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DENGUE

El dengue ( fiebre quebrantahuesos) es una infeccién virica que
se transmite de mosouitos a personas, Es mds frecuente en las
regiones de climas tropicales y subtropicales. Es una enfermedad
cue afecta personas de todas las edades, con sintomas oque

varian entre:

- fiebre alta a una fiebre incapacitante

- Dolor intenso de cabeza

=-Dolor detras de los ojos

- Dolor en misculos y articulaciones

- Eritema

La enfermedad puede progresar a formas graves, caracterizada
principalmente por choque, dificult ad respiratoria y/0

d afio grave de érganos, E1l dengue tiene comportamiento estacio-
nario, es decir, en el hemisferio Sur la mayorfa de los casos
ocurren durante la primera mitad del afio; en cambio; en el

hemisferio Norte, los casos ocurren mayormente en la segunda

4]

mita d, Este patrén. de comportamiento corresponde & los mes es

méds calidos y lluviosos.,
En las Américas, el vector priacipa 1l responsable de la trans—
misidn del dengue es el mosguito AEDES ~EGYPTI,

No hay medifina especffica para tratar el dengue,

La prevencidn y el control del deng e debe ser intersectoral e

involucrar a la familia y la comunidad,
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IANIFESTACIONES CLINICA S? PFASES Y CLASIFICACION DEL DENGUE

Fase febril

Los pacientes desarrollan fiebre alta y repentina, Esta fase feb-
ril aguda durz de 2 a 7 dfas y suele acompafiarse de enrojecimien -
to facial, eritema, dolor corporal generalizado, mialgias,
atralgias, cefalea y dolor retro-ocular, Pueden presentarse menif-
estaciones hemorrdgicas menores, como petequias y eguimosis en la
piel, Los pacientes que mejoran después de que baja la fiebre, se
consideran casos de dengue sin signos de alarma .,

Problemas gue pueden presentarse en 1 fase febrils deshidratacidn
;la fiebre alta puede asociarse a trastornos neurolégicos, y

convulsiones en los nifos pegueiios,

Pase critica

Cercz de lz desaparicidédn de la fiebre, cuando lu temperztura
desciende a 37,5 grados centigrados o menos y dr mantiene p
debajo de este nivel, por lo general, en los primeros 3 a 7 dfas
de la enfermedad, puede aumentar la permeabilidad capilar

paralelamente con los niveles del hematocrito, Esto marca el

b

comienzo de la fase critica, Los pacientes cue emveoran con la
fiebre y presentan signos de alurma, son casos ds deague con

signos de alarma.,
Problemas que pueden presentarse en la fase critica: chogque
por la extravasacién del plasma; hemorragias graves, compromiso

serio de 8rganos..
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Pase de recuperacién

C uando el paciente sobrevive a la fzse critica (lza cual no
excede las 48 a 72 horas), pasa a la fase de recuperacién,

Hay und mejoria del estado general, se recupera el apstito,
mejoran los sintomas gastrointestinales se estabiliza el estado
hemodindmic o, y se incremeta la diuresis.

Problemas que pueden presentarse en la fase de recupszracién
hipervolemia (si la terapiaintravenosa de fluidos ha sido
excesiva o se ha extendido en este periodod

DIAGNOSTICO

Siendo el dengue una enfermedad cuyo diagnodtico es fundamenta—
lmente clfnico, no es necesaria la confirmacién por l_boratério
de todos los casos,

TRATAMIENTO

No existe un medicameato especifico para tratar el dengue., La
evaluacidén médica a travé s de un interrogatorio (anamnesis)
examen ffsico adecuzdo hecho por un profesonal de la salud es

clave para un manejo a la enfermedad,

¢QUE HACER SI SE TIENZ SINTOMAS DE DENGUE?
- Consulte 'a su médico
- Vigile la aparicidén de los signos de alarma, ante la aparicién

de alguao, acudir de inmediaco al médico.

me abundéntes liquidos de preegnir la deshidrat acidn, de
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- No se automedique, no use aspirina, d
provocar hemorragias,
-~ No use antibioticos porque el dengue es producido ppr un virus

¥y los antibioticos solo atacan & lus bacteries,
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A

b \ . ann N m o~ ] AN A Ne
Edad, sobre todo en personas mapores de 45 afios

Obe sobre todo en personzs con aumento en la circuafere-
etes gestional o de haber tenido productoes

iaCer

ovarics poliguisticos (SOF) mani

e
i
o

-
= 4
o
=
0
purk
e
Z
&

eg laridades menstruales y/o exceso de vel

EZL DIaGICSTICO

Q
b
=
=
11
s
—
o
(&)
bt

1, Sinto mas tipicos de diavetes (poluria y polidipsia), acom

(o)

paifdado de g.usemua

2 ., Glucosa plecsmatica ean ayuno de pas de 126 mg/dl
3, Glucosa plasmatica a las 2 horas durante 1. prueba de toleranci

®

la glucosa oral meyor de 200 mé/;l, utilizando 75 gr

™
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TRATAMIENTO FARMACCLOGICO

Abordaje terupeutico
Para alcunzar el ccocatrol de la glucemia existen cuutro etapas

gus deben alcanzerse y constderzrse en cada consultas

a ) Plan de naotricién

b) Actividad fisice y ejercicio

d) Tratumiento farmacoldgico de la hiperglucemia,

o]

Dosis de insulina en pacientes con DM2

En pacientes con DM2, la dosis de insulina se basa en las cifras

m

de glucemia en esyunas y se considera que los pacientes que
recuie:en‘dosis menores de 0,3 U/kgtdfa, pueden ser

controlados con sulfonilureas, secre.agogos no sulfoniluress,
biguenfdas o inhibidores de¢ slfa-glucosidasas, Zn pacientes

con glucemia prependial de 140-200 mg/dl se recmoienda iniciar
la aplicecidén de insBlina &l instanie, sl acostarse, pare
controlar la hiperglucemia €n ayunas, mientras en los p cientes
con glucemia prepandial persistente meyor a 200 mg/dl es
necesario cubrir las necesidades de insulina durante 24 horas de
En este cuso, se ha demostrado la eficacia del uso de

o

dosis de insulina N o de mezclas de insulina de 30/70

insulinea de zccida rdpida, T0% de insulima N

Tipes de insulina:
Insuline humezn-: R de 100 U/ml via S C
Insulina lispro o aspart de 100 U/ml via SC

INsdlina humena N 100 U/ml via 8@
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PREZCLAMPSIA

La precamps ia es un sindrome multisistmémico de severidad var-
jable, especifico del embaraz o caructerizado por unz reducci=-
:ruda por vasoespasmo y activa-

én en la perfusidn sictémica
cidn de los sistemas de coagulacién. Se presenta después de la

semana 20 de gestacién, durante de la semana el parto o0 en las

dos semencs posteriores & este,

La preeclampsia €s una patologfa con una prevalencia a nivel
mundial de 10% de los embarwzos, Presenta una mayor incidencia

en mujeres menores de 20 afos y mayores de 35 afos &l momento

arazo y de estas €l 75% ce los casos corresponden a

m

del emb
pacientes primigestas., Anteriormente se clasificaba como pree-
clamsia leve, moderadza y severa pero dentro de la nueva

clusificacidn stlamente se habla de preeclampsiz coa criterios

Ilaead

. Es una

m
fo N

m

€ SEV

[o7

patologfa que en la mayoria de los casos
t

es asintomdtica y ya cuando presenta sintomas presen

general criterios de severidad pour lo que es irportante el control

e la presifn arterial dentro de los controtes prenatales,

o

n embararzo anterior

familiar de preeclampsia en madre o hermanws,

Lo}

Sindrome antifosfolipido
Feriodo intergenésico mayor a 10 afos,

nfermedad renal o proteinuria,
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ETIOLOGTA

Se han decrito muchos m canismnos putolégicos pere le aperici-
én de la preeclampsia pero adn la etiologfa no estd totalmente

clara.

El princ pal mecanismo descrito que la explica es la invasién

trofobldsfica anormal de los vasos uterinos., También se ha

m

decrito la intolereancia inmunitaria entre tejidos materncs y
fetoplacentarios, mala adaptacidn de la m.dre a cambios inflamator
& ) £

camc.ios inflamatorios y

W)

ios, mala adaptacidn de la madre

cardiovasculares del embarazo normal e influencics genéticas.,

FISIOPATOLOGTA

Existe un defecto én la placentacién y ub fallo en la reorga-
nizacién d¢ las arterius espirales lo cue conlleve a la libe-
racién de fact res téxicos cirulantes con disfuncién endotelial,

vasoconstriceidn y estado de hipercoagulacidn,

ién

arterial, lesidén glomerular con proteinur a, trombocitopenia,

wm

como resultado de este procedimiento se produc hiperten

hemolisis, isquemis hedtica, isquemia de sistema necviosos

central y por dltimo eclempsia con convulsidnes,
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DIAGNUSTICO

Dentro de los criterios pare dur el diegnéstico de preeclumpsia
de encuentran:

-Embarazo mayor a las 20 semanas de gestacidn excepto en los
casos de embarazo molar.

-Presién arterial mayor & 140/90mmBg en al menos dos tomas dis-—
tintas con 6 horas de diferencia,

-~Protieinuria mayor o igual a 300mg/dl en 24 horas.
SINDROME DE HELLP
Es una forma de preeclampsiu severa con mayor gravedad la cual

-Placuetas por debajo de 100 000,
~Transaminasas elevadas,

-Aumento de la LDH,.
-Hiperbilirrubinemia (hemolisis).,

-Hiperuricemia por fallo renal agudo.

RATAMI=ZNT
TRATAMIZNT

Dentro de loe tratamientos utilizados para este fin se encuentran:
-Netidopa en dosis de 250 a 500mg por dfa auncue se pueden
utilizar inclusive dosis de hasta 2g cada dfa. Tratamiento de
primera linea.

-Hidralazina enm dosis de 60 a 200mg por dia., Se usa principal-

\ I 4

mente en emergencias ya que el riesgo de hirotensidn ss muy

m

o 3 A

LEVaGCQO,

- ________________________________________________________________________________________|
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INFECCION DEL TRaCTO URINARIO

El tracto urinario es normalmente esteril, con excepcién del
s egmento méds distal de la uretra, ITU es un nombre genfrico
incluye mfltiples cuadros clinicos, segdn la localizacidénde
la infeccidn y del tipo de paciente afectado. Cada uno de los
cuadtros clinicos, reguiere un estudio y tratamiento propio,
descritos méds adelante en este artfculo.

Cuadros clfnicos de ITU:

-Cistitis en mujeres jévenes

-ITU recurrente

-Pielonefritis aguda

-ITU complicada

ITU en hombres

-ITU en el adulto mayor

-ITU asociado a sonda vesical

-Bacteriuria asintomdtica

-ITU en la embarazada

EFIDEMIOLOGTA

La ITU es una de las infecciones mé&s frecuentes. La incidencia
anual en mujeres adultas es de hata un 15% y la mitad de
mujeres ha tenido por lo menos un episodio antes de los 32 afios
Las recurrencias son frecuentes, y en un perfodode 6 meses des-
pues del primer episodio, 27% de las mujeres presentan al menos
una recurrencia, E1 hombre el ITU es mucho menos frecuente,

pero aumenta con la edad.

- ________________________________________________________________________________________|
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PATOGENIA

El mecanismo de invasién del sistema urinario es el ascenso
de microorganismos uropatégenos por la uretra. Los uropatégenos
t{picamente Escherchia coli, proviene de la f ora rectal, pero
pueden colonizar el perinf y el introito. Favorecen esta
colonizacién factora de virulencia de la bacteria, incluyendo
la presencia de fimbriasp cue se adhieren a las mucosas.

Esta adhesién se favorece también por determinantes genficos
expresados en los epitelios de lammujer, La deficiencia de
estrédgeno altera el trofismo genital, altera su flora y
también favorece la colonizacién por bacterias uropatégenas,
Los siguientes factores podrfan explicar la mayor incidencia
entre el ano y el meato urinario, el ambiente periuretral més
seco en el hombre y la mujer actividad antibacteriana del fluido

prostdtico., En la mujer, el masaje uretral que se produce durante

la cépula favorece el ingreso de bacterias.,

Un sistema urinario sano es un mecanismo de defeasa contra la
infeccién. La orina tiene propiedades antibacterianas, y el
flujo de orina diluye y elimina bacterias que hayan ingresado.
Alteraciones en la fuacidn o estructura del sistema urinario,
incluynedo obstruccién presencia de cédlculos o cuerpos extraros

asf como reflujo vesicoureteral favorecen la infeccién.
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ETIOLOGrA

La Escgerichia voli es la bacteria que mds frecuentemente produce
ITU. En algunos caises, pero no en el nuestro, se describe una
alta incidencia de ITU por Staphylococcus sapropnyticus en
mujeres jévenes sexualmente activas. En infecciones recurrentes
nosocomiales o complicadas, aumenta la frecuencia relativa de
Proteus, Pseudomona, Klebsiella, Enterobacter y enterococo.,

En estos casos aparecen tamoién e. coli resistentes a antibio=-

ticos, infecciones por mds de un orguenismo ¢ ITU por candida,

DIAGNOSTICO

El diagndstico se realiza con un examen de orina y un urocult-—
ivo, Piuria es la presencia de mds de 5 leucocitos por campo e
en el sedimiento o mds de 10 leucocitos por mm3 de orina., El
examen con la cinta reactiva (dipstick) positivo para la
Presencia de esterasa leucocitaria o de nitritos es consistente
con ITU. Sin embargo, el andlisis de orina es sélo presuntivo
de ITU: La llamada piuria esteril, o piuri« con urocultivo
negativo, puede deberse a influmacibdn no infecciosa (nefritis
intersticial aguda), a uretritis aguda por enfermedades de

transmisién sexual, o a tuberculosis del sistema urinario.

Se realiza un urocultivo cuantitativo para diferencias estadfs-
ticamente una ITU de la contaminacidén cue se puede producir por
bacterias de la uretra., En la ITU hay habitualmente mds de 10
buacterias por ml de orina., El cultivo no esta indicado en todas
las presentaciones clfnicas de ITU. En la cistitis en mujeres
jévenes el tratamisnto antibidtico se inicia sin necesidad de

cultivo,

- ________________________________________________________________________________________|
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