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Dengue

La fiebre de dengue fue reportada por primera vez en China en el

afio 992 DC, con 21 nombre de Dynea. En 1975, el dengue se coneirtid

en una enfermedad que cubria gran parte del mundo, y caueaba muzrtee
constantes, principalmente entre loe nifios. Ya a partir de los aﬁos'
80r dek pasado siglo XX, ee volvid una epidemia comin. A principios

de los afioes 2000, el dengue se ha convertido en la segunda enfrerme-
dad mde comin de las transmitidas por mosquitos, v que afectan a los

seree humanos, solo despuéds de la malaria.

El Virus:

El complejo del dengue lo constituyen cuatro serotipes virales sero-
14gicamante diferentes (i, 2, 3 § 4) que comparten analogias estruc-
turales y patogénicas con una homologia ae secuencia aproximadamente
70% que es mayor entre los serotipos i-3 y 2-4.

El genoma viral codifica tres proteinas estructuralee: la cédpside
(C), que rodea y protege al dcido nucleico, la protina de membrana
(M) v 1a envoltura (E). La glivoprotina E es la principal e~ rela-
¢idén con la Biologia del virve y la inmunidad humoral. Ella media la
fueidn de membrana, induce la formacién de anticuerpos neutralizantes
inhibidoree uela hemaglutinacién y anticuerpos inmunoamplificadores
ademde en ella se localiza el receptor viral. Loe cuatro serotipos
descritos del virue del dengue producen por lo gereral una enferme-
dad febril autolikitada. Sin emtargo tiene un aspecto clinico muy
rdpido y amnlio que va desde formas asintomdticas hasta su forma mds
grave, el dengue hemorrdgico. Se ha descrito que lpe serotipos 2 y 3

ese asocian a la mayor a cantidad de casoe graves y fallecidos.

El Vector: Ek mosquito Aedes aegypti ee e1 vector principal del dengue
es de predominio doméstico, oviposita en recinientes naturales o
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artificilee que estdn intra o peri domiciliaria. Lae hembrae eon lae
dnicae hematéfagas de sangre humana y animal la cual necesitan para
que sus Svuloe maduren. Identifican eu alimento por est{mulo de ali-
mentos, movimientos, vieuales, olor, concentracién de diéxido de car-
bono, tamafio, temperatura hmedad, etc. El mosquito habita en regones
tropicales y subtropicalee del gundo, con temperaturae entre 25C y
29 C, himedad relativa promedio de 70-80% y con una altitud nor deba-
jo de los i200 menm, aunque en Colombia se ha reportado casos en al-
titudes mayores (2200 menm). Son insectos holometdbolos (metamorfosis
completa) cuyo ciclo de vida comprende huevo, cuatro estadios larva-
les, pupa y adulto.

La Transmisién:

El mosquito Aedes aegypti vive en hdbitate urbano y se reproduce prin-
cipalmehte en recipientes artidiciales, los Huevos de Aedee pueden
permanecer secos en sus lugaree de cRfas durante mde de i afio y eclo-
eionar al entrar en contacto con el agua. El virus se transmite por la
picadura de mosquitos hembra infectadas. Tras un periodo de incubacidn
del virus que dura entre 4 y i0 dfas, un mosquito infectado pvede trans-
mitir el agente natdgeno durante toua la vida, Tras la aparicién de
loe primeros sintomas, las personas infectadas con el wirus pueden
transmitir la infeccidén (durante 4 o 5 dfas; i3 dfas como maximo)a los
mosquitos Aedes.

La Enfermedad:

El dengue tiene tres etanas de presertacidén du sfntomas asociadas a
un evento corvotal principal que eon las siguientes:

Etapa Febril:

BEe la fase relacionada con la preesencia del virus en sangre (viremia)

Eeta etapa tiene una duracién entre doe y siete dfas en la cual hay
presencda de fiebre alta, exantems, dolor de miesculos ys articvlaciones
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dolor de cabeza, y dolor retrocular; también ee prerenta decaimiento
y ocasioanalemente algunoe individuos tienen eintomas ei-estivoe o

manifestaciones hemorrdgicas levee.

Etapa Critica:

Caracterizada por la extravasacién del plaema, ocurre para nifioe entre
el tercer y cexto dfa y para advltos entre el cuarto y el sexto. Svu
caracteristica principal es la hipotermia en la cual hay un descenso
brusco de la fiebre con ura temperatur. menor de 37.5 C. peescencia de
dolor abdominal constante e intenso, acumulacién de liquidos en la ca-
vidad abdominal y loe pulmones, hepatomegalia, vémito persietente, son-
nolencia e irritabilidad. En el cuadro hemdtico presenta aumento pro-
gresivo del hematocrito y recuento plaquetaria dismunuido (menos de
i00.000 plagquetas/mm3).

Etapa de recuperacién:

Hay evidente mejoria del esta.o general del individuo, se caracteriza
por la reabsorcidn paulatina del lfquido extravasado, se debe hacer
eseguiminento especialemnete a alteraciones en adultos mayores y en dr-

ganos en el corazdn y rifiones.

Factores de Riesgo:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define un factor de riesgfo

como cualquier rasgo, caracteristica o exposic{én de un individuo que

aumente su probabilidad de sufrir una enfremedad o lesién.

- Ambientales : LATITUD, ALTITUD, TEMPERATURA, HUMEDAD

- Sociales: LENSIDAD DE POBLACION, VIVIENDAS, RECOLECCION DE DESECHOS

-Factores individvales del Huéeped: SEXO. EDAD, GRADO DE INMUNILAD

~-Pactores del agente de la enfermedad: NIVEL DE VIREMIA

-FPactores de los vectores: ABUNDANCIA Y FOCOS UE LA PROLIFERACDON DE
MOSQUITOS

DENSIDAD DE LAS HEMBRAS ADUERAS
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DIABETES MELLITUS

Bs un grupo de enfermedades metabdlicae caracterizadas por hiperglu-
cemia secundaria a un efecto o defecto realtivo en la secrecidn de
insulina, que se acompafia, en mayor o menor en medida, de alteracio-
nes en el metabolismo de los lfpidos y de las protefnas, 1o que con-
lleva una afectacidn microbascular que afecta a diferentes organos
como ojos, rifiones, nervios, corazén y vasos sangufneos. La diabetes
es una enfermedad grave crdnica que se desencadeda cuando el pdncreas
Mo produce suficiente insulina (una hormona que regila el nivel de
azdear o glucosa, en la sangre), o cuando el organismo no puede uti-
lizar con eficacia la insulina que preduce. La diabetes tipo 2 es la
que se observa cominmente en adultos mayores, pero se observa cada
vez mdes en nifios, adolescemtes y adultos jovenes por el incremento

en los niveles de obesidad, sedentarismo’ y una dieta inadecuada.

La diabetes tipo 2, previamente conocida como diabetes no insulode-
pendiente , representa al 9)-95% de todos los casos de diabetes .
Esta forma englobada a loe individuoe que tienen una dificiencia de
insulina relativa y que presenta resistencia periferica a la insu-
lina ., Estos indiviaduos , al manos de inicio y muy comanmente duran-
te el resto de su vida , no necesitan tratamiento o con ingulina
para sobrevivir., EStas diversas causas de diabetes tipo 2 ,aunque
no se ve los pacientes no tienen alguna de lae otras causas conoci-
das de diabetes, La mayoria de estos pacientes presentan sobrepeso
u obesidad. La diabetes mellitus tipo 2 se encuentra entre las pri-
meras I0 causas de muerte a nivel mundial es causa feecuente de

discapacidad en la poblacidn-.
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DIABETES MELLITUS TIPO 2

Se encuentra entre las primeras IO cauras de muerte a nivel mundial
es una cauea frecuente de diecapacidad en 1la poblacién joven econo-
micamente activa , empobreciendo a las familiae o reduciendo la ee-
veranza de vida .

Si lae tendencias continuan en aumento, para el afio 2045 existirdn
629 millones de versonas de 20 a 79 afios con Diabetes Mellitus tivo
2 de acuerdo a las proyecciones elaboradas por la federacidn INters
nacdéonal de Diabetes.

Las complicaciones reportadas por diabetes son miltiples; el impae
to benefico de un tratamiento adecuado como la dieta saludable ,

la actividad fisica regular , el mantenimiento de un peso corporal
normal y evitar el consumo de tabaco retrasan su aparicién . Um
agpecto imvortante a tomar y evitar ee el riesgo pvira ciertos gru-
pos étmicos como los latinos-£hiepanos . (ADA) 20I8 ) cerca del
50% de 1loe adultos con diabetes (46. 4 % ) no realiza alguna medida
preventiva para retrasar o evitar complicaciones, (Instituto Nagio-
nal de Salud Pdblica . Encuesta Nacional de Salud y Nutrividn de
Medio Camino 2016 . Informe Final de Resultados . La invercidn en la
atencidn y manejo de complicaciones de pacientes con Diabetes Melli
tus 2 ee de al rededor de 68,600, 000 pesgos (porcentaje del PIB )
(3, 430 millones de délares ) (DIF Diabetes ).

Actualmente no exieste cura para la diabtes, pero los diferentes re-
cursos que existem (medicamentos)m equipo para deteccidn, técnicas

de esducacidn y mejores nrocedimientos) ayud .rdn a lograr el cambio.

A peear .e lz renuencia por parte de loe pecientes piara el uso de in-

eulira, ee ha loerado =1 aumento de las misnae,

TAMIZAJE:
.~ Se recomienda utilizar 21 cuestionario FINDRISC como herramienta

de tamizaje para la deteccidn de riesgo de Diabtes, eobre todo en
pacientes con miltiples factoree de riesgo.
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+-TE1 test FINDRISC ee una herramienta ytil para detectar pacientee con
alto riesgo de desarrollar Diabtes, sobre todo en ageullos con uvn

punfuaje 9 y a uga glucosa en ayuno mayor que 00 mg/dL.

DIAGNUSTI®O:

+«- No se recomienda usar la Hbdic para el tamizaje de pacientes con pre
Diabtes por su baja sensibilidad y especificidad.

+— Se recomienda usar la HbAic para confirmar el Dx de Diabetes Melli-
tuss en pacientes que dieron positivo en alguna vrueba de tamizaje

Y que presenten una glucemia plasmdtica en ayunas entre i00 y i25 mg/dL
Un valor mayor o menor de 6.5k confirma el DX.

.~ Se recomienda realizar HbAic para diagnosticar DM sibre 1la glucosa
en ayyro debido a que, aunque en ambas vruebas se muestran efectivas
para la deteccidn de Diabetes, la Hbdic predice me’or las comvlicacio-
nes micro y macrovasculares, y aunque su costo es mayor, al orevenir
complicaciones puede convertierse en una opcidn costo efectiva.

.- Se recomiznda uear la curva de tolerancia a la glucosa oral en ra-
cientee con glucemia plasmitica en ayuras entre i00 y i25 mg/dL que
muestren oreferencia vor éeta vriera. Un valor mayor io igmal a 200
meg/dL a lae 3 heras de ingerir una carga de 75 gramos de glucoca con-
firma el DX,

,- Unicamente de deberdn utiliza# criterioe de glucoea vlasmdtica y
no de HbAic en conaiciones que incrementen el recambio de Glébulos ro-
jos, como el ambarazo (en segundé y tercer se trimestre), hemodidlisis
tranefueiornee recientes, tratamiento con eritropoyetina, enfremedad de

células falciformee, etc.
TRATAMEINTO:

. No se recomienda el manejoe dnico con cambios en el estilo de vida

en vacientes do con DM2 recién diagnosticada.

. Se recomeinda utilizar vratamiento farmacolégico con Metformina
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v cambicoe en el eetilo de vida ern pacientes con DM2 recién diagnos-

ticada, aungue el valor inicial de Hbdic este cerca del valor ontimo.

. Se recomienda mantener un nivel alto de actividad ffeica vara dismi-

nuir el riesgo ae mortalidad en racientes adultos con DM2,

« Se recomienda que los pacientes adultos con DM2 recién diagnoeticada

ce apeguen a la dieta mediterranea.

. Se recomienda iniciar terapia combinaaa cor metformina y otro anti-
diabético oral en vacientes adultos con DM2 recién diagnosticada y un

nivel HbAic mayor ael 8%.

. No =e recomienda iniar terapia combinada con sulfonilureas como la
glibenclamida por el riesgo de hipoglicemia; se sugiere coneiderar

primero otros medicame~tos.

. No se recomienda utilizar e iniciar la teravia combinada con Metfor-
mina y Tiazolidinedionae por el incremento e el riesgo de desareollar
gracturae, falla cardica, o cancer de vejira, ademas del aumento del

peso corporal.

. No se recomgeénda iniciar terapia combinada con nihibidores SGET-2
en pzacientes adultos con dx reciente de DM2 a pesar de que favorecen
la pérdida de peso; Unicamente se utilizardn como una laternativa en ca

caso de que no se puedan utilizar inhibidores de DPP-4.

. En -pcientes con dx reciente de DM2 que no alcanza» su meta terapeu-
tiea o no logran mantenerla con MBtformira como mornoterapia, ee reco-
mienda como pr imsr paso agregar un inhibidor DPP-4, vor su mejor ba-

lance Riergo- Beneficio.
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Preeclampeia :(

Be el estado que se caracteriza vnor la preeencia de hipertensién y pro-
teinurfa esignificativa, lo que ocurre por primera vez después de la se-
mana 20 del embarazo, durante el parto o el pueerperio, también ee pree
clampeia cunado existe hipertensidn en 1 el ambarazo y un criterio de e
geveridad aun cuando no hay proteinurfa demoetrada en un orimer momento
PREECLAMPSIA SEVERA: Ee la preeclampeia con uno o mde de los siguientes
criterios:

SINTOMAS MATERNOS: Cefalea pereistente o de novo; alteraciones visuales
J cerebrales; epsisgaltralgias o dolor en hipocondiio derecho; dolor
tordcico o dienea, eigmoe de disfuncién o' gdnica, y en caso de hirerten
eidn eevera (eistdlica +- 160 y/o diastdlica +-ii0 mmHg); edema agudo

pulmonar o sospecha de desprendimiento placentario.

ALTERACIONES DE LABORATORIO: Elevacidn de creatinina sérica (+i.i mg/d
L), incremento de AST o ALT (+70 IU/L) o deshidrogenasa ldctica; dismi-
nucidn de plaquetas +100,000/mm3.

SINDROME HELLP: Denomiracidn en ing¥ée (Hemélieis, Enzimas hevdticas el
elevadas y plaguetas bajas) es una presetacidn particular dz preeclamp-

eia severa.

HIPERTENSISN CRJNICA EN EL EMBARAZO: Es la hiper'ensidn que esta vresen
te antes del embarazo o que es diagnosticada antes de las 20 semanas de
gestacidn., De acuerdo a la etilogfa puede ser rrimaria o secundaria.
Cuando se diagndstica hipertensidn artsrial sascundaria durants 21 emba-
razo deberd determinarse la etilogia (enfermedad renovascular, enferme-
dad de Cushing), etc en la medida de lo pesible.

HIPERTENCIGN GESTACIONAL: Hipertensidn que se presenta por primera vez
posterior a las B0 semanas de gestacidn con ausencia de proteinuria de-

mostrada por recoleeccién de orina de 24 horas o por cociente proteinas
/creatinina urinaria en una muestra al azar,

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 9



EUDS |

Mi Universidad
@

MEDICION DE LA PA BN BL EMBARAZO :

o= Loe esgingomanémetros “hibridos) se han deearrollado aneroides se U
eden: uear para la deteccidn de la preeidn de arterial, pero tarbién so
nropensos a error., Ee recomendable que cada unidad establezea calendari
oe de mantenimiento a loe dispositivoe para 1a medicién del la PA, a fi
de mantenerlos debidamente validados y recalibrados,

= Se recomienda que la ubicacidm eetdndar para la medicidn de la PA se
realice a nivel de la arteria Braquial.,

+= 51 1a medicidén de la PA es consietentemente mde alta en uno de los @
brazos, se recomienda considerar el brazo con los valores més altoe par
todas las mediciones de la PA,

+- La medicion de la PA en caei puede recomendarse a través de métodoe
ausculatatorios automatizados, realizdnuose 2 veces por dfa (masfiana y
noche) 3-4 veces por semana (idealmente los 7 dfas de 1la eemana). Las m

mediciones deberdn cotejarse periddicamente con un dispositdvo calibra-
do en las unidades hospitalarias,

DETERMINACISN D& PROTEINURIA:

.~ 2n aquellas pacientes en quienes es necesarios identificar rdpida-
mente la presencia de proteinuria por sospecha de preeclampsia, se re-
comienda considerar realizar una cuantificacién de orinz en 8 a i2 hora
como alternativa a 1i cuantificacionee de protéfnass en orina de 24
horasl estableciendo como runto de cohorte valores +i50 mg/dL de orotef
na.

.- Lag pruebas de tira recactiva de orina conwencional eigue siendo el
pilar de la deteccidn de proteinuria en la préctica obstétrica. Bl ran-
go de loe resultados cs desde negativo a 4+,

.~ Se recomeienua establecer diagndetica de proteinuria cuando:

La cuantificacidn de protefnas es una recoleccidn de orina de 24 horas
es mayor o igvual a 300mg.

Presencia de I+en tira reactiva en una muestra tomada al azar. (uti

lizar solo si loe métodoe cuantitativos no estan disponibles.)
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Una tira reactiva nagativa no deecarta proteinuria y requiere con-
firmacidn por un método cuantitativa .

4 conciente prote{nas/Creatinina urinaria en una mueetra de orina
al azar mayo o igual a 0.28,

PREDICCION DE PREECLAMPSIA .

Existen pocoe estudios de coorte validos por 1o que no se puede ew -

mitir una recomendacidn para la utilizacidn rutimaria de biomarcado

res angiogénicos como factores predictivos en preeclampsia,

o= En pacientes con embarazo y alto riesgo de preeclampsia, es re-
comendable realizar determinacidn del IP de la arteria uterina en
primer y segundo trimestre .

.- Loe flujos vasculares por doppler son dtiles en la prediccidn de
preeclampsia principalmente en paciemtes con riesgo incrementado
de preeclampsia y reetriccidn del crecimiento intrauterino, ante
datos alterados se recomienda decidir el tratamiento oportuno pa-
ra evitar complicaciones o secuslas materno-fetales , cuando se dis
dispone con el recurso.

+= En mujeres con embarazo y bajo riesgo de desarrollo de preeclam
peia , no se recomienda el uso rutinario de doppler de las arteri

as uterinas como predictor para desarrollo de preeclampegia,

PREVENCION EN PREECLAMPSIA

.- Em lars pacientes con embarazo se recdmiendan clasificar como ri-
esgo bajo o aumentado de preeclampsia , por lo general , por la
presencia de uno o mde de los marcadores de riesgo . ( Ver los va
cientes con riesgo).

.~ Las intervencionee preventivas para la forma de preeclampsia con
presentacién temprana, se recomiendan er poblacién con riesgo au-
mentado de preeclampsia , iniciandolas antes de las I6 semanas de

gestacidn .

*~ La identificacién en la historia clinica de factores de riesgo

- ________________________________________________________________________________________|
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para aeerrollo de preeclampesia ee una herramienta que puede coadyu

var en deteccidn y prevencidén de loe posibles pacientes con sospe-

cha de desarrollo de preeclampeia .

+- Una historia clf{nica completa , es recomendada en la paciente
embarazada , en loe grupos de riesgo se recomienda que la vigila-
ncia clf{nica sea conetante cada 3-4 semanas, con estudios auxilia
res de diagndstico (laboratorio examen general de orina y bhomes
tria hemdtica ) as{ como la administracidn de dcido acetilsalicilico
a dosis bajas .

.~ No se recomienda el reposo en cama para prevenir preeclampsia
y enfermedades hipertensivas en embarazoe de riesgo.

«~ No se recomienda 1a restriccién de sodio en la dieta para preve-
nir el desarrollo de la preeclampsias

.~ En 4reas con baja ingesta de calcio dietético ee recomienda 1la
suplementacién con calcio durante el embarazo (a dosis de I.5 a
3.0 g de calcio elemtal al dfa )para la prevencién de preeclampsia
en todas las mujeres , pero especialmente en aquellas con alto ries
go de desarrollap preeclampsia .

.- De acuerdo a la evidencia cientifica dieponible, es recomenda®
ble realizar un mayor inpimero de emeayos aleatorizados pira con-
firmar la dieminucidn dé riesgo en el desarrollo de preeclampsia
en la poblacidn ,

.~ La suplementacidn con vitamina Cy vitamina E durante el embara-
z0 no son recomendados para la prevencidén del desarrollo de pree-

clampsia y sus complicaciones.

.~ Bs recomendable iniciar doesie bajae de dcido acetilealicilico
(100 mg/dfa ) para la prevencién de preeclampsia y las complicacie
ones relacionadas , en aquellas pacientee antes de la semanas I6
de gestacidn y que presente factores de riesgo para el desarrollo
de preeclampsia,

.~ En mujeres con historia de preeclampsia de aparicién temprana

- ________________________________________________________________________________________|
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(menos de 34 semanae ) en embarazoe previos ee recomienda recibir
bajae doeis de bajae de dcido acetilealicflico (I00mgédfd )diarias

antee de la semanas I6 de gestacidn , por las nochee.

DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA

+=~ Las condiciones adversas en la mujer con embarazo complicado y
preeclampsia presenta manifestaciones que incrementah el proant
tico adverso tanto materno como perinatal .

«= Cuando se sospecha de preeclampsia se sugiere pruebas sangufnee
ag y en orina a fin de detectar dafio a érganos blanco que incre-
menten el riesgo de prondstico adverso .

.- Se recomienda clasificar como preeclampsia o preeclampsia con
datos de severidad con base a lo establesido por el Colegio Ame-
ricado de Obstetras Ginecdldgos.

.- En el abordaje diagndstico de la paciente con preeclampsia debe
de realizarse ectudios auxiliares diagndsticos para el monitoreo
y vigilancia de su evolucidn .

o Vigilancia estrecha de su evolucidn , de presién arterial monito
reo .

+ Biometria hemdtica completa.

. Interrogatorio y exploracién fisica de epigastralgia o hepatalgia
datoe de vasoespasmo, nduseas,

. Medicidn de funcionamiento renal (creatinina sérica electrolitos
géricos , 4cado drico .)

. Vigilancia cardiorespiratoria. (datos de edema agudo pulmonar)

« Confirmar o descartar proteinuria mediante cuamtifivacidn de pro-

inas en orina de 24 hrs y/o cociente proteinas / creatinina urina-
ria en una muestra aislada ei se requiere haver un diagndstico de
proteinuria eignificativa inmediato.

+ Transaminasae hepdticas , bilirrubinas , deshidrogenasa ldctica.

» Tiempos de coagulacidn , INR y fibrindgeno.

- ________________________________________________________________________________________|
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+ Ultrasonido obstetrico para evaluvar crecimiento fetal y 1{quido
amnidtico ei las condiciones maternas 1o permiten.

El mane jo y vigilancia posterior estardn determinados por los diag
nésticos establecidos .

Aunque la deshidrogenasa ldctica como marcador de hemflieis no la
considera el Colegio Americano de Ginecolégos y Obstetras, existen
reportes y el grupo la considera de severidad relacionada a sfndro-
me de HELLP, igual qie las bilirrubinas como consecuencia de hemd-
lisis,

La presencia de hipertencidn severa, dolor en epigastrio, dolor en
hipocondrio derecho, nducea y vémito eevero, adn cuando no se demu-
estre de amnera inmediata proteinuvia, incrementan la certeza diage
ndstica de preeclampsia y ameritan hospitalizacidén urgente , vrefe-

rentemente en unidades que cuentes con terapia intensava .

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO EN PREECLAMPSIA

Si la hipertencidn ocuree después de la semana 20 del embarazo se
deben investigar signos y sintomas de preeclampsia. La evaluacidn

y menejo debe realizarse en el segundo y tercer nivel de atencidn.

Ameritan hospitalizacidn urgente aquella paciente que presente;:
Hipertencidn severa, dolor en epigastrio, dolor em hipocondrio de-
recho , nadsea y vémito, aun cuando no se demuestre de manera in-

mediata proteinuria .

No se recomienda el uso de dieta reetringida en calorias, libre de
sal como parte del tratamiento de la paciente que cuesa con pree-
clampsda.

VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO MATERNO Y FETAL DE LA PACIENTE CON
PREECLAMPSTA!

- ________________________________________________________________________________________|
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Se recomienda en una paciente con preeclampesia ein datoe de eeveri

dad con un embarazo menor de 38 cemanas;

« MNMonitoreo ambulatorio en casa de la teneion arterial al menos
una vez al dia,

« Control prenatal en embarazo de alto riesgo una vez por semana
con toma de TA, proteinuria, citometria hematica completa (pla
quetgs), creatinina , acido urico , elecrolitos sericos (sodio
potasio y cloro ), tranesaminasas (AST, ALT ), deshidrogenasa
lactica , bilirrubinas (bilirrubina directa, indirecta y total).

« Vigilancia del peso fetal estimado por ultrasénido cada 2-3 se-
manas para valorar la curva de crecimiento.

. Solo en caso de restriccién del crecimiento intrauterino rea-
lizar perfil biofisico completo y doppler en la arteria umbili-
cat cerebral , media ,y ductus venoso.

s En la paciente con preeclampsia ge recomienda monitoreo conti-
nuo de signoe vitales .

. La frecuencia , intencidad y modalidad de la evaluacién fetal
depende de las condiciones maternas y fetales de cada paciente
con preeclampsia.

« BEs recomendable en las pacientes con preeclampsia evaluar las
condiciones fetales con el uso de los siguientes estudioe de acu
erdo a su dieponibilidad.

o Ultrasonido Modo B.

\ Ultrasonido Doppler Color y flujometria.

+« Ee redomendable que cada centro hosgpitalario que provporcione a-
tencién médica a pacientes con embarazo y preeclampsia deearro-
lle sus protocolos de vigilancia fetal.

+« DE forma frecuente cuvando se piensa en interrumpir el embarazo
es recomendable tomar en cuenta tres factoree : edad gestacional
salud materna y salud fetal . En el caso de las pacientes con
preeclampsia con datos de severidada las condiciones maternas

predominan sobre los otros datos factores.

- ________________________________________________________________________________________|
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PREECLAMPSIA’

En pacientes con preeclampsia ein co-morbilidad la terapia antihi-
pertensiva se recomienda para mantener preeidn diastélica entre Io5%
y 80mm Hg, y eistdlica entre I55 a 130 mm Hg.

Bm mujeres que preeentan condicionee co-mérbidae (por ejemplo: dia-
betes tipo I y 2, enfermedad renal etc,) la terapia antihipertensiva
se recomienda utilizar para mantener la preeidn eietélica entre I39

a I30 mm Hg, y 1la presddn diastélica entre 89 y 80 mm Hg.

La meta terapéutica en la hipertencidm consiste en mantener la ten-
sidn arterial sietdlica entre 155 a I30 mm Hg y la diastélica entre
105 y 80 mm Hg.

« Cuando se condidere el uso de terapia antihivertensiva oral, los
fdrmacos recomendados i
. Metildopa
. Labetalol (si se encuentra disponible )
, Hidralazina
. Antagonista del calcio (nifedipino)
. Bloqueadores beta (metoprolol o propranolol )

. La prescripcidn de antihipertensivos orales serd de acuerdo a las
caracterfsticas clinicas de la paciente y contraindicaciones , y
preferencias del médico , siendo de prémer 1{nea el uso de meti-

ldopa eo0la o asociado & otros fdrmacos.

. Ja eleccidn del tratamiento antihipertensivodependerd de la edperi
encia y de la familiaridad del médico con cada fdrmaco , conside-
rando aquellos disponibles y que han demostrado utilidad.

« Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y loe
bloqueadores del receptor de angiotensina no eon recomendadoe
utilizarlos durante el embarazo.

+ E1 atenolol , el prazosfin y loe diureticos no estdn recomendados

- ________________________________________________________________________________________|
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ITU INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

Las infecciones de vias urinarias se aplica a una variedad de condicion
es clinicas que varian desde bacteriuria asintomatica hasta la piel-
pielonefritis aguda ., Una infeccion de vias urinarias ba jas recurrente
es definida como 3 o masa episodios en los ultimos 12 meses o dos
episodios en los ultimos 6 meses.

El 70% de las mujeres con sintomas de infeccion urinaria ( cistitis,
pielonefritis) presentan bacteriuria a 1o cual se le conoce como bacte-
riuria sintomatica., En condiciones normales de frecuencia de bacteriuri
& asintomatica se incrementa con la eadad ; se estima en 7% a los 60 y
17% despues de Wos 75afios.

la infeccion de vias urinarias (IVU) aguda no complicada incluye epi-
sodios de cistitis aguda o pielonefritis aguda en paciente® no gestante
¥y que por lo demas son saludables.

gon las infecciones bacterianas mas frecuentes en los adultos ; se con-
sidera que el 40 a 60% de las mujeres por lo menos tendran un episodio
de infeccion del tracto urinario una vez en su vida y 3-5% de todas
las mujeres tendran multiples recurrencias .

Cuando la infeccion se limita a las vias urinarias bajas y se presenta
disuria polaquiruia , urgecia y tenesmo vesical ( ocacionalmenté ’

hipersensibilidad suprapubica ) se denomina cistitis . Cuando afecta la
via urinarias altas se denomina pielonefritis aguda que se define como
la infeccion del paren quima renal y del sistema pielocalicial aguda

con significativa baxteriria y que se manifiesta por fiebre y dolor
en la fosa renal,

- ________________________________________________________________________________________|
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LAS INFECIONES DE VIAS URINARIAS

Lae infecciones de vias urinarias son mas frecuentes en la mujer que
en el hombre y su® frecuencia es mayor , por la menor lomgitud de la
uretra femenina y su proximidad con el ano ya que la vagina tiene la
mayor prevalencia de enfermedades contaminantes como la diabetes ,

alteraciones de estatica pelvica etc.

SIGNOS Y SINTOMAS DE ITU

Pir lo general se puede realizar un autodiagnostico una infeccion

en la vejiga puede causar dolor mientras se orina y sangre en la orina
Una infeccion en loe rifiones puede causar dolor se espaldas , nauseas
vomitos y fiebre.

las personas pueden sufrir:

Areas de dolor. Abdomen inferior , ingle , pelvis o vejiga.
circuntancias en que se presenta dolor: al orinal o durante las relaci-
ones sexuales .

Upinarios: Miccion frecuente , orina con olor fétido espasmo en la vegi
ga , neeedidad contanteb de orinar , orina oscura , orina turbia ,
sangre en la orina o gensasion de vaciamiento incompleto de la vejiga
™do el cuerpo: fatiga,Flebre o malestar.

Tembien comunee : calambres o irritagion vaginal.

DIAGNOSTICO CLINICO

SE estima que en el primer navel de atencion la probabilidad de barte-

riuria en las mujeres adultas , sin otra enfermedad y con algun sintoma
de ivu aguda esta entre 50 a 80%

los sintomas con mayor sensibilidad ( sintomas clasicos de la infeccion
de vias urinarias) son:

1. disuria

2. polaquiuria

3.urgencia miccional

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 18



EUDS |

Mi Universidad
@

S+ existe solo disuria la posibilidad de infeccion de viae urinarias
es 25% . S existen 2 o mas de estos sintopas la probabilidad se eleva
a 90% y esta indicado el tratamiento antibiotico empirico. Si ademas
de #8tos sintomas se presentan eintomas vaginales (leugorrea , vru-
rito vaginal etc. ) la probabilidad disminuye a 25% .Son probables
otros pidecimientos como enfermedades de tarnsmisidn sexual (ETS) y
Vulvovaginitis usualmentecausada por candida.

Prescribir tratamiento antidtico empirico en una mujer ein otra cau-
sa de enfermedad, con dos § mde sintomas cldcicos de infeccidn de
vdas urinarias . Cuando ademde de los datos de infeccidn de vds uri-
narias, se presenta prarito o flujo vaginal, considerar otras alter-
nativas diagndsticas y realizar examen pélvico .

En caso de evolucicén mayor a 3 ddas y fiebre pensar en ortos diag
nosticos como pielonefritis .

En general el inicio de la infeccion de vias urinarias bajas no com-
plicada de bacteriuria en mujeres adultas , sin otra enfermedad y con
algun sintoma de IVU aguda esta entre 50-80%. LOs sintomas con mayor
sensibilidad (sintomas clasicos de infeccion de viae urinarias) son:
8. Disuria

5. Poloquiuria

6. Urgencia miccional

Si existe solo disuria la probabilidad de inefeccion de vias urina-

rias es de 25$.g§c.

Si ademas de estos sintomas se presentan sintomas vaginales (leucdrrea,

prurito vaginal etc.) La posibilidad disminuye a 28% . Son probables

otros padecimientos x como la enfermedad de trasmision sexual.. ETS.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 19



EUDS |

Mi Universidad
@

TRATAMIENTO

ETIOLOGIA:LA escherickia coli es el patogemo predominante en las infe-
cciones de vias urinarias hajas no complicadas ( mas del 80% de los cas
os 3 Staphylococus saprophyticus se . :cuentra en el 15 % de los casos
Ta,mbien participan otras esnterobacyerias comoklesiella sp proteus sp
o enterobacter sp.

En mujeres con signos y sintomas de infeccion de vias urinariae baja y
sin probabilidad de bacteriweja de o¥ro origen debe manejarse con an-
tibiotico. Tres dias de tratamiento antibiotiwo en mujeres con infeccio
de IVU bajas ho complicada menores de 60 afios es tan efectivo como el
tratamiento de 7 a 14 dias. E1l comite de exrertos recomienda 3 dias de
trat-amiento por 7 dias con nitrofurantoina.

Recomiendan de tratamiento de primera 1lineav trimetoprim-sulfametazal
™O0/SMZ (160/800 dos veces al dia por 3 dias) como alternativa para cas
os donde existe resistencia a este antibiotico o que por otras causas
no se pueda preescribir la nitrofurantoina por 7 dias (100mg dos veces
al dia).

Rfectds advesos mas frecusntes con T™P/SMZ nitrofurantoina , ciproflo-
xacina son mareos , cefalea , rash cutaneo y transtornos gastraintesti-

nales como nauseas , vomito y dolor abdominal,

El ph urinario afecta la actividad de la nitrofurantoina esta es efecti
va dontra E coli de orina ; la cpal rebasa ampliamemte.la concentracion
para inhibir el crecimiento bacgeriano un vitro. cuando capbia el PHde

5 a ph de 8 se incrementa 20 veces la concentracion necesaria para inhi

bir el crecimiento bacteriano.
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