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DENGUE Y DENTUE SRAVE

El 4 : " .
£l dengue es una infecfidn virica que se transmite al =er

humano por la picadura de mosquitos infectados.
Bn la actualidad cerca de la mitad de la poblgeidn mundial ¥y

corre riesgo de contraerlo y cada afio se prodacen entre I00

Yy 400 millones de infeccidm.

El dengue se presenta en climas tropicales vy subtropivales de to-

fo el planeta sobre todo en las zonas urbanas Yy semiurbanas.

Ajue amuchas de lus infeccionee por el virua del dengue sonn agsi-
ntomaticas o© provocan leves, en ocasuones se dan caso graces

e incluosg mortales..

La prevencion y céntrol del dengue se basan ennel control de
sus vesctored no hya un tratamiento especidifco para el dengue

¥ el dengue no grave..

Pero las detecciones prédeges y el acceso a una atencidn médica
adecuada reducen en gran medidia lzs tsas de letelidad del den=-

fue grave.

El dengue o como tambien se le conoce como fiebre quebrantahuesos
es una infecciom virica que se tramsite de los mosguitos a las
persohas es mas fecujetes en climas especificos.

la mayoria de las petsonas due contraen dengue no tienen sinto-
mas cuando estos aparecen suelen ser fiebre alata o dolor de
cabeza Yy en otras partes del cuerpo nduseas y erupciones en la
pilel en la mayordia de los casos ge me jora en una on dos semanas.
algunas de las personas desarrollan dengue grave y necesitan 1la

atencidn hospilataria.

Zn los caso graves el dengue puede ser mortal, el riesgo de
contraer  dengue

il 5
o e

sepuede reducir protegiendose de las yicadu-

itox sobre todc durante el dia.



£l  dengue 3 ;
gue 8@ trata con medicamento que alivian el dolor pero

For lo el momento no hay ningdn trataméento especifico.

En la mayotia de los caso el denpue cusa sisntomas leves

¢ incluso infrecuentes e LoTLvy v ruede T ———
LUanao anaracen fintornae 1o suelen haver entre A P 10
\i""\: igay o =] I ~ - R oo P .

L3S gdesnues le la infececidn v ducnte de 2 a 7 dias estos

Pueeen ser.,,

Fiebre elevada

Cefalea intensa

Dolor detras de los ojos

Dolores musculares Yy amticulaciones
Nduseas

Vomito

Agrandamiento de los ganglios linfaticos

Erupciones cutaneas

Las personas que se infectan por segunda vez corren mas riesgo de

que la enferemedad se agrave..

Los sintomas del dengue grave suelen presentarse cuando desa-

rarece la fiebre son los siguinetes..

Iblor alidominal intenso
Vémito persistente
Respiracidn. acelerada

Hemorragias en las encigs o la nariz

cansancio

Agitancidn

Vémltos ) heces con sanfre
sed iutensa >§@,

Piel pd:uaa 2 iria
aeb.uuaa gmrfal:
con ﬂisntomas

graves comc los descritos deben recibir




atmeion ae inmediato, 1ras lu curacidn  Jos jersons € puede

sentir causada durante varias semanus.

Diagnostico y tratamiento

como non hay un tratamiento especifico para el dengue este

centra en aliviar el dolor en la mayoria paete de los casos

el dengue se ruede tratar en el domicilio con medicamentos due
alivian el dolor.

Contre el dolor se prescribe  a menudo paracetamol pero deberi-
an evitarse los AINES cymo el iboprofeno y la asyirina porague
aumenta el reisgo de hemorragia .

las personas connd dengue grave neccsitan ser hospitalizados.

TRANSMISION

El wvirus del dengue se transmite a los seres huamnos por la
Picadura de los mosquitos hembra infectada principalmente del
mosgquito Aedes aegypti.

Cuando el mosquito pica a una persona infectada este se
replica en el inesttino medio del mosquito antes de dise-
minarse hacia los tejidos secundarios como las glandulas sal-
ivales el tiempo Qque trancyrre entre la digestion del virus
y la tranmision & un nuevoe hosypedor se dencmina periododo de
incubacion e.triseco y cuando 1la temperatura ambiente oscika

no solo la tempertira arbiente inclusye enn las variacicnes de

estas mismas..

El1 genotipo de virus y la conecentracion  virica puede Yy
infiluir tambien en el tiempo que trade un mosquito puede
en tramitir el virua una vez que se ha en vuekto v

infeetante el mosquito piede tramitir el agente patonego ¥y

durante toda su vida..
Los mosquito pueden unfectarse de personas  viremnicas con el

virus del dengue puede tratarse de una persona cgn inffecion.

A




DIABETES TIIC 2

La diabetes tipo 2 ew una enfermedad crdniea dque se caracte-

riza por niveles altos de glucosa o azucar en la sangre.

Bsto se dbe a que el cuerro no produde suficiente insulina
© no la usa correfitamente, lo que impide Jue la glucosa ¥y

entre a las celulas para ser utilizada como energia,

EPIDEIIOICGIA

México 202I de los II millones de permonas que  vivisn  con
DI2 solo el 40 % es decir 4.8 millones ( IC 95% & 4.0-5.6)
no tenian éomplicacioned de salud asociada.

en contraste la neuropatfa diabeticas afceto a cerca de
%.7 millones de individuos ( IC 96 %= 4.8-6.7) e€es decir a
47% de las pePsonas con DT2..

FACICRES DB RIESGO

Algunos facteros de riesgo pueden ser los siguientees

Tendr sobrepeso u obesidad

Tener prediabetes

Tener mas de:- 45 afios

Tener un familiar con diabetes tipo 2

Haber tenido diabtes gestacionak o haber dado a luz a un
bebe de 9 1libras o mas.

Tener presion arterial alta o colesterol alto

Tener enfermedad del higado grasc  no alcoholico
Realizar menos de 3 veces a la semana actividad fisica
Tener una circunferencia de cintura mayor a 40 pulgadas
si es hombre o 35 pulgadas si es mujer.

Ser de raza negra, indisena de los estado unidos, nativa d3

alaska, hisrana o latina.



Para prevenir o retrasar 12 diabetes t#ipo 2  se pueden

llevar a cabo medidad senfliillas de estilo de vida como:

mentener un peso corpotal saiudable .

Tealizar al menos 30 minutos de actividad <{isra moderada la
mayoria de los dias.

seguir una dieta saludable evitando el azuacar Yy las gra-
sas saturadas.

evitar el consumo de tabaco.

CLASIBICACION

La clasificacion de la DM se basa en criterios eticlogi-
cos se ha projuesto un modelo de clasificacion de 1la

DM centrada en las celulas E dende se reconoce la alter-
acioj de las celulas B como ¥l defecto primario de la
DM y se 1r-conoce interwcion de la genetica resitencia

a la insulina fsctores ambeientales ¥y la flamcion sistems
inmunokogico sobre la funcion y 1la masa de las celulas B
esty clasificacion certrada en las celulas ¥ identifican
1 & vias mediadores de la . hiperglucemia Jue son operativos
en cada paciehte y dirigen tratamiento & esus disfunc-

icnes especificas .

Iq digbetes sepueden clasificar en las diferentes categorias

Diabates tipo I
causada generalemente por la  destrufcior autoimnume de las

celulas B que suelen provefar uhan deficiencia absoluta de

insulina.

Dianates tipo 2

cuysada por perdida progresiva de la secrecion de la
insulina de las celulas B con frecuencia superpuesta &

basal de resistencia a la insulina.



Diabates Mellitus gestacional

diagnosticada durante el segundo o  tercer trijestre del

embarazo no existe antes de la gestacion.

Otros tipos  especificos de diabtes rpor otras causas

ror ejemlpo, sisndrome de diabetes monogenia enfermedades
del pancreas exocrino y 1la diabetes jnducid~ por frarmacos

o productos quimicos como producida por  gluvicorticorides

tratameinto del HIH O desiues € un transplante de organos.

DIAGNOSTIUO

El diagnostico ¢linico de la dianetes se basa en el co-
ncepto de que 1la evaluacion anor, la de la glucemia. ¥

nicrementa el riesgo de complicacicnew microvascylares

especiq lemete retinopatia  mencs influifwda ror otrso los

factores los umbalares de glucemia pariy defrnir un amuen-—
to rn 1w mortalidad y 1 las enfermedades caral ovascular-s
no estan clarcs y tampoco existe suficientes datos par.j

definir 1los niveles de gluvemia normales.

TRATAMIENTO

El trtamiento de la diabetes tipe 2 es de por vida y son:
Aliemntacion saludable

adtividad fisica regular

control, de glucosa en la sangre

medimentos pata la diabetes o trtameinto con insulina

en algonos caw os cirugia  para bajar de peso.

los medicamentos  utlizafos rara trtar maas eficaz  cuando
metformina pildoras liberadoras de insulina .
blogqueadron de almidon.

analogos de la amilina.



PREECLAMPSIA

La preeclampsia es un trostorno hipertensivo yue puede ocurrir

duraten el embarazoe y el yosrarto y Gue tiene rrercurisones tend
en 1l madre como el feto.

& nivel mundial 1la preeclmasia y otros trastontos hipetensive
del embarazo son una de las princiaples cusas de enfzrmedad

¥ mu=rte ucaterna y neonatal.

EPIDEUIIOGIA

La preeclampsia es la principal cusa . de muerteh materna en

el mundo con arroximadamente 50,000 mujeres anua’ emet .

la mortalidad materna es de cinco & nueve veces mayor magor €n

los paises en vias de cesarrollo.

Iq preeclmpsia se diagnosticie cuando se presnte hipetension ¥y

proteinuria en cascs graves pvede afecrat a varios sistemes
organicos,
algunlos factores llevar « gue se desarrollo preemclapsia y

son transtornos autoinmunitarios como €l lyues .

factores nutricinantes factores socieconmicos factores genetice

los gruros de mayor de triesgo d= sufir peeeclmarsia srn

mujeres muyores e 40 aflosi primerizas wdclecentes,

FACTORGS DERIBESGO

Algunos factores deri- Sgo parasla preenckampsia soni

antecedentes de preeclmaspia en embarazos anteriores.
embarazos multiples
obzsidad

- edad de mayor . a 35 afios o menor & 20 afios.

P




antec-dentes de diabates presior erterial ¢ enfermedcd renal
antecdentes de enfermedad tiroideal

embarzo por FIV

ser afromericana

antecdentee fanmiliares de preeclmapsiz

trastornor wutoinmuntarios

la preeclmapsia es un emfemrdead compleja en la que los

factores genticos y amientales interactua  entre si.

se stima yie flos genes heredables contribuyen en aproxima-

damente & un 50% &l riesgo de sufrirla.

CLASIFICACION
Inicio
si., - aparece antes de las 32 semanaw de gestacion se consi-

dera preemclapsia de inicio precoz ¥y si aparece depyes

dz las 32 semnaw se donsidera preemclapsoa de inicio tardio.

Gravedad

se considera leve cuando 1la presion arterial sistloca es mayor
o igual Qque gl 160 y uma presion  arterial de 13 diastlica.
INICUIO

ILa pteeclpasia se puede clsficar corme de inicio g1 aparece
entew de las 32 semans de gestacion o de inicio si aparee

SIGNOS Y SINTOMAS

LA preemclampsia puede presnetear otros .. signes como la
rroteiniruri a mayor a 5 g en menor & 500 ml ‘3n 24
;horas trompocitopenia por denajo de I000.666 o trastornos

vusuales.

la preclampsia es jn sindrome multisistemico cue ne nsecarass




Ier hiyertensicn arterinl v proteiniria Yy ey uns cLuga
Wlertante fe rerbtinortsli wd meterna v purinatal,

Ia precelampsia #e¢ diwprno ticu cunisdo una mu jer emburnzada
Lrarenta losn viguicntes sisntomas:

Presion  arterial alta despues de la se,amrg 20 de embarazo

Iroteina en la orina proteinirua Gue indica rrioebmas renaleles

¢tros signotmas bajo recuento de plaquetas

luigido en losn pulmonee

alter.ciones de 1 as vistas recientes

c4fqlea

rara diagnosticar la preeclampsia se realiza examenew de la
sangre Yy la orina.

en la orina se puded tectar las prsni ¢ de proteina (o} se
ruede pedir a la mujer que: recolecte una muestra de

orina durate 24 horas para determianr la  cantidad totla de

prroteina.

la preemclapsoa grave se dianostica cuando la presion
arerial sistolica es de I60 mmmHg mas ©¢ la presion ae
terisl .

TRRARV IENTO

USUALMENETE ‘LA preeclampsia de puede contratalr con: medi-

camento or. les o© ihtravensosos orales o intravascular hasta
QUE EL NENE aDURA IO UUFIECIENTE COmo FARA  nacer

a menudo implica ronderar 1los riesgsos de un nccimiento

prematuro u los riegso de conti ur con los sisntomas de la

preeclampsia,



AP

INFICCICH  UZL TRATO URINAKRIC

L!’l-_ i 2 3 e . * 1
+ Infeccion el trato wrinario ITU ¢s una infeccion que
se ” : .
produce  cuando microbjos, como bacterias u hongos entran
€n el sistemq de drenaje del cuerpc parad climinar desechos

Y execesos de aguaa,

EFIDEMIOLOGIA

La cistitits aguda es una inf ccion muy comﬁn.

se presentan pr ncipalmenete en mujeres sin enferemedades de
base y sin ancmalias funcinales o estructurales del tacto
urinario por lo 4ue la ma yoria de los casos se consgidera

1TT con complicadas.

FACTCRLw, DE RIESGO

Algunos gactores de riesgo para sufrir una infeccion del

tracto urinario ITU son;

tener una infeccion wurinaria previa

tener actividad sexual recientemete

cambios ’“en la flora vaginal

estar embarazada

ser nific peguefio o adulto mayor

tener anemiq falcimorfe

tener diahtesa

tener una uretra corta

tener fimosis en el caso de varones lactantes

otras situaciones 4jue ‘ueden obstruir el flujo de orina y
wumentar el riesgo del ITU son calculos renales y la
rrostata agrandada.

rara prevenirlas las infecciones urinarias se cecomeinda beb

lijuidos.



CLASIFICACION

Las infecciones del +4»scto urinario ITU se pueden clasificar

de vuriss formar entre ellus:

For 1localizaciom;
las IIU pueden ser devias bajas o inferiorew gue afectan
la vejiga la uretra o 1la prostaty o de vias altas o

superirores jue afecntan al rifiom.

for =everidad:

Las ITU pueden ser complicados o no complicadas

Por sintomas;

Las ITU  PUZDE} GER SINTOMATICA: O ASINTOMATICAS

For recurrencias las ITU pueden sSer nuevas o recurrentes

Yor origen:las ITU pueden ser fomunitaria o nosocomiales

en el rtraso. de las muejres de 20 afios o 50 afios las
ITU mas comunes son1las cistitis o la piolonefritis.
en los ho,nres de la misma edad las mas comunes son la

uretritis o la prostatitis.
en el caso de las bacteriurus asintcratices.

rara obtener  aseosariemnto o diggnostico dos uroculti-

vos positivos consecutivos en auenseria de sintomas.

DIAGNOSTICO

El diagnostico d e una inf:ccion del tracto wurinario ITU

re realiza mediante un cultivec de orina Jue @analiza la

presencia de bacteriad en le puerte este test tambien pucede

tificy agente cuasante de la infeccicn y deterri-

s mas =ficyxes reara trtarla,

iagnisticar



gediemiento de oriana

se analiza  una muestra de orina centifugada najo un
microoscopio  para detectar 1la presncia de leucocitos que

es un signo constante de ITU

ALGUNOS SISNTOMAS DE UNA ITU SON:

Dolor o ardor al orinar

orinar con frecuencia

snagrer en la orina

presion o clamabres en la inge o la parte inferiror del abdo-
m4n.

orinar tu bia o con un olor fuerte

fiebre naja

TARATEMINTO

la mayoria de las infeciones del tracto urinario ITU se
pueden trtar en caséa conn antibiticos rectas por un meeico
el tratamiento dpende del tipo de bacteria y el estado de

salud de la persona.

En el caso de uha infeccion vesieql sim le las mujeres tomsn
antibioticos durante 3 dias y los Thombres entre 7 ¥y i4d
dias.

sdemas de los antibiticos el jemedico puede recomderar medi-
camentopara aliviar .1 dolor o -el malestar.

1a fena zopiridina puede ayuda - con el dolor ardor irirtacion

malestar Yy la necesidad de orinar con fecuencia,

en algunos casoc fpuede ser necesario tratar 1la infecflion en

el hospital.
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