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Salmonelosxs

acterias del género Salmonella,

gta enfermedad se pue-—
cteri-—

eccién causada por b

ente al sistema digestivo.
aminados con las ba

Es una inf

e afectan principalm
ntrzer al consumir al

qu
de cO

imentos 0 &gua cobt

animales jnfectados O sus hecesS.

as, 0 por contacto directo con

sintomas:
4Zs comunes de esta enfermedad incluyen el doloTr apdominaly

Los sintomas m
o malestarg general.

diarrea, fiebre, niuseas y vémitos, as{ com

Los sintomas suelen aparecer enire 6 horas y © afas aespués ae la expasic

jon a la bacteria ¥ pueden durar entre 4 ¥y T dfas. En la mayoria a& loS

casos, la enfermedad es leve y Se€ resuelve por s{ sola. Bn personas con,,

e debilitados, como los n1nos, ancianos 0 péer-—

siatemas jpmunolégicosd

sonas con enfermedades crénicas, puede ser més gravese.

Prevencidn:
a salmonelosis, S€ recomienda cocinar completamente los

Para prevenir 1
huevos y productos 14cteos. Evitar el

alimentos, especialmente carnes,

limentos crudos 0 poOCO cocldosS.
lavéndose las manos después de manipudar

consumo de &
Montepner una buena higiene,

~limentos, j¥yocar zanimales 0 usar el Dbano.

Evitar la contaminacién cruzada al separar los alimentos cruaos ae los

cocidos.

§i los siptomas son graves O persisten, €s importante consultar a un

médico, ya que €n algunos casos puede ser necesario o un tratamiento

con antibiéticos 0 1{quidos intravenosos.

Tratamiento:

La hidratacién es uno de 1l0s aspectos més importanies del tratamiento

especialmente si la infeccién causa diarrea. Se recomienda utilizar

soluciones orazles de xehidratacién (como suero oral 0 Debldas electrold



ticas) para reemplazar los lfquidos y electrolitos perdidos debido &

la diarrea.
En casos graves,
venosa €n un hospital.

puede ser necesario adminiatrar lfquidos por via intra-—

cesarios en casos de salmonelosis le—

Los antibidéticos no siempre son ne
lmente en personas con sisiemas

Sin embargo, en ciertos casos, especia
o en infecciones

ve.
ninos pequenos, ancianos

inmunitarios comprometidos,
ueden ser inaicaaos para prevenir complicaci-

graves, los antibidticos p

ones.
reonam, entre oiros.

cos comunes son Ciprofloxacino @ azl

Los antibidti
se puede usar otros antibidii

o complicaciones,

En infecciones resistentes
1lla yosu resigenciae.

cos espec{ficos segin el tipo de Salmone

r utilizados para controlar

reicos como loperamida pueden se
a todos Llos

pero no son recomendados par
inacion de las pacterias del

Los antidiar
1z diarrea en algunos Casos,

ya gue pueden retrasar la
depben usarse con precaucién y ba

elim

pecientes,
jo indicacién

sistemaz digestivo. Estos

médiga.
para ayudar al cuerpo a

nso adecuzdo ya que €S crucial
planda,

Es recomendakile seguir una dieta
manzana cocida, pléta-—

Tener un desca

luchar contra la infeccdn.

rica en 1fquidos ¥ fagil de digerir (como arroz,

nos/)e

ge pyeden usar medicamentos como el paracetamol para
irina en ninos, de bie

Si hay fiebre,
nte evitaqr el uso de asp

olarla, pero €s importa
ome de Reye..

contr
al riesgo de sindr

08 pequenos, ancianos

En casos graves 4€ salmonelosis, sobre todo en nia
ra-

rsonas enfermas con enferped
o con antibioticos int
g imtravenosos Jara

. ™ :
ades crénicas, puede sernecesario un 1

pe
un wonitoreo cons'?

tamiento hospitalari
s vitales y con fluido

ravenosos,
tratar la d4es

te de los s1gno
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Hipertensidén arterial

La hipertensién arterial, tambiém conocida como presiém arterial alta,

€s una condiciép médica en la que la presiép v de la sangre en las &r—
terias es persistentemente elevada. Lsta presién es medida en dos Va=—
lores: Presiém sistélica (el némero superior), que es la presidm cuando
el corazén late y bombea sangre. Y la Presién diastélica (el nfmero infe=

rior), que es la presém cuando el corazén estd en reposo entre los lat

idose.

En adultos, se considera hipertensién cuando la presién arterial estd

regulammente por encima de I30/80) mmHg.

Causas comunes

Factores genéticos.. La predisposicién hereditaria puede jugar un papel

con la edad.
Estilo de vida. La probabilidad de dieta poco saludable (rica en sal ¥

grasas), sedentarismo, consumo excesivo de alcohol o tabaCle.
Edad. La probabilidad de tener hipertensidn aumenta con la edad.
Enfermedades subyacentes. Diabetes,¢ enfermedades renales o prohlemas
hormonales pueden contribuir a la hipertensién.

Estrés. La presidén psicolégica constante tambiém puedev elevar la pre-—

sidén arterial.

Riesgos dd la hipertensidm

La hipertensién no tratada puede causar gravespraoblemas de salud como

accidente cereborvascular, infartos, insuficiencia renal, problemas

de visidém y uafios a los vasos sanguineos..

Prevencidén y tratamientao

La hipertemsiém puede prevenirse y ty 5 ian
b g wlg




La hipertensién puede prewenirse y tratarse v mediante cambios en el es—
tilo de vida, teniendo una alimentacidi saludable, hacer ejercicio
regular, reduccién de estrés y control del pPe€so. LOs medicamentos uti-
lizados son los antihipertensivos que som utilizados para controlar laos
niveles de presiém arterial elevados. Es fundamental monitorear la
presién arterial y cons ltar a un médico .ara un diagndstico yv trata-

miento adecuado..

Fisiopatologia :

E1l aumento sangufneo total es un dterminante importante de la presién
arterial.. Si hay un incremento en el volumen de sangre circulante, este
puede provocar un aumento en la presidn sobre las paredes arteriales.
Este zumejto del volumen puede ocurrir por una retencidn de sodio ¥y agua
en los srifiones (por ejemplo, en la hipertensién renovasxular o insuficien
cia renal). También por un incremento en la actividad del sistema reni—

na-angiotensina-aldosterona (BRAA), que regula la retencién de sodio.

El sistema nervioso simpédtica juega un. papel clawe en la regulacidn

de la presién arteriali. En la hipertensij, puede haber un aumento en
la actiwidad simpdtica, pravoeande una Vasocahstriccién (estrechami—
ento de laz s arterias), lo que aumenta la resistebcia vascular perifé-—
rie=s.

Provoca un aumento de la frecuencia cardfaca yud de la contractibilidad

del corzzén, lo que eleva el gasto cardfaco.
As{ como la liberacién aumentada de catecolaminas (adrenalina y noradre-—

neline), lo que también contribuye a la vasoconstriccibéh y el aumejto

dd la presén.

Uno dd los meeznismos centprales en la fisapatologfa es el aumento de
la resitencia en los vasos sanguijeos. Es cau sado por umsa wasocomtsri-

ceifm persistente djido a la actiwacidn del sistema nervigsa simpdtica



ok

o del SRAA. Tumbjén es c;umadn» Ror. la Hipe rplasig e hipertrofia de la
capa nuscmlan de laa arterias (engrosamienta) de. las paredes de lus arte-—

rias), lo que ndeﬂnn el dnﬁmetnm do.L vaga Yy auments la resitencia..
OSLIRS o AOLDLUS

Tambiém es causado par un endatelio- disfuncibnall, es €l que cubre lgs va-—

sos sanguineos, juega un papell en la refulacién de]. tono vascular. Ena

la hipertensién, la produccién de 8xido nftrico (wasodxl.atadmr) puede: di-

sminujr, mientras que la producchdn de vasoconspr;hctores, ¢omo. la enmda=-

LA ViV va L
: Ad G

telin a-1,. ‘aumenta.

L LA

Sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)
WV UL BV A4 Viuw d - 3o Iin V L ULies < ~

La activaedm créjica del SRAA e€s um mecanismo oentraL en l.a fi.s:mpatop

LU lisoa

logfa de “la hJ.pertexis:l.d,n..‘Es{e sistema reéula la .pres6m arterial medi-
ante la wasoconstriccidn y la retencidén de sodio y agna
Us L AUv o -

Renina: Se produce en-los ‘rifion#d "y Cinvierte la angiotensimageno en

v L
v

angiotensing I.
Angiotemsime II: Es un potente vasoconstirictor que eleva la presidm arteril

al aln estrechar los vasos sangiineos..
Aldosterona: Aumenta, la reabsorcidn: de sodiw en logs riﬂdnes,. lo que ile-—

v A

va a um aumento del volumeh sanguineo..
A - - “U"*-,

it MBULDM~L M

- v -

Dis€uncidén ebdotelial

P S

- -

S PLV IR RE P

El endotelit ®s “la capa celular que recubue Jma vasos sanguineoe. En la
hipertensiém, el adotelio puede sufrir dafio, debidao, a la.presidn-elevadga

y la inftameciém lo que da lugar a:
Reducciém de la produccidm de éxidp nftrice, lo que dismimuye la wasodi~:

o

latacidnd =ty
Aumentia de la praduccién de sustancias vasoconstrictoras, como la emda—

telina-I, que agravan la veocaomstriccidm.
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« &I DaSe a ia prescuCld U COWOrol . idaues.

~“laguustico
+ aistoria cifanica y ¢ xuen if{sico
. #0allS de Orila.
« <-UEDa ue luayen (5L es decesario).
- scgralia renal, towograffa computerisads J cistoscopia.

. Viagulstico wifereacial.

T Callu.ils Ledales, edleruedades de Wranswisicedn sesual J Vagi-
ulitis O w.vitis.
. PFUDas adicionales pala T8 COowpLiCadas

= altiDilogralla, Jruebss dec iuacion renal.

Diagstico;

. ratawiento 4o cowmpricada

- Nitroturasofna, Lriluetioplu~suliawe Loxasol, ftousfouw.cina ¥ fluro ui-
aolonas. .

« antibiouticos para Clwy +dcado

~UelalOs.Orinae de Lercera geaeracidu. carvapeaduicus ¥ piperaci.ina-

tasobactaw
Irat wiedto e la pleiouesritis,

= FLUrLo,ul JOialasS, Ce.ldaxoda 0 cefepiua y en cusos gLaves carbapené-

WicosS.



wentar’n al wedod una dudecerba cu su vida.

dvuapbzes AU Ue .aS U8 SO0 wenos cowunes €L 108 nowores, 108 CasS08 a
Uaedtan con ia edad, epécioiueate eq @aUellios con .roolewa _rosei-

ticos O eu a_ uei.ios aUe Lleueu oostrucciones Uridarias urigarias.
L4 108 nowores dayores de OV au08, ia vievalencia de [y es wis alta

UE0LU0 a edleruedaues COWo ia Alypertcoiia benigad ae reéstata.

GLUuy 08 Jde edad

+ad Vejiga. :

Bo 1los aaultou JO¥VEeDe 5 weul na edad, especialinente en angjeres, laas .
ITUs son princig«luente cistitis no Cowy Licada, relacionad«s con la
actividad sexua. 0 la aigiene inacuada.

LA 10sS aucl nos, especiuluente con coadiciones crdnicas, ias [lis son
@ls irecueates y pucaen pvreseqatar slntomas atfyicos, lo Jue cowplica

8u. uiagndstico. [« pieloueiritis es was cowdn en este grupa.

kactures de ciesgo.
LalD I 40
US0 de catéteres urinarios.

Uicpbetes wellicus.
Iraustornos anatdwicos o LuﬂCiODaLQS del tracto urinario

CauSas Was COoMuLes .

. LScunericala co.li (& cu.Li.).
«.BCleri 8 glaw positivas

. SaCteri 8 gr w negativos

rrevelencia wundiad
s [Us 800 wis prevalentes ea p [ es con bajos reeursos Sanitarios a.
fc

dedido o« lactores Cowo el «cceso Lluit uo a ateacidn wédic , ni_iene
loadecuada y i1a laila Ue Ulaguostico y trataewieato 0,.0r wluo.



