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Las infecciones del tracto urinario (ITU) son causadas por la presencia y multiplicacién de microorganismos en el sistema urinario.

Localizacion: Vejiga (Cistitis) | Rifiones (Pielonefritis).

Causa: Bacterias

Sintomas comunes: Urgencia urinaria, Fiebre, Dolor al orinar, Dolor lumbar, Orina turbia, Nauseas Vémitos, Malestar general

Diagnéstico: Examen de orina, andlisis de sangre.

Tratamiento: Antibiéticos, hospitalizacion en casos graves

Prevencion: Mantener una buena higiene genital, Beber suficiente, Orinar después de tener relacione sexuales, mantener una buena higiene personal y vaciar la vejiga
completamente al orinar.

. Afecta: cualquier parte del sistema urinario, incluyendo la vejiga, los rifiones, la uretra o el uréter.

Los sintomas comunes de las ITU incluyen dolor al orinar, necesidad frecuente de orinar, sensacion de ardor al orinar y presencia de sangre en la orina.

Tipos:
< Incontinencia de esfuerzo: es la pérdida involuntaria de orina que ocurre al realizar actividades que ejercen presion sobre la vejiga, como reir, estornudar, levantar objetos, o realizar
ejercicio fisico.
< Incontinencia de emergencia: Es la pérdida repentina e intensa de orina debido a una contraccion involuntaria de la vejiga, a menudo acompafiada de una necesidad urgente y
subita de orinar. Puede ocurrir sin previo aviso y puede causar la incapacidad de llegar al bafio a tiempo.
< Incontinencia por rebosamiento: Pérdida continua de orina debido a por una vejiga que no puede vaciarse completamente. Se presenta cuando la vejiga esta siempre llena y el
esfinter no puede retener la orina. Se caracteriza por goteo constante de orina, frecuencia urinaria y sensacion de no poder vaciar la vejiga por completo.
< Incontinencia mixta: Combinacion de dos o mas tipos de incontinencia urinaria, como la incontinencia de esfuerzo y de urgencia. Los sintomas varian segtn la combinacién de tipos
presentes.
Causas: Debilitamiento de los musculos del suelo pélvico, dafio en los nervios que controlan la vejiga y cambios hormonales.
Factores de riesgo: Edad avanzada, embarazo y parto; obesidad.
Tratamiento: Ejercicios del suelo pélvico, (ejercicios de Kegel), medicamentos, cirugia.
Consejos para manejar la incontinencia urinaria: Evitar el consumo excesivo de liquidos antes de acostarse, mantener un eso saludable, evitar liquidos como café y alcohol.

Complicaciones asociadas con laincontinencia urinaria: Infecciones del tracto urinario (ITU) y Problemas emocionales como depresion y ansiedad.

Definicion: Inflamacion del revestimiento del estémago, que puede ser aguda o crénica.
Tipos:
< Gastritis aguda: de inicio rapido y duracién corta, a menudo causada por irritantes como el alcohol, medicamentos o infecciones.
<& Gastritis cronica: desarrollo gradual y prolongado, generalmente debido a factores como infecciones bacterianas persistentes, enfermedades autoinmunes o uso excesivo de
antiinflamatorios no esteroideos (AINE).

Sintomas: Dolor abdominal, Ardor en el estémago, Indigestion, Nauseas y vomitos, Pérdida de apetito, Sensacion de plenitud o hinchazén, Sangrado gastrointestinal.

Causas: Infeccién por Helicobacter pylori, Uso prolongado de AINE, Consumo excesivo de alcohol, Estrés emocional, Reflujo biliar, Enfermedades autoinmunes como la enfermedad de Crohn o la
enfermedad celiaca.

Diagnéstico: Endoscopia digestiva alta para visualizar el revestimiento del estémago y tomar biopsias si es necesario y Pruebas de laboratorio, como analisis de sangre para detectar la presencia
de Helicobacter pylori o marcadores de inflamacion.

Tratamiento: Antibiéticos para erradicar Helicobacter pylori (si esta presente), Medicamentos para reducir la produccién de acido estomacal, como inhibidores de la bomba de protones (IBP) o
bloqueadores de los receptores H2, Evitar irritantes como el alcohol, AINES y alimentos picantes o acidos, Dieta y cambios en el estilo de vida, como reducir el estrés y mantener una dieta saludable.

Prevencion: Limitar el consumo de alcohol y AINES, Evitar alimentos que puedan irritar el estémago, como alimentos picantes o acidos. Tratar y controlar el estrés emocional. Mantener una dieta
equilibrada y evitar el consumo excesivo de grasas y alimentos procesados.

Definicion: Venas hinchadas en la region rectal y anal, que pueden causar incomodidad, dolor y sangrado.
Tipos:

o Hemorroides internas: situadas dentro del recto y generalmente indoloras, pero pueden causar sangrado durante la defecacion.
o Hemorroides externas: situadas debajo de la piel alrededor del ano, pueden ser dolorosas y causar picazén o irritacion.

Causas: Esfuerzo durante las evacuaciones intestinales debido al estrefiimiento o diarrea crénica, Embarazo, debido al aumento de presion en la regién pélvica y al aumento del flujo sanguineo
a través de las venas, Obesidad, que puede aumentar la presion en el area rectal y anal, Estilo de vida sedentario.

Sintomas: Sangrado durante la defecacion, Dolor o molestias al sentarse, especialmente durante periodos prolongados, Picazon, irritacion o inflamacién alrededor del ano, Protuberancias
dolorosas o sensacion de bultos alrededor del ano.

Diagnéstico: Examen fisico, que puede incluir inspeccion visual y palpacion del area anal y rectal, Anoscopia o sigmoidoscopia para evaluar el interior del recto y descartar otras afecciones.
Tratamiento: Cambios en el estilo de vida, como aumentar la ingesta de fibra, beber mas agua y evitar el estrefiimiento. Uso de cremas o unglientos tdpicos para aliviar el dolor, la picazén y la
inflamacién, Bafios de asiento con agua tibia para reducir la inflamacién y el malestar, Procedimientos médicos, como ligadura con banda elastica, escleroterapia, coagulacion infrarroja o cirugia

en casos graves o persistentes.

Prevencion: Mantener una dieta rica en fibra para prevenir el estrefiimiento, Beber suficiente agua para mantener las heces blandas y faciles de pasar, Evitar el esfuerzo excesivo durante las
evacuaciones intestinales, Mantener un peso saludable y realizar ejercicio regularmente, Evitar permanecer sentado durante largos periodos de tiempo.



