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lntroduccion

e oo enfermedades  mentonade® afectan di-
verseo ootento del Cuerpo humano, decde
el cardiovcocoatr ranka el (@PWO\\OY O N\
AGEONWO, § OuNCe adth QL Avene SU (NO-
o foy oegid ) MUCNCD OMEAren MO
NoN D Inflam Ay ONcO O \nfecacood  CoNMNNES.
Tl ORAA(D e ReninOi- A vgiotensint - ALAD -
terona) regelar o preoen ardenal €l egon-
bno de \taouwdeo, debcwpemndo wn popel
Cruaal en ondciones cono la r&enra\cm
Avtenal que puede \\evay Q ccmo
YN | \nc eydo AoALe ;| un eAAUdD YO
en el q D Oroncd no Yeben  sukdente
Ox.qc\f\o Por oto \OLC\O \oo nlecaoonen  reopiva-
lonas coro la fanmgoamigdaldio  bockenanag,
Vinofanngiitsr amgdalins  § cto atecan 1o
VoD eI oD~ aperores O\doS. provando
\nhamacen § do\or, mxew\\'o:s % qustvo-
aterdo  Wigocko Al Sistena dg \'01 camrdo
dawea § vOmmuio. N Consomo, aodcones
P.fb\er‘\ sec viskad (oMo un (eftejo de lat comple-
del cuerpO huvaro, en eldee malhples
suytcmac inderacAian de maneral cee alteran el
cquilibno geéeneral.
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Sislema venina

angiotensina_aldoste-
o s | XONA. (SRAA).

{ Volumen sanguineo ‘: ' |
RENINA

ANGIOTENSINA | ! s E‘ 3\3\elm N\ NA- C\nglo,‘en_

WA QNG‘O‘TEMIM

- dina - aldeoYerona LORAR) €5 Ln
' - Comvplejo Mecaniomo  hormonal
L que Juega i pope\ cruaal en g
yegon de la presion arterial, el eguilieric de
floides” \ e\echo\.\rog 360 gene:o\ €N lccx)‘ \:T)WLLCG\O—
S del CiganumMo. D0 funtidn sangpined €5 manke~
Ner on adecucde flojo pava leo Srganes Y Yepdo
gy jO. £ Peo Y i€
* Etioclogias

L& t §\o\emq (fNnina er(\‘%\o\cr\sma*a\dos-‘emn
Comivle en una feccentQ de Yealaones diserados
para agpdar a vegolar o pyesen adenal- Cuando
leu reocn adenal dismnoye Pava \a siddlica, a

100mm Hg 0 mento), I Yinoned liceran o entima
en e\ Acvente Sanguinel.

¥Tisopalologios

l—* o wneordante nclar que el aolema SRAA Lene

N pape aucial en la fioicpatelogia de vanod evker-
medades. T amen'o de \a ocdwidad del omdent) B

o Sco Ivplicado en \a Wigedension avesial.

WNophaencla  avdiaca , la msuk&\cruo ena) (ONCl
N e enfermedod Mo culaw |, entre Ghvodr Covo A\,

este o6lem s in jelne Aave para € -

tomrenlo  de esloo condiceres. Lo inhibidares
de la Ayl onlaconeAa™ del vec epAoy anjo-

Yeroiea ) 22 Chltan ampllomente pava Axadar Ta

I & # N %
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e blegeean oo efecico e la angetensina L.
De wonera simalar, leo onmlogonelas de la
a\des\evana, cove \a ecpivencladierar, > rlizan
en \C\ \WkcierC\Q canclioca fowva blequeay \cf)
elec\ed de \a aldes\erona.
*D\agnés*\cos

L Preewa de venwa: Gl Pucoa mide €] nivel
de venina en la dangye - La Ena €5 unae engimg,
LA proleima e Qceleva Gerdas Yeacciones oui-
Micad en el Cuetl. La produen (oo enes.
Covndo o0 prenion aderial o 50 sedo looyan 0 5o
polosie aumenta, &o ikanes hosran Yeninal.
00 gevexal. o la venina comenla oloaia lo alde-
terena e o nome. oA rneled son ndo
alleo pox \a manonc Ny cevbian alo \ngo
del dic. 51 sw nweled de yenna o aldmleron
Son anormales, gueden Oec 29n0 de on Arao-
tcwo de o gldndulas SLErArencl\es  grawe.
Come Vo doo ormoned forconan Jonko ;o

- Prueoa Ae o\c)o':ﬁeronq o€ avele \Wweer Q\ mio-

™O \K’JYVO ae \a PYoea de xenmna. v
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Q? ¥ Tralamientos
W L Depeﬂd\endo de \@ reau\\andon,
5e puede Yeconmendar  Mec cowmment oo
0 cambico de dweta 0 eah\o de vida para
Avalon o0 enfernedad.
e Medicomentod de \a close de \oo
Nhiodored del SrRARE .
-+ IECA: Coplepril, Tralopnl, Berazepri|.
-+ AR s Looavian, Telmiaarian, Valoavion .
—+ Trhbodoves diveclen de la venina.aliakwen
— I—\n\c\%on‘g\(‘x) de |la cx\dOD\evonCn COP WO~
\oc\orar
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e Lo hipertension avlerial (HTA)
" ed el foclor de riesgo Cardiovoo-

colary mMéo frecuente Y afecta a

1 de cada 3 personds adoMaod.
de produce Por €l aUMenQ,

Soslenido en ¢l tiempo, de la

foeza que ejerce la sangre Sdove
oo poreded de \ao arteriod.

* Ehclegia €

L>\-a presitn arkerial se detexmina por doo oxs:
la Cantidad de dargve que bomioen el corordn y Lol
difid) e pava la sangre curaular  por las artevias.

Cuanta mas sangre bompoee €\ corazon \ cuan)o
MOS ed\vechad “sean lod arterias, moupr devd la

Presion  Qriexial.,

Exioten dos tigod principales de presion arterial
alta. Hipertension primana (hiperkenson esencal):

Para la mayovia de adolten, no hay U @eoa tden-

hhooble de la presion avdevial alla. €ste -kpo de
Preswon arterial ala oe denomina  Nipertensen  primaria

o edencidl \ Yiende a dedarrollarse  progreswamente A

lo lorgo de mouchod ancd. La acumolocion de ploca en
lod arterios (atevoescerosisa) gomenta el riedge de

fener Preaion ardexial alta.

Hiper\en’a\'on secondand ¢ Eo'\e 3:‘\ de e aylerial
ala de debe a una atectdén  Sobyocente . Tiende a
oparecer repentmomente  y oda Una presén Qrie-

viol. MAo ala gue la hpertensiin Luinaria. \os
*rootornos | Medicamenios Que (ue \levor a \a

Wiperiendion  Ordexial dSecondaria  inclotendd 0o dig:
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Q? « Tomores de la gldndula soprarenal.

w + Podlemad en los vasos SangUIN€O0O  presen-
Yes al nacer, Yamoién \lamades defecten Cardi-
000 congéniled.

 Medicamentoo para la to y el vexfriodo,
algonod analgénicod, pilderas antionceptivas
y ohed medicamenios de Venta ton receta MEdia,
etnfexmedad renal
*Apnea obatrockva del suero y problemas
de '\"\( o1a3ed.
* Fiowopatolegias
Lo hiperlenaian arderial (HTR) se carac-
leriza DSsicamente gor lo exstertia de una
dvfunoen endorelial (DE), con rup'\uro del
eouilliono entre \oo foctores veloyontes del Voo
Sanguine0 LOxido nitrico — NO- fockor Wiperpola-
viconte del endorelio —eoit) y \o foctores
NosoCoretrickores Wr\nc\pa\mensre endole inos).
¥ Diognésticos:
> Pova diagreshear lo presign arkexial
alla, Un Proveedor de alencin médica Jre
examind y \ace prequma®  odore 1o
ontecedented ™Médicod 4 109 Sintomaos. Q?



Q? Perfil de lipidco, Eledroaurdtogvoma, TFG, Hb 1AC.

la presen ardexial se compreeba con Ln oroza-
le¥e que Suele wolocaroe alrededor del lorazo.
¥ Tradamentos

L Cambics saludables en €l eklo de vida.
S hene presdn arterial alla, Su proveedor
Puede vecomendarle auve adopte un edkilo de
\ida daluddble para €\ (orazon fara oyudar
a vedoow \ ontrolar \a presen arerial alta.
*Cvdar el Yaoo  « Evilar o limidar €\ conoumo
de alcohol  *No onsomir con exceso la dal.
e Elya alimenioo saludables, como leo planed
de alimentouiin  DASH.
—Mechcamenico: Lo innisidores de la-enama
Converhidora de angiotensind que Impiden que
lco vonoo Sarguinets se estrednen danto.
‘Lo locpendored de \oo receploves.
-Leo diorehcoo que eminon €l excedd de
agua y 8odio (sal) del cuerpo.

1)1EcA 6 ARAIL  2) Blog. corales de calaio
3) HNidrodorohazido / clorialidoro
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Tipos de Choque
(_Q_) e Incopocidad para proporaonay

omoeoaaos cardiaco) (680 akérgica WM“M Onmo (Foo\én wG\C\Cn\-‘e de San-
ES @GEDEEED L0 oty iorie de 3w

C

C(.

s Yepdod para sakolocer loo de-

=

) (Obmnive) mandao  metoloshicen. €] Shok

;

e VN codfO cavockenzado por

Desequilibrio do

Obstrucdo de Infeccao
pi"ni'p’:‘f) e )( generaiizada )una Yeaucc\oN geﬂerahccdﬂ de

\a perfotn de 0o Yejdod y un aporte \nookder
‘e de Owigend. Un Shock™ pProlongodo  Puede  Provolyr
ona disfuncion celolar § UnG Ind0kkaentl ovgania

\rrever\pl\e.
¥ tholegiag
- El ohock puede ey ocosonodo  por auolquier

afeccwon oue vedutca el flujo de dargre, Inckoo:
pProblemod caraiaces ltonmo cavdioco © -

faenca cardiacal Redoccion del Vdomen de  \a

sacgre LHeroragia profusa 0 dedhidratation ).
ExsYeN  vOXN\od anomod de  Wpoperfoson Orga -
Mca y dhock. €l dhock puede deoeroe a:

e« Un volumen civcolonle oojo Lshock hipovolémico)
e vooodilaracion (DWOCck A ribotivo).

* Dedcend0 primari0 del godto cardiord (tonlo

Shock  cardiogenid oMo olbotruckivo).
e UNQ COMbINOCION.

* Towcpatolegians

L el prinapal proolema. en el shock es \a
veACAUoN \a & ©n de lod tendss Vivoles.
A diominolr Lo peffoadn, €l oxigeno trompor-
fodo o \oo cellos eo wrodecundo Pora el mela-
bollowWD  anderol0  con auMento de 1o Producion
de aomco de cosboro § de \od nveles Sanguines

P T & Nt —




Q? de oo \dctico. Respresion maaled da-
w don por la hpoperfusion \ el desavollo e
déficit de erergia celolar -+ respueastao neu-
roendécrinad e nflamolorios.
*x Diagnéoticos
L Observaadn de GO Y SinkomMao
Prueas de Sangre (dedo lackico); ecocar-
diogvafia; vodiogwafia del pednd o Tc.
* Talamienos
L"LQ Primera medida €3 mankeney ol
pocrente caliente. Delee Cor\'\wo\ame la hemo-
rogfa exderna, estalblizar \a via aévea \ \a
venhlaCion, y dor oootenca vespwokona en
cooo necedario. €l frolomento  omenta Himol-
Yoneamente con \a evaluaoion.
o Efectuar UNO cromnNed (Gpich para interday
determinar la covsa Suoyacente.
*Nigilar: la dioredo coda \ora, FC, TR, TA,
Temperodura, TLC, S0z § nweles de (K-
enCio.

Y
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Taringoamigdalilis
baclenana.

o\ ‘omgec:ga\t)r%dc\n\i\c e:ﬁvegr

tocceican nfeccen pro-
vocada pox on Ao de bacie-

ria (es\replocown  giupo A). o
Angomigdatdd bactenana oe

cenlagia por \co getico cue =e
LWoeran Al Aooer o esor nudar. |
x Ehologras
e fanngpam\gdo\a\\b aceken Sevy vivaed,

Con wagor frecuenci caeoodad pox oo Nius del ves-
{xio comin (Oth\CN\(uCD‘ nNoOVIruD,  Influentd, CoroNW(US;

xeoprradono ancial); o hien en Occooned  puedlen

C’O—\C\( CaunadcO el v de €po\cm~e>on'r el
Viyeo fk\cvees ':)m%ie, el C\\L’)rYng\O\n(u’:) o e\ H\v

*Twopatologios

L Toavingoamgdatilo es un €00 \ole-
GULO principQilmenie \ﬁ(’€C(,\LI)C>,FX(g)LCf Ci(eﬁ% evn-

c\palinente  amiddalan palahnas § nguales.

cde yequieren aproxinvodamente 20 mllones de
edfveptetorod depeoiadon en \a fatinge  pava

Prodocy  infeccén. €l periodo de  incdoacén peede

Nanar entre 1a 4 diad. No coslante odo de 0%
ge oo infeccontd estveptocccica® numQint2 Don

Coonadeo pox acjented que gerienecen al gigo A.
* NOOHCO 8

D@ Tl dagnelco eo clinco, complementado (o
e\ coive 0 \a raeloa Qn\\gémca vaoida.

o Tolree beta- herroWdear del gruco A (6ARKS)
i g g e T Lo e
fora soterdlica © 2e\echva.
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* Talamento e

W Lb'_rmﬂ(]m\enlo sinfematico; Andibichcoo
pC\YO UBHGA | AM\giOEC\omiO- Se (orodexd en
CXXO oe ERNGA vecunenve. oo %alam\erﬁoo
dintermadicn pava la faringamigdald o induyen
analgesia, hdralacien y repeoo. Arailgeo weo
S\émes o \cpicen. lep medicamento
ontinmflamatorioco o esteroded aon avalge-
HED 6D\érmcc3 ehoceD .

o Tradamento  farmaoidgicos - Ravacelamol, Na-
eroxeno '

o Tidlamento de eviadhaén de e@-\rep\ococo
be‘cx Ham\:\xcas son 4dioo N o€ receto Pen—
China  Yenzodinc@.

e Trcdameento  No farmacldgieo s Mankener
Alimenlacen acecucda, Incrementar o \\‘9?:7\C\
de liquidoo, Pealicar gargaras con agpa Salada

Preparadat con un NODO  Con 0gua N Y4 de
Brarhonao.

Y
V,
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P\inelawmgi\\s
°\la r\mfovmgﬂ\t) e2 UNQ afectdn

\nflamatona de \a zom dupe-
riof de \a fannge (nnofannge),

a \a que 2e acocla de forma

\arable una afectocon msal.
€\l reddriado ComaN € unA In-
feccrdn Nural aguda aotolimitada,

en generol afeloril, que Causa Sintoroo reppr-
vatoviod allod, compo rnorreq, 100 \ odwotagia.

* Eho\og?o g

k» Lo tinowrus oon \a cooma mgs  frecuenie.
El vius del vresfriado emtra en el cuerpo a traves

de \a \ooca, \co ojod o la Navriz. EL virwo guede

Con\ag\cnse de loo 5\9\)\6"\'\6‘5 manevas : Golitas
en cl aire wondo alguien gue edta enfermo Acee,

cotornuda O habla.
* Tioopadologias

L Wnteccion” vral: L. Adhesen del Wirus : €\ uwrws
de! edfriodo comin oe adhiere a \ad célolas epi-

teliales de la rariz, la da g lon senos YQ-
noxaled, 2. Pélne\m:;\én de \jﬁ\a: Fc}l VIros per\e\%

en lad CEllas epitelialed § tomienza o replicarde.

3. Respuesta inmone: El aotema inmune del (e

R de o la \nfeccion vival pro?\uaex\do on-\mrgorpcsh
y octivondo \ao célolas  inemunes  Inflamaudn y congeshon,

4 \rtlomacion de lod vios veopwatorias: La \nfeccion
Niral causa \nflamacdon  de N1as Yeopwalorias
Sopeviores, lo que \leva a la prodocodn de moco

la_congestion nasal. O. Comgestion nasal: La  inflama-
con  de Moo Coosan Adn Nodal , lo que

puede dificvlkar la yespuacon.

— f I % T & N —




v 6. Tes y eotormudos: La fratotion de \a Nicd

w Yeopiradoriod puede covar i N estormudes.
() scxgncso\ (08

L.. Anamﬂesra N €xamen {io\co, el d\ag(tfy
hico del vesfriodo comon ovele \oadavee en -l
coodro Clinico, €5 Presuﬂxwo N NO Yeguieve
Prueod de d\agno's\\cot aonque la prelon ce
la reaccion en codenan de \a polimevooa (Rep)
esd dioponbole en muchas plataformas mol-
Yiplex.
¥ Teadanvirenlos
L €1 drotamiento smtomahco 2on oo

antipweticod y oo analgenod pueden aliviar
la Gebre \ \a OdlrdOQ\Cl. LoD debcongeQX\\/os
Noooles pueden redudy la dedhrocadn Nesol.
Lo dexongeshonantes nasaled dépicoo eon
M@ eficoced que 00 dexongeshvon pOX
\ia oral, pero la adminoiracidn de famo-
coD Aopicon durante >3 a Sdico puede
Orovocar  Conpehion de vebote. Lo andinio-
Yamineod N \e0 dexongedkned Mo o
recomendd. PAr0 NINoD <A aneo. W

WQ?
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: Anigdakilis

o\ Qmugda\”\\ifs o una nfla-
macien de lao amigdala, o
Meoan de teido de {orma
Amigdaias - ovalada Sdoadccn a amvhoD
hinchadas

\C%)(\)CC\) $r9gﬁ Cﬁu\e pooeroy

*Ehologras A |

La L0 bacleria que ™Mao comonmente  cawnal
camgdalitio eo la otreplococcud pyogent (eotrep-
tecoco grope A), la bodkera counal da-
IS{te) esc‘)i‘vc%)\oc&\ca. S L N
¥ Towpalolegiasd

LG Lo amigdaidio es ora infecdion o \nf\awu.'gme
ce lad omigdalas. Lao  amigdalad don 2anao

Yejido linfadico a amoeo ladee  de la gargondq,
POy enCima \ dedan de o \S\ﬁmf o (_)C\v\e e\

Aotema Inmunari0, el cual oyudar al organemo
a comoahy nfeccioned. Lo amgdafitin ooele wae

do\la cespues de 4 a 10dios.
* Diognooticos -
Ly T chagncotico de la Ciry Aaihio lo havencs

conla explaocion frocan 1o colse yealtd a towes
de \a \ooca, donde vexecd  inf lamatiin . aumen-

lo del famano de leo omigdale palabinas,
ae  pueden fener exuaod al oo\l que
Cetecpion en €\ paladar y abyeo:

¥ Tvokamrentod |
L €l tradlamento de la armigdaliiD  degende
Oe \acavoa, X \a caucar €2 on v o WA

— f I % T & N —




WQ? meclicina paa ‘adarlo, i la cavoa e una

w nfeccién pockevara, como la favngthis
eoleplocecida, o2 neceola Yomar onteio-
‘\\CCD . e Toro \\q()udOO‘ oA\.men\oo \D\Oanbo
oTatar de toncumic liqudes calienten ©
almentod frico oo palelon de helo
para almar la garganta. e€olar libre del
oo del tabao o alguier chan con e
preda wilar o gcugcm*a.
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°\nflamacion del oido mtermo,

medio o exierno, powalmente
acompanadla de untr  Infeccon.

>La ofilo media  correaponde

a on Procedo Eptico-Infloma-
Xorio glel recbyimiento  MUCope-
iéatico del oido medd
awrdocion del efosion yelvo timpdnica.
¥ EAolcgiae

o\
& Lo eliologia de \a ohitio media oguda pude

9er vival 0 backenora. Loo coosao mAao, frecien-
‘e ed vical Lvirus veopiradorno  Swedial | aderous,

NirovicoD;  Cororovird e Influenca). €n \od neoma-

A\, loo cavsoo de oo meda qouda son \oo
oo\l crdenicad  gramnegotivod, SAote  +odd

Eockenicmio coliy § - S topaylococtun  coreos.
+ Fsopatologias

L Lo patogeness e molkackorial . jugardo

On Yol prmordial 10w Venhlaoen de la tromea
o€ ELskaopi0, \a madorer del SWBiremA \nmune

ce\ vino \ focdored amaentaled. £l mecanimo

r el ocorre UM O%lin medio. aguda eocke-
Q?am \r\gﬁ\m\men\e eNax Aado QC;Y \n?()c(x:\wuc,@ﬂ

de \a trompn de  Eohaouio  delordo o un

coodro veopwatorio allo, \vecp exote Colonzonen
ade \o Ayompa Qor QErmenes de \a Yinofowinge ( \m®
coae0  altanton € 01do  medio (Mecanmo ke

Aerodtrodo por Bluesone en 191% ﬁ:{\@g\eﬂné%c

Colwod OYMOMkank€0 de Ywofar wnge
MeaD e oo media en \o00 coed \os
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W gérmeNneS Preocn¥eﬁ 20N \dénsc‘\ccfbl teni-
w end0 en wenlal qUE en Conaened fovolo-
grcod normaled, €\ Oido €5 ua covidad estevil.
* Diagniohcos
L c\\ogncso\uo e Ofnico, pov lo e
es fondamenial un  OCLAESO  examnen {ol-
© y vl NELNODYOSCOPIO Para TvOlUOK \a
movilidad  impanica.
2 Trolomeniog
L, £\ iratamento alo\twal oe \a o¥iho
~e veoliza Con avhowkicod duronte 10 0 14
dios. Habdualmente on €l Arodamiento ank-
bishco la sintorvolodogio meyora ognifica-
lwvamente en 48 \oroo. D embargo, St
exsle efusdn en €l Oido es\a puede
peroolty  dorante variod Semanad . tl
dolameenlo antiloghico en occoones Se
avocion  dexongestonanted nonaled § MUo-
lheoo.

v
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GASTROENTERITIS o e —

_10trOereritio.

ola gaohoenlerils e una

) mblanmacien del Y€V’¢"o—\im‘\en-
‘ 1O del ea¥dnmage N oo Intes-
: £1C0. Puede ~eaomiomr

diartea, vomidod, dolor
andormwnal |\ fiebre.

: \
.

X Ehologias
L+ Cbando la goo\foeq\er‘%\‘is es couoadi  gov
Conoumiy alimenton o beolda®  montavmiviades

Con Vg, tockencd;, powdod © OIiM@, 5e
conoce oo \nloxcaadén alwvientanid. Leo vives,

lockenan g pdvc’;tfm\o:) qgue cavsan ol gm’wo~

enterifio lambién pueden trarpmitiree de per-
oontl. O perasond.

¥ Tawopatologias

L—» LO’J NMEeCaNIoNecd QUG Y\Oen \O:‘D ONIM| ~
enlco del ogua v oD electrol) en el \iedki-

N0 oon \D gue Cermuen und abSoYLNn CadSh

folal de leo voumenes Widinces  prove a%
ae 1o ngeston ole \rau 0D cel Qc_pg covgem
e

\
en \eo alimenico Yy o sacreones Agpstvas

Cuando enloo Mmeaonoes se altevan pox g
Wfecclon o OYYo ferimenp, €l Qo o' e\ecio-
\1lo2 50N mal Qbsop\don © YO 5€ ooy e,

\o qee mplica 20 pedida conmderavle  edante
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Colitis

™ ulcerosa
Solo afecta al colon
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