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DENGUE.

El dengue es una enfermedad viral transmitida principalmente por
los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus. El agente
causante de la enfermedad es el virus del dengue, que pertenece
a la familia Flaviviridae y al género Flavivirus. Esta enfermedad
se caracteriza por wuna fiebre alta repentina, dolores
musculares, articulares y de cabeza, erupcidn cutanea, y, en
algunos casos, puede llevar a formas graves como el dengue
hemorragico o el sindrome de shock por dengue, que pueden poner
en riesgo la vida del paciente. El dengue es considerado una de
las enfermedades tropicales mas comunes a nivel mundial.

Epidemiologia

El dengue es una de las enfermedades virales mas prevalentes en
las regiones tropicales y subtropicales del mundo. Se estima que
aproximadamente 390 millones de infecciones ocurren cada aho en
mas de 100 paises, con un numero significativo de casos en
América Latina, Asia y el Pacifico. En particular, América Latina
y el Caribe han sido regiones de alta incidencia de 1la
enfermedad. Los brotes de dengue tienden a ocurrir
principalmente en 1la temporada de 1lluvias, cuando las
condiciones son favorables para la reproducciéon de los mosquitos
transmisores.

Las zonas urbanas y periurbanas son especialmente vulnerables,
ya que el mosquito Aedes se reproduce en pequenos recipientes
de agua estancada, como neumaticos, cubos y recipientes en
desuso. El rapido crecimiento de las areas urbanas y el cambio
climatico han contribuido al aumento de la transmisidon del
dengue.

Factores de Riesgo

Diversos factores de riesgo contribuyen a la propagacion del
dengue, tanto a nivel ambiental como social. Estos factores
incluyen:

Condiciones climaticas: La temporada de lluvias y el aumento de
las temperaturas favorecen la reproduccion de los mosquitos
Aedes.

Urbanizacion: Las ciudades con alta densidad poblacional vy
deficiencias en la recoleccidn de basura y gestidn del agua
aumentan los lugares de cria del mosquito.
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Viviendas con almacenamiento de agua: La acumulacién de agua en
recipientes mal gestionados en viviendas es wuna de las
principales fuentes de reproducciéon de los mosquitos.

Falta de control vectorial: La ausencia de programas efectivos
de control de mosquitos, como la fumigacion y la eliminacion de
criaderos, incrementa la propagacion de la enfermedad.

Inmunidad parcial: Las personas que ya han tenido una infeccidn
por dengue tienen mayor riesgo de desarrollar formas graves de
la enfermedad en caso de ser infectadas nuevamente por otro
serotipo del virus.

Viajes y migracidon: El aumento de los viajes internacionales y
la migracion pueden contribuir a la propagacién del virus a
nuevas regiones.

Clasificacion del Dengue

El dengue se clasifica principalmente en tres tipos segun 1la
gravedad de los sintomas:

Dengue no grave (dengue clasico): Esta es la forma mas comun y
menos grave de la enfermedad. Se caracteriza por fiebre alta
repentina, dolor de cabeza, dolor en 1las articulaciones,
erupcion cutanea, dolor detras de los ojos, y malestar general.
Generalmente, los sintomas desaparecen en una o dos semanas.

Dengue grave: Incluye dos formas criticas de la enfermedad:

Dengue hemorragico: Se caracteriza por sangrados, como
hemorragias nasales, encias sangrantes, o hemorragias internas.
La disminucion de plaquetas en la sangre puede dar lugar a
complicaciones graves, como shock.

Sindrome de shock por dengue: Se presenta con una caida abrupta
de la presion arterial, 1o que 1lleva a una insuficiencia
circulatoria y puede resultar en la muerte si no se trata
adecuadamente.

Diagndstico del Dengue
El diagndstico del dengue se basa en la combinacidén de 1los
sintomas clinicos del paciente y pruebas de laboratorio. Algunos

de los métodos mas comunes para diagnosticar la enfermedad son:

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 3

Mi Universidad



SUDS .

1. Evaluacion clinica: Los médicos realizan una historia
clinica detallada, enfocandose en los sintomas como fiebre,
dolor muscular y articular, y erupcion cutanea. También se
considera la posible exposicidén al mosquito vector, sobre
todo en zonas endémicas.

2. Pruebas de laboratorio:

Deteccion del antigeno NS1: Esta prueba rapida detecta una
proteina especifica del virus en la sangre del paciente y puede
realizarse en los primeros dias de la enfermedad.

Serologia: Se utilizan pruebas de anticuerpos IgM e IgG para
detectar la respuesta inmune del paciente al virus del dengue.
La presencia de IgM indica una infeccidn reciente, mientras que
los anticuerpos IgG indican una infeccidn previa.

PCR (Reaccidon en cadena de 1la polimerasa): Es una prueba
molecular que detecta la presencia del material genético del
virus, y es util para confirmar la infeccidén en las primeras
etapas de la enfermedad.

3. Hemograma: Un analisis de sangre puede mostrar 1la
disminucion de las plaquetas y los globulos blancos, lo que
es comin en las formas graves de dengue.

Tratamiento del Dengue

El tratamiento del dengue depende de 1la gravedad de 1la
enfermedad. En la mayoria de los casos, el dengue clasico no
requiere un tratamiento antiviral especifico, ya que el cuerpo
suele combatir el virus por si mismo. ELl manejo se enfoca en
aliviar los sintomas y prevenir complicaciones.

1. Tratamiento para dengue no grave:

Reposo y liquidos: Es crucial mantenerse bien hidratado para
prevenir la deshidratacion.

Antipiréticos: Se utilizan medicamentos como el paracetamol para
reducir la fiebre y aliviar el dolor. Sin embargo, se deben
evitar los medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINEs)
como el ibuprofeno, ya que pueden aumentar el riesgo de
sangrados.
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Monitoreo médico: Se recomienda el segquimiento médico para
asegurar que no haya complicaciones.

Tratamiento para dengue grave:

Hospitalizacion: Los pacientes con dengue grave, como aquellos
con dengue hemorragico o sindrome de shock,requieren
hospitalizacion inmediata para monitoreo constante.

Reposicion de 1liquidos: La administracién intravenosa de
liquidos es esencial para prevenir el shock y mantener la presiodn
arterial estable.

Transfusiones de sangre: En algunos casos de sangrado severo,
pueden ser necesarias transfusiones de plaquetas o plasma.

Prevencion del Dengue

La prevencion del dengue se basa en el control de la poblaciodn
de mosquitos. Algunas medidas clave incluyen:

Eliminacion de criaderos: La eliminacion de agua estancada en
recipientes, neumaticos viejos, cubos y otros objetos donde los
mosquitos pueden reproducirse.

Uso de repelentes: Aplicar repelentes en la piel y ropa para
evitar las picaduras de mosquitos.

Proteccidn en el hogar: Usar mosquiteros en las camas y asegurar
que las ventanas y puertas estén protegidas con mallas para
evitar la entrada de mosquitos.

Fumigacion: En zonas endémicas, los gobiernos implementan
programas de fumigacidén para reducir la poblacidn de mosquitos.

Diabetes Mellitus tipo 2.
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La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad croénica
caracterizada por niveles elevados de glucosa (azucar) en 1la
sangre. A diferencia de la diabetes tipo 1, donde el sistema
inmune destruye las células productoras de insulina en el
pancreas, en la DM2, el cuerpo no utiliza adecuadamente 1la
insulina, una condicidn conocida como resistencia a la insulina.
Con el tiempo, el pancreas no puede producir suficiente insulina
para mantener los niveles de glucosa dentro del rango normal,
1o que 1lleva a hiperglucemia (altos niveles de azlcar en 1la
sangre).

La DM2 es una enfermedad metabdlica que afecta principalmente a
adultos, aunque en 1los ultimos ahos ha habido un aumento
alarmante en 1la prevalencia de esta enfermedad en nifos vy
adolescentes debido al aumento de la obesidad infantil y estilos
de vida sedentarios.

Epidemiologia

La diabetes tipo 2 es una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en todo el mundo. Se estima que mas de 400 millones
de personas en el mundo padecen de diabetes, y mas del 90% de
esos casos corresponden a diabetes tipo 2. Esta enfermedad es
mas prevalente en paises de ingresos medios y bajos debido a
factores socioeconodmicos, falta de acceso a cuidados médicos y
habitos alimenticios poco saludables.

En América Latina, se ha observado un aumento constante en 1la
prevalencia de la diabetes tipo 2, especialmente en poblaciones
urbanas y entre personas con sobrepeso y obesidad. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la prevalencia
de la diabetes sigue en aumento, y se proyecta que para el aho
2030, mas de 570 millones de personas podrian sufrir de diabetes
en todo el mundo.

Factores de Riesgo

Existen varios factores de riesgo para desarrollar diabetes tipo
2. Estos factores pueden ser modificables (como el estilo de
vida) o no modificables (como 1la genética). Los principales
factores de riesgo incluyen:
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Obesidad y sobrepeso: EL exceso de grasa corporal, especialmente
la grasa abdominal, esta fuertemente asociado con la resistencia
a la insulina, lo que aumenta el riesgo de diabetes tipo 2.

Edad avanzada: El riesgo de desarrollar DM2 aumenta con la edad,
especialmente después de los 45 aios.

Historia familiar: Tener antecedentes familiares de diabetes
tipo 2, especialmente en padres o hermanos, aumenta el riesgo
de padecerla.

Inactividad fisica: Un estilo de vida sedentario contribuye al
desarrollo de resistencia a la insulina y aumento de peso, lo
que aumenta el riesgo de diabetes tipo 2.

Dieta poco saludable: ELl consumo elevado de alimentos ricos en
calorias, grasas saturadas, carbohidratos refinados y azucares
aumenta el riesgo de diabetes tipo 2.

Hipertensidn arterial: La presion arterial alta es un factor de
riesgo para la diabetes tipo 2, ya que puede contribuir al dano
de los vasos sanguineos y afectar la sensibilidad a la insulina.

Dislipidemia: Niveles elevados de colesterol malo (LDL) vy
triglicéridos en sangre, asi como niveles bajos de colesterol
bueno (HDL), son factores de riesgo adicionales.

Resistencia a 1la insulina o prediabetes: Las personas con
prediabetes, una condicidn en la que los niveles de glucosa son
mas altos de lo normal pero no lo suficientemente altos como
para ser diagnosticados como diabetes, tienen un mayor riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2.

Factores étnicos: Las personas de ciertos grupos étnicos, como
los afroamericanos, 1los hispanoamericanos, Llos nativos

americanos y los asiaticos, tienen un mayor riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2.

Clasificacion
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La diabetes mellitus tipo 2 no se clasifica en diferentes tipos
como en la diabetes tipo 1. Sin embargo, se pueden identificar
diferentes fases o grados de la enfermedad:

Prediabetes: Esta es una condicidn en la que los niveles de
glucosa son mas altos de lo normal pero no lo suficientemente
elevados como para ser diagnosticados como diabetes. Si no se
controla, la prediabetes puede evolucionar hacia diabetes tipo
2.

Diabetes tipo 2 no controlada: En esta etapa, los niveles de
glucosa en sangre estan fuera de control y el tratamiento, que
incluye medicamentos y cambios en el estilo de vida, es necesario
para prevenir complicaciones graves.

Complicaciones de la diabetes tipo 2: Si 1la diabetes tipo 2 no
se controla adecuadamente, pueden aparecer complicaciones, como
problemas cardiovasculares, neuropatia (daho nervioso),
insuficiencia renal, ceguera, entre otros.

Diagndstico

E1l diagndstico de la diabetes mellitus tipo 2 se realiza mediante
pruebas de glucosa en sangre. Los métodos mas utilizados para
diagnosticar la diabetes tipo 2 son:

Glucosa plasmatica en ayunas: Se mide la concentracion de glucosa
en la sangre después de un ayuno de al menos 8 horas. Un valor
de glucosa en ayunas igual o superior a 126 mg/dL en dos
ocasiones diferentes indica diabetes.

Prueba de tolerancia a la glucosa oral (OGTT): Esta prueba mide
la capacidad del cuerpo para metabolizar 1la glucosa. Se
administra una bebida que contiene 75 gramos de glucosa, y se
mide la glucosa en sangre dos horas después de la ingestiodn. Un
valor superior a 200 mg/dL después de dos horas es indicativo
de diabetes.

Hemoglobina glucosilada (HbAlc): Esta prueba mide el promedio
de los niveles de glucosa en la sangre durante los ultimos 2-3
meses. Un valor de HbAlc de 6.5% o mas es diagndstico de
diabetes. Un valor entre 5.7% y 6.4% indica prediabetes.
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Prueba de glucosa aleatoria: En personas con sintomas de
diabetes, una prueba de glucosa aleatoria mayor a 200 mg/dL es
indicativa de la enfermedad.

Tratamiento

El tratamiento de la diabetes tipo 2 se enfoca en controlar los
niveles de glucosa en sangre y prevenir o tratar Tlas
complicaciones asociadas. El tratamiento generalmente incluye
un enfoque multidisciplinario que involucra cambios en el estilo
de vida y medicamentos.

Cambios en el estilo de vida:

Dieta saludable: Una alimentacion balanceada y controlada en
carbohidratos es fundamental para controlar 1los niveles de
glucosa. Se recomienda consumir alimentos ricos en fibra,
verduras, frutas, proteinas magras y grasas saludables.

Ejercicio reqular: La actividad fisica constante ayuda a reducir
la resistencia a la insulina, mejora la circulacion y favorece
la pérdida de peso. Se recomienda al menos 150 minutos de
ejercicio moderado por semana.

Pérdida de peso: Perder incluso una pequefa cantidad de peso
puede mejorar la sensibilidad a la insulina y controlar los
niveles de glucosa.

Medicamentos: Si los cambios en el estilo de vida no son
suficientes, se pueden recetar medicamentos, tales como:
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Metformina: Es el medicamento de primera linea para la diabetes
tipo 2, que ayuda a reducir la produccioén de glucosa en el higado
y mejora la sensibilidad a la insulina.

Medicamentos que estimulan la liberacion de insulina: Como las
sulfonilureas.

Inhibidores de SGLT2: Ayudan a los rifones a eliminar mas glucosa
a través de la orina.

Agonistas de GLP-1: Ayudan a aumentar la liberacion de insulina,
reducir el apetito y retrasar el vaciado gastrico.

Insulina: Aunque no es comun en las etapas tempranas de 1la
diabetes tipo 2, algunos pacientes pueden necesitar insulina si
los medicamentos orales no son efectivos.

Monitoreo regular: Es importante controlar regularmente 1los
niveles de glucosa en sangre para evaluar la efectividad del
tratamiento y hacer ajustes seglin sea necesario.
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Preeclampsia.

La preeclampsia es una complicacion del embarazo caracterizada
por hipertensidon (presion arterial alta) y dano a los o6rganos,
principalmente los rifones y el higado, generalmente después de
la 20* semana de gestacion. Ademas de la hipertensioéon, una de
las manifestaciones clinicas mas comunes de la preeclampsia es
la presencia de proteinas en la orina (proteinuria), 1lo que
indica un daho renal. La preeclampsia puede variar en gravedad
y, si no se trata adecuadamente, puede evolucionar a una forma
mas grave conocida como eclampsia, que puede poner en peligro
la vida de la madre y el bebé.

Epidemiologia de la Preeclampsia

La preeclampsia afecta aproximadamente entre el 3% y el 8% de
todos los embarazos en el mundo, siendo una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal. Aunque
la tasa de prevalencia varia segin la region y el acceso a la
atencion médica, esta complicacidén es mas comun en mujeres que
tienen un primer embarazo, mujeres menores de 20 ahos o mayores
de 35 anos, y en aquellas con antecedentes familiares de
preeclampsia.

En paises de bajos y medianos ingresos, donde el acceso a
cuidados prenatales es 1limitado, 1las complicaciones de 1la
preeclampsia son mas frecuentes y sus consecuencias mas graves.
De acuerdo con la Organizacidén Mundial de 1la Salud (OMS), 1la
preeclampsia es responsable de alrededor del 10-15% de 1las
muertes maternas a nivel global.

Factores de Riesgo
Los factores de riesgo para desarrollar preeclampsia incluyen
tanto factores modificables como no modificables. Estos

incluyen:

Primer embarazo: Las mujeres que estan embarazadas por primera
vez tienen un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia.
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Edad materna: Las mujeres menores de 20 afos y mayores de 35
anos tienen un riesgo elevado.

Hipertensidn cronica: Las mujeres con hipertension preexistente
antes del embarazo tienen un riesgo significativamente mayor de
desarrollar preeclampsia.

Obesidad: ELl exceso de peso corporal y la obesidad aumentan el
riesgo de hipertension y otras complicaciones durante el
embarazo, incluida la preeclampsia.

Antecedentes familiares: Las mujeres cuyo madre o hermana haya
tenido preeclampsia  durante su embarazo  tienen mas
probabilidades de desarrollarla.

Maltiples embarazos (gemelos, trillizos, etc.): ELl embarazo
mialtiple aumenta el riesgo debido a la mayor demanda sobre el
sistema cardiovascular de la madre.

Diabetes gestacional o tipo 1 y tipo 2: Las mujeres con diabetes
tienen un mayor riesgo de preeclampsia, especialmente si 1la
diabetes no esta bien controlada.

Trastornos autoinmunitarios: Las mujeres con enfermedades
autoinmunitarias, como lupus o artritis reumatoide, tienen un
mayor riesgo.

Historia previa de preeclampsia: Las mujeres que han tenido
preeclampsia en un embarazo anterior estan en mayor riesgo de
desarrollarla en embarazos futuros.

Enfermedades renales cronicas: Las mujeres con enfermedades
renales preexistentes tienen un mayor riesgo de preeclampsia.

Clasificacidn de la Preeclampsia

La preeclampsia se clasifica segun su gravedad vy las
complicaciones asociadas. Las <clasificaciones mas comunes
incluyen:

Preeclampsia leve:Hipertensidn moderada: La presion arterial se

encuentra entre 140/90 mmHg y 159/109 mmHg.
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Proteinuria: Hay una cantidad moderada de proteinas en la orina
(entre 300 mg y 5 g en 24 horas).

Sin sintomas graves: No hay signos de daio importante a otros
organos como el higado o los rifones.

Preeclampsia grave:

Hipertensidn severa: La presion arterial es mayor de 160/110
mmHg .

Proteinuria significativa: Se encuentran mas de 5 gramos de
proteina en la orina en 24 horas. Compromiso de o6rganos: Dafo a
organos como los rifones (oliguria), el higado (aumento de
enzimas hepaticas), 0 el sistema nervioso central
(convulsiones).Edema generalizado: Hinchazdén extrema en 1las
extremidades, la cara y los pulmones.

Eclampsia:

Esta es la forma mas grave de preeclampsia e incluye la aparicion
de convulsiones que no se pueden explicar por otros problemas
médicos. Las convulsiones pueden ser potencialmente mortales
para la madre y el bebé.

Preeclampsia superpuesta a hipertensiéon cronica: En mujeres que
ya tienen hipertension croénica, 1la preeclampsia puede
desarrollarse como una complicacidén adicional.

Diagndstico de la Preeclampsia

El diagnoéstico de preeclampsia se realiza mediante una
combinacion de evaluacion clinica, historial médico y pruebas
de laboratorio. Los principales métodos incluyen:

Medicion de la presion arterial: La hipertensiodn es el principal
signo de preeclampsia. La presion arterial se mide en varias
consultas prenatales, y se considera preeclampsia cuando se
observa una lectura de 140/90 mmHg o superior en dos ocasiones
separadas por al menos 4 horas.
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Analisis de orina: La presencia de proteinas en la orina es otro
criterio clave para el diagndstico. Se considera que hay
proteinuria si se encuentran 300 mg o mas de proteinas en la
orina durante un periodo de 24 horas.

Examenes de sangre: Para evaluar el daino a los o6rganos, los
analisis de sangre pueden mostrar anomalias en 1las enzimas
hepaticas, la funcion renal y las plaquetas sanguineas.

Ultrasonido: Aunque no es un diagndstico definitivo, se puede
realizar un ultrasonido para observar el crecimiento del bebé y
detectar signos de insuficiencia placentaria, lo que puede estar
relacionado con la preeclampsia.

Tratamiento de la Preeclampsia

El tratamiento de la preeclampsia depende de la gravedad de la
condicion, la gestacion y el bienestar de la madre y el bebé.
El tratamiento se centra en la reduccidn de la presiodn arterial,
la prevencidn de convulsiones y la vigilancia constante.

Monitoreo constante: Las mujeres con preeclampsia requieren un
seguimiento frecuente de su presion arterial, analisis de orina,
pruebas de funcion renal y evaluacion fetal.

Medicamentos antihipertensivos: En algunos casos, se administran
medicamentos para reducir la presion arterial, como el
labetalol, la hidralazina o el nifedipino. El objetivo es evitar
que la presion alcance niveles peligrosos sin reducirla
demasiado rapido, lo que podria comprometer el flujo sanguineo
al bebé.

Sulfato de magnesio: Este medicamento se utiliza para prevenir
las convulsiones (eclampsia) en mujeres con preeclampsia grave.

Induccidn del parto: Si la preeclampsia es grave y la salud de
la madre o del bebé esta en peligro, el parto puede ser inducido,
independientemente de la edad gestacional. Si la madre esta cerca
de la fecha de parto, se puede optar por un parto vaginal, pero
si el bebé es prematuro, puede ser necesario realizar una
cesarea.
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Reposo y cambios en el estilo de vida: Se recomienda que las
mujeres con preeclampsia grave descansen en cama y sigan una
dieta baja en sodio. En algunos casos, puede ser necesario
ingresar a la madre al hospital para un monitoreo mas cercano.

Cuidado postparto: Después del parto, 1las mujeres con
preeclampsia deben ser monitoreadas durante al menos 48 horas
para detectar cualquier complicacidn, ya que la presiodn arterial
elevada puede persistir y requerir tratamiento adicional.

- ________________________________________________________________________________________|
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Infeccion del tracto urinario.

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una infeccion que
afecta cualquier parte del sistema urinario, que incluye 1los
rifiones, los uréteres, la vejiga y la uretra. Las infecciones
urinarias son comunes Yy pueden variar en severidad, desde
infecciones leves de la vejiga (cistitis) hasta infecciones
graves de los rinones (pielonefritis), que pueden comprometer
la salud si no se tratan adecuadamente. En 1la mayoria de los
casos, las ITU son causadas por bacterias, aunque en ocasiones
también pueden estar causadas por hongos o virus.

Las ITU son mas frecuentes en las mujeres debido a la anatomia
de su tracto urinario, que tiene una uretra mas corta y mas
cerca del ano, lo que facilita la entrada de bacterias. Estas
infecciones se caracterizan generalmente por sintomas como ardor
al orinar, aumento en la frecuencia de las micciones, dolor en
la parte baja del abdomen, y en algunos casos fiebre y malestar
general.

Epidemiologia de la Infeccién del Tracto Urinario

Las infecciones del tracto urinario son una de las causas mas
comunes de consultas médicas en todo el mundo. Se estima que
aproximadamente el 50% de las mujeres experimentaran al menos
una ITU a lo largo de su vida, y muchas de ellas desarrollaran
infecciones recurrentes. Las ITU son menos frecuentes en
hombres, pero cuando ocurren, tienden a ser mas graves y estan
asociadas con problemas estructurales o trastornos subyacentes.

La prevalencia de las infecciones urinarias varia segun la edad
y el sexo. En los ninos, las ITU son mas comunes en los varones
durante los primeros meses de vida, pero después de los 12 meses,
las nifas son mas susceptibles. En adultos, las mujeres estan
mucho mas expuestas a las infecciones urinarias debido a su
anatomia, mientras que, en los hombres, 1las ITU son mas
frecuentes en mayores de 50 ahos, a menudo debido a condiciones
como la hiperplasia prostatica benigna.

Ademas, en pacientes hospitalizados o en aquellos con
condiciones preexistentes, como diabetes mellitus, enfermedades
renales crénicas o inmunosupresion, las infecciones urinarias
son mas comunes y pueden ser mas dificiles de tratar.
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Factores de Riesgo para Infecciodn del Tracto Urinario

Existen varios factores que aumentan el riesgo de desarrollar
una infeccidn del tracto urinario, que incluyen:

Sexo femenino: Como se menciond, las mujeres tienen una mayor
predisposicion a desarrollar ITU debido a la anatomia de su
tracto urinario, particularmente la uretra mas corta y su
proximidad al afo.

Actividad sexual: La actividad sexual, especialmente en mujeres,
aumenta el riesgo de infecciones wurinarias debido a 1la
introduccidén de bacterias en la uretra.

Embarazo: Las mujeres embarazadas tienen un mayor riesgo debido
a los cambios hormonales y la compresion de los drganos urinarios
por el Utero en expansion.

Uso de catéteres urinarios: ELl uso de catéteres aumenta el riesgo
de ITU al proporcionar una via directa para la entrada de
bacterias en el tracto urinario.

Trastornos anatémicos o funcionales del tracto wurinario:
Anomalias estructurales como estrechamientos uretrales, piedras
en los rinones, o problemas prostaticos en hombres pueden
dificultar el vaciamiento completo de la vejiga y aumentar el
riesgo de infecciones.

Diabetes mellitus: La diabetes puede afectar la funcidn inmune

y permitir el crecimiento bacteriano en las vias urinarias,
especialmente si no se controla adecuadamente.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 17

Mi Universidad



SUDS .

Inmunosupresion: Las personas con sistemas inmunitarios
debilitados, «como aquellas que estan bajo tratamiento
inmunosupresor o tienen VIH, son mas susceptibles a 1las
infecciones urinarias.

Menopausia: Después de la menopausia, las mujeres tienen un mayor
riesgo debido a la disminucidn de los niveles de estrogenos, lo
que puede alterar la flora bacteriana normal y predisponerlas a
infecciones.

Higiene inadecuada: La higiene deficiente, especialmente en
mujeres, puede permitir que las bacterias del area anal lleguen
a la uretra.

Retencion urinaria: La incapacidad para vaciar completamente la
vejiga, va sea debido a obstruccidén o disfuncion, puede aumentar
el riesgo de ITU.

Clasificacion de la Infeccion del Tracto Urinario

Las infecciones urinarias se pueden clasificar segun la parte
del tracto urinario que esta afectada y la gravedad de 1la
infeccion:

Cistitis (Infeccidn de la vejiga): Es la forma mas comun de ITU
y afecta la vejiga. Se caracteriza por dolor o ardor al orinar,
urgencia urinaria y dolor en la parte baja del abdomen.

Uretritis (Infeccion de la uretra): Afecta la uretra y se
presenta con sintomas similares a los de la cistitis, como ardor
al orinar. En hombres, la uretritis también puede ser causada
por infecciones de transmisidn sexual (ITS), como la gonorrea o
la clamidia.

Pielonefritis (Infecciodn de los rifones): Es una forma mas grave
de ITU que afecta los rifones. Los sintomas incluyen fiebre
alta, dolor en la espalda o el costado, nauseas y vomitos, ademas
de 1los sintomas tipicos de una infeccidén urinaria. La
pielonefritis puede causar daho renal si no se trata.

Infeccidn urinaria complicada: Se refiere a ITU que ocurre en
pacientes con condiciones preexistentes, como obstruccion
urinaria, diabetes, anomalias anatdmicas o que usan dispositivos
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médicos, como catéteres. Las infecciones complicadas pueden ser
mas graves y resistentes a los tratamientos.

Infeccidn urinaria no complicada: Es una infecciodn en una persona
sana sin problemas subyacentes del tracto urinario.
Generalmente, es mas facil de tratar y tiene un mejor prondstico.

Diagndstico de la Infeccion del Tracto Urinario

El diagnostico de una ITU se realiza mediante una combinacidn
de evaluacidn clinica y pruebas de laboratorio:

Historia clinica y examen fisico: El médico preguntara sobre los
sintomas, antecedentes médicos, historial de actividad sexual y
otros factores de riesgo para ITU. El examen fisico puede incluir
la palpacidon del abdomen y la region lumbar para identificar
areas de sensibilidad.

Analisis de orina: El analisis de orina (urocultivo) es el
estandar para diagnosticar una ITU. El médico puede pedir una
muestra de orina para identificar la presencia de bacterias,
globulos blancos (indicativos de infeccidn) y proteinas.

Urocultivo: Si se sospecha una ITU complicada o si los sintomas
persisten a pesar del tratamiento, se puede realizar un
urocultivo para identificar el microorganismo responsable de la
infeccion y determinar su sensibilidad a los antibidticos.

Ecografia o tomografia: En casos de infecciones recurrentes o
complicadas, se puede realizar una ecografia o tomografia para

evaluar el tracto urinario en busca de anomalias estructurales,
como piedras o masas.

Tratamiento de la Infeccion del Tracto Urinario

El tratamiento de la ITU depende de la gravedad y la ubicacion
de la infeccidn. Los principales enfoques incluyen:

Antibioticos: E1l tratamiento estandar para una ITU es con
antibioticos, que deben ser seleccionados en funcion de los
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resultados del wurocultivo o 1la sospecha clinica. Los
antibidoticos mas comunes incluyen:

Nitrofurantoina
Trimethoprim-sulfametoxazol
Cefalexina

Amoxicilina

Ciprofloxacina (en caso de infecciones complicadas o
resistentes)

Es importante completar todo el ciclo de antibioticos prescrito,
incluso si 1los sintomas desaparecen antes, para evitar 1la
resistencia bacteriana.

Analgésicos urinarios: En algunos casos, se pueden recetar
medicamentos para aliviar el dolor y la incomodidad al orinar,
como la fenazopiridina.

Prevencion de infecciones recurrentes: Para evitar las
infecciones urinarias recurrentes, se pueden recomendar medidas
preventivas, como beber mucha agua, orinar después de tener
relaciones sexuales, y mantener una buena higiene personal.

Tratamiento de condiciones subyacentes: En casos de ITU
complicadas, puede ser necesario tratar problemas subyacentes
como obstruccion urinaria, calculos renales o enfermedades
sistémicas como la diabetes.
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