeraltn Sepedt Sl SNA O WENVCC O LIPEnc.at
© de la chrvca

Crisis

hipertensivas

Recomendaciones acordes o la CPC

Grpane o situacién clinica Tratarmiento de primern lnes
Encetalopatia Mpertensia Lanetaiod, G0 0 retrogy
Ederna puimone agudo NPt + dnureticos de ASA
Sindrome Coronario sgudo NEroghoering, betaiol 0 esmolol

Drepceson sortca E3mMOiol © abetakd mas Nroprusato
Feccromochoma Fentolarming (La CPC no inchuye Te)
Coacaina o metanietarninas INCiar CON DENIOTIICORINAS
V< candhasto & Pombossis LADMLIOH, NKAIENO O Pe alanng
£VC no cancicato a rombolss | Labetaiol nicardoino o hidralarine
Hipertension maligna 1 Labetaiol / 2 Netroprusiato
HOMONMaga INt raceroteal Latetaiol o picarsipne

UGy e P SN INEs DD B R tee

o s et gt
G du Manets redats @ TAM 3o JOW & 5%

atwtato
© ATOPNAO D8 SO00 CEMO MAneR 08 WAIIS

13 YAM 20-29% de maners inmedata.
Diamings 1a TAS « 140 mmng inmedataments.

Dismings (s TAS « 140 mmng iInmed ataments.

Omsrenur ia TAS « 20 mming
000 Menas 9o 20 min y FC « S0 LPM

Daminui s TAS « MO renhg en la promens hors

EN 10 de requerir disrmnuir @ TA Fentoumira.

Dwsrrenuiie TA € 188 / 190 memily rrmecs st arments.

Dwrwrir la TAM W% on las oromeras 34 horas.

Deaminus i TAM 20-25% on varas horat.

Drmnut (2 TAS < THO MmnG Csaasotaments

o sugers on con o

¥ 20rtic agutta of el TAS
130 M Hg y 08 B B « 40 pm, 0 W perode 3¢ 20
n

e woere en pacentes Con Ngetenetn melgr
B (T M TEtD e frmers Ines adetaio
© NUTDNSStD e W0 oMY Mo de egunce
naa y Semenas @ TAM 80 U 20 8 25% en Un penods
@0 varias Noras
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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) Ceneralmente predomina en nifosde 2a 6 afos

@ v — Gy ———

« Primario (espontaneo): Glomerulonefritis de cambios « En nifios: El 93% son por cambios minimos y en
segundo lugar membranosa proliferativa.

minimos, membranosa, focal y segmentaria

= Secundario (secundaria a otra patologia) Nefropatia

. : : L frit
Siabdtica, amiloidosis e Infecciones En Adultos: Lo mas frecuente es la glomerulonefritis

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

* Primera causa de sindrome nefrotico secundario es

En los nifos e Sind Nefrdtico Primario y mis nefropatia diabetica

especificamente el de cambios minimos es el que se .
presenta con mayor frecuencia.

Mortalidad en nifios es de 3%, secundario a procesos
infecciosos y tromboembdolicos

\& J

?ﬁ. Diagnostico
* Proteinuria:

* Proteinuria >359 /173 m2 /24 horas.
* Proteinas en orina » 40 mg/m:/ hora (Nifios)
* Tira reactiva con > ++4 cruces.
= Hipoalbuminemia (albumina sérica < 25 g/dl).
+ Hipercoagulabilidad (predida de antitrombina-ill)
» Dislipidemias (colesterol > 200 mg/dL)
- J

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

Tipicamente con edema generalizado (anasarca), disnea de

esfuerzo, plenitud abdominal secundaria a ascitis y ganancia
ponderal significativa

La base del tratamiento del edema es.

Debido a que la mayoria de los nifios con Sindrome
frético p i verieded de cambs :

y e3ta generalmente responde muy bien 3 |a terapa
con corticosteroides, No se recomienda tomar
biopsia renal de rutina en ef primer evento.

Diuréticos (Tiazidas o espironolactona) y si es edema es grave dar furosernide.
IECA: Para reduccion de la proteinuria, incluso en pacientes normotensos.
Terapia anticoagulante: Si persiste la proteinuria nefrética o hipocalbuminemia.
Tratamiento especifico Generalmente es corticoides para cambios minimos.

*  Diuréticos
*  Resticcidn moderada de sodio en la deta
(1.5-2 ¢ [60-80 mmal] de sodio en 24 horas).

Al el s 0

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

GPC-IMSS-271-13
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Sindrome nefrotico

Glomerulonefritis primarias

Glomerulonefritis
por cambios
minimos

o + Seha hanasoclado enfermedad
o¥  de hodgkin y no hodgkin
+ Serelaciona con uso de AINES

+ Sin anormalidades histologicas
al microscopio en el glomérulo,
con tubulos presentan vacuolas
de lipidos (nefrosis lipoidea)

-
@@ . prednisona via oral 60 mgidia

El 93% de los casos corresponden a la variedad
histolégica de camb s y respond
bien a la terapia con corticostercides

El prondstico a largo plazo para la mayorla nifios con
Sindr Nefritico ible & sdes o3 hacia la

. resolucién completa a largo plazo con funcién renal
normal.

Glomerulonefritis
membranocsa.

+ Enla forma primaria es idiopatica

infecciones, captopril, neoplasias,
hepatitis B y lupus.

49" -+ Causa mas comun de sindrome
: nefrético en adultos.

+ Histologicamente hay
engrosamiento de la membrana
basal (espigas)

{anticuerpo PLA2R). La secundaria

e. « Creatinina <15 mg Expectante

* Creatinina > 15 mg/dt Ciclofostamida
+ esteroides.

Para que una biopsia renal sea Util debe contener
minimo veinte glomérulos.

S+ Complicacion: Trombosis de la vena renal

Glomerulonefritis
Focaly
Segmentaria

m * Se asocia a VIH, abuso de heroina,

A hepatitis C, DM y nefropatias por
reflujo u obstructiva.
49" + Representa el 25% de sindrome
- nefrotico en adultos
* Histolégicamente Depdsito de
material hialino en un segmento
del glomérulo y fusion pedicelar

O.' + Generalmente es resistente a
estecoides y es de mal pronéstico,

Lo nidos con Sindn o R a
Corticosteroides y  especificamente L
g0 doescherosis focal tienen ol

;Oﬁ‘nrb\’omm'mwm
fase terminal durante los cinco ados posteriores al

%+ 50% de riesgo de desarrollar ERC

GPC-IMSS-271-13
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Sindrome nefrotico

Glomerulonefritis primarias

?.‘ * Mesangio capilar (existen 3 tipos)

< No hay tratamiento especifico y
= | Laupolesia masfrecuente y se asocia @’

tienen un pronostico pobre (50% -
- a hepatitis B Sitilis, leucemias y lupus 60% progresa a ERC)
Glomerulonefritis :
Membrano f':\ Asoclacion con crioglobulinemia:
iferati & Tipol s C3 Céyenlatipo2 « C3 La variedad de lesién histolégica que se pr

pfOl rativa, on segundo lugar ©3 la membranosa prolderativa,
+ Microscopia: Expansion mesangial de los nifios que tienen eita variedad solo entre

y doble contorno de la membrana # 25 y 50% de los Cavos responden bien 3 la

basal (imagen en *riel de tren”) Sorapie con corticosteroides
Glomerulonefritis secundarias

48" + Primera causa de enfermedad - El control estricto de kb glucemia o5

renal terminal (59%) £ 5 indispensable para evitar la progresion del daio

~ 1’ S renal en los sujetos diabéticos. Por ende, es

*8(8 . Sepresenta microalbuminuria, S recomendable el control glucémico estricto con

Nefropatia ESM  5-10afosde su iniclo hemoglobina glucosilada Ay (HbAc) $7.0%.

diabética + Esclerosis nodular glomerular

@ (depositos hialinos), s <yt ot ond e ot

albuminuria, 13 progresion de NCTOMBGMINIE que

O.. + |ECAs +control de: HbAIC <7y licva a proteinuria y la pérdida dc la tasa de filtrado

presion arterial < 130/80 mmHg 2 dar en pac con Diab

* EI 60 - 80% de pacientes con La nefritis lopica y sus complicaciones

LY lupus desarrollara dafio renal. constituyen la principal causa de morbilidad y
L + EI30% presentara dafo renal al mortalidad en pacientes con lupus eritematoso
momento del diagnéstico. sistémico (LES)
Nefritis 8
lapica sa[e . secorrelaciona con anti - dsDNA
S50« Hay Hipocomplementemia S La realizacién de biopsia renal permite tener

f . una mejor evaluacion del estado renal,
+ Depende de la clase (I-V]) es el | determinar la ¢lagé de nefritis Wpica y
dano histopatolégico. ! 2 | determinar el Indice de cronicidad y actividad.

GPC-IMSS-271-13
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Sindrome nefritico

El sindrome nefritico es una condicién clinica
definida por la asociacion de hematuria, proteinuria,
hipertension arterial e insuficiencia renal

G Etiologia

La glomerulonefritis puede encontrarse confinada al rifdn
{sindrome nefritico primario) o ser un componente de un rastormo
sisternico (Qlomerulonefritis secundaria)

J

Glomerulonefritis postestreptocécica

¢\ Antecedente de infeccion por EBHGA (impétigo
A ofaringoamigdalitis), hace 2 - 3 semanas.

49" -+ Lacausa mascomun de sindrome nefritico
M . scpresenta en nifos de 2-12an0s

= Hipocomplementemia (C3y c4)
= Antiestreptolisinas O elevadas

Tiene un excelente prondstico en nifhos

Glomerulonefritis por IgA (enf. de Berger)

£\ Antecedente de infeccion respiratoria (<5 dias) o
A ejerciclo intenso. Se asocia a HLA-BW3S

49" + Causa mas frecuente de sindrome nefritico en
adultos. Se presenta de 20 - 30 afhos

safe * Hematuria asintomdtica recurrente
#4% + Sisterna de complemento normal

‘--o—. Variable, el 26% de pacientes desarrollan ERC,

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

En todos los pacientes en edad pediftrica que
del

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

El  diagndstico de glomerulonefritis  aguda
postestreptocécica, es fuertemente sugerido por
los hallazgos clinicos, especialmente cuando hay un
historial de infeccién reciente por Streptococcus, por
lo que solo se necesitan algunas pruebas diagndsticas
para la confirmacién.

;?B Diagnostico

« Diagnéstico de sindrome nefritico:
» Proteinuria no nefrotica (<35 g/dl) (++/+4+)
= Caida de filtracién glomerular, edema y hematuria.
* Hipertension arterial (>130 / 90 mmHg)
« Diagnostico confirmatorio de postestreptococica con
serologia [Antiestreptolisinas) o cultivo.
» Estandar de oro: Biopsia renal en casos especificos.

El ratamiento debe dirigirse a atender la etiologia
Puede ser de utilidad los IECAs para tratar protelnuria.
Retencion de agua y sodio al paciente.

Diuréticos de tlazidicos o de asa para el control de
sobrecarga hidrica e hipertension

Iniciar con penicilina en postestreptocdccica cuando no
hayan recibido antibidtico previo, o si tiene cultivo positivo,

CPC-IMSS-826-18
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- En los rifiones aumenta la
- reabsorcion de Na+ y H20
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Descargado por Derlin (derlingonzales10@gmail.com)
Encuentra mas documentos en www.udocz,.com
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CONCLUSION

El conocimiento integral de condiciones como la hipertension arterial, diabetes
mellitus y dislipidemias es crucial para la prevencion y tratamiento de

complicaciones cardiovasculares y renales, mientras que la comprension del SRAA
y de los sindromes nefrético y nefritico permite un manejo mas especifico de

alteraciones renales. La identificacion temprana y un tratamiento adecuado, tanto
farmacolodgico como no farmacoldgico, resultan esenciales para reducir el impacto
de estas patologias en la salud publica y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
La integracion de enfoques fisiologicos, clinicos y terapéuticos es indispensable
para un manejo efectivo y basado en la evidencia.
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COMENTARIO FINAL

Los temas abordados, que incluyen enfermedades dermatolégicas, respiratorias,
metabdlicas, renales y cardiovasculares, destacan la complejidad e interconexion
de los sistemas fisiologicos en el cuerpo humano. Cada una de estas areas resalta
la importancia de un conocimiento profundo de la etiologia, fisiopatologia,
diagnostico y tratamiento para abordar de manera efectiva las necesidades de los
pacientes.

Las enfermedades dermatoldgicas, con su variedad de causas, desde infecciones
virales y fungicas hasta procesos inflamatorios y neoplasicos, muestran como la piel

es un reflejo de la salud sistémica. Por otro lado, las enfermedades respiratorias,
tanto crénicas como ocupacionales, subrayan la relevancia de la exposicion

ambiental y de un manejo oportuno para prevenir complicaciones que afectan
gravemente la calidad de vida.

En el ambito metabdlico y cardiovascular, condiciones como la hipertension arterial,
el sindrome metabdlico y la diabetes mellitus no solo son prevalentes, sino que

también representan factores de riesgo clave para complicaciones cardiovasculares
graves. Asimismo, la disfuncion del Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona
(SRAA)y los trastornos renales, como los sindromes nefrético y nefritico, evidencian
la interaccion entre el sistema cardiovascular y el renal, con un impacto significativo
en la regulacion del equilibrio hidroelectrolitico y la presion arterial.

En conjunto, estos temas no solo destacan la importancia del diagnéstico precoz y
el tratamiento adecuado, sino también la necesidad de un enfoque integral y
multidisciplinario que abarque prevencion, intervencion y seguimiento. El manejo
exitoso de estas patologias requiere una vision holistica que considere al paciente
como un todo, asi como la implementacion de estrategias de salud publica para
reducir su prevalencia y mejorar la calidad de vida a nivel global.
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