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DENGUE

kl dengue se ha convertido en una de las principales prioridades
de salud pdblica en M&xico .Durante 207 ,se confirmé el mismo
nimero de casos que en 2006,con ana cifra de alrededor de 50 gil
casos confirmados .

El dengue afecta actualmente a I12 paises en los que se presen-
tan mds de I00 millones de casos de dengue clésico y medio millén

de casos de fiebre hemorrégica,con varios miles de defunciones

anuales.

En el conténente americano el dengue se considera la enferme—

dad re-emergente més importante y sus formas hemorrigicas son

cada vez de mayor relevancia yespecialmente debida al aumento pro-
8resivo en el numero de defunciones.

Las altas tasas de mortalidad y morbilidad ,son capaces de blo-
quear las actividades economicas de chudades y wafses y colap-
sar los paises y los servicios de salud de cualduier regién cuan
do se presentan epidemias de fiebre hemorrdgica por esta enferme
dad .

El mosquifo transmisor del dengue, Aedes aegypti,es un ejemplo de
adaptacién de una especie al 4mbito humano, con criaderos,habitats
fuente de alimentacidén y desplazamiento activos y pasivos ligados

al entoepno domiciliario.

El reto principal para la prevenciédn y control del dengue en Méxic
co ,es hacer mds eficientes las acciones anticipatorias eﬁ todés
los estados del pais para evitar la aparicidn de brotes y en su
caso,atenderlos de forma opootuna y eV1tar su dispersidn.

Aunque la enfermedad depende de la presencia ¥ abundancia de los
mosquitos vectores ,la transmisidn es ademds yfuncién de la cir-
culacidén de los diferentes serotipos del virus y de la cantidad
de personas susceptibles o inmunes.

Las estd condicionada en buena medida a la flistribucidn del Aedes



Qegypti yque se reproduce en las viviendas de précticamente todas
las zonas urbanas del Zrea de riesgo en México.

En estas ateas,las condiciones para la proliteracién del vector

se presentan en una sociedad donde se prevalecen la falta ude con
ciencia ,conocimiento y actitud de las familias en el control ¥y
eliminacién de criaderos,asi como la carencia de prdcticas de
autoproteccidn ,como el uso de mosquiteros en puertas y ventanas
0- el uso de insecticidas dokesticos,ademds de la dificultad para
que los programas locales de control implementan de forma oportu
na , secuencial,sincronizada y con cobertura completa,las acciones

anti-vectoriales ,inclugyendo la integrucién y participaciédn de

la comunidad.

Para un control efectivo de la transmisiédnidel dengue e¢s necesario
aumentar y optimizar recursos,ademds de reforzar las accioned ope

rativas en los tres niveles de gobierno.(federal,estatal y muni-
cipal) de manera pemmanente,enfatizando en:la vigilancia y preven
cién oportuna (didgnostivo,investigacidn de casos,capacidad cli-
nica y prevencidén con acciones de promocidn de la salud ).La nu
eva visién del programa de control del dengue se inserta en los
lineamientos programaticos y criterios que establece la nueva es
trategia de promocidn y prevencidn para wna mejor salud,o que
permite logra= un equma de atencién para el aprovechamiento de
los recursos del sector salud y otras dependencias afines,con un
un enfoque participativo ,integral y consolidacién de una cul-
turé de autocuidado a la salud.

El dengue es una enfermedad anfecciosa aguda de etiologfa viral
transmitida por mosquitos del Género Aedes en donde el unico
reservorio del virus es el hombre.Bl agente etiologico es el den
guevirus con cuatro serotipbs; 1,2,3 y 4.

La infeccién puede causar desde un cuadro asintomatico ,fiebre
indiferenciada ,fiebre por dengue clasico,dengue hemorragico y

sindrome de choque por dengue.



La enfermedad por cualgquiera de los cuatro serotipos puede ser
autolimitada ,como una manifestacién no grave o de gravedad modera

rada ,la cual concluye en recuperacifdn del paciente de 5 a IO

dfas ,despues del inicio de la enfermedad.

De no atenderse oportunamente lus formas graves en la enfermedad
el paciente puede presentar un deselance fatal.Las evidencias
indican que auemntos en los anticuerpos neutralizantes o de reac
tividad cruzada contra los serotipos virales,regulan las epidemi
as de dengue y la severidad de los casos clinicos.

En México el vector principal es la hembra del mosquito Aedes
aegypti,originario de Africa ,el cual ha alcanzado una distribu

cién pantropical ,que transmite el virus del dengue por medio de
la picadura .

Esto ocurré con predominancia en 4reas con deficiencias de pro-—.
dactos y servicios publicos como el agua potable,lo que favore-
ce la formacidn de criaderos y teproducc16n del mosqulto por la
falta de cuiidado en el almacenamiento de agua.

En México', el dengue se encuentira presente desde la década de 1
los afios setenta con variaciones anuales en su incidencia y en
brotes epidemicos de diferentes magnitudes yprincipalmente en
los estados de la regién sur-sureste,paci{fico y el Golfio de\Mé

Xico.
TRATAMIENTO

No existe un tratamlento especifico para el dengue .Con frecuencla
se utilizan 11qu1dos intravenosos y terapidade oxlgeno en 1os
pacientes que sufran un shock durante su enfermedad.

En la mayor parte de los casos , el dengue se puede trstar en el
domicilio con medicamentos que alibian el dolor.Contra el dolor

se prescribe a menudo paracetamol,pero se deberian evitar los AINE
como el ibuprofeno y la aspirina ,por que aumentan el rissgo de

hemorragia.



DIABETES MELLITUS TIPO 2

» rs a
ES una enfermedad en la que los nivelesde glucosa 0 azucar en 1

1 e
sangre son demsaiados altos.La glucosa €s Su principal fuente d

: B
energfa.Proviene de los alimeuntos que consume .Una hormona llam

da insulina ayuda @ que la gldlcosa 1lngrese a las células para oril-

ndarles energia .

4QUE CAUSA LA DIABEEES TIPO 22

Puede deperse a una combinacién de factores.

-Tener sobrepeso yobesidad.

-No hacer actividad fisica.

-Genética e historia familiar.

La didbetes tipo 2 comienza con resistencia a la insulina.Esta es
unz afeceidén en la que sus cégulas no responden normalmente a la
insulina.Como resultado,su cuerpo necesita més insulina para ayu-
dar a que la gldwosa ingrese a las células.Al principio ,el cuerpo
necesita mds insulina y la produce para tratar de que las células
respondan.,Pero con el iiempo,el cuerpo no puede producir suficien
te insulina y sus niveles de glucosa en la sangre amentan.

QUIENES PUEDEN TENER RIESGO DE TwuNER bIABETES PIPO 2%

-Es mayor de 45 afios:Los nifios,adolescentes y los adultos jovenes
pueden tener diabetes tipo 2 ,pero es més comin en personas de me-
diana edad y mayores.

-Tiene prediabetes. :Esto significa que su nivel de azucar eén san-



gre es mds alto de lo normal ,pero no lo suficientemente alto co-
mo para que sea diabetes.

-Tuvo diabetes durante el embarazo o dio & luz & un bebé que pe-
saba 9 libras o méds.

-Tiene antecedentes familares de diabetes.

-Es afpoaméricano ,hispano o latino,indio americano,asidtico ameri
eano o de las islas del pacifico.

-Tiene otras afecciones ,como presién arterial alta,enfermedad car-
dfaca ,accidente cerebrovascular,sf{ndrome de ovario poliquistfco

o depresién.

SINTOMAS

-Aumento de la sed y la miccidn.

-Aumento del hambre.

-Sensacidn de cansancio.

-Vés&én borrosa.

-Llagas que no cicatrizan.

-Perdida de peso sin causa aparente.

DIAGNOSTICO:

-Prueba de AIc:Mide su nivel promedio de azlcar en la sangre du-
rante los Gltimos 3 meses.

-Prueba de gldlcosa plasmdtica en ayuhas:Mide su nivel actual de
azlcar en sangre.Debe ayunar (no comer ni beber nada excepto agua)
durznte al menos 8 horas antes de la prueba .

-Prueba aleatoria de glucosa en plasma :Miede su nivel actual de



azucar en sangre.Se usa cuando usted tiene sintomas de diabetes
Y el profesional de la salud no guiere esperar & que ayune antes

de realizarse la prueba.

CUALsS SON LOS TRATAMILNTOS

+Un estilo de vida saludable incluye seguir un plan de alimentaci-
6n saludable y realizar actividad ffsica con regularidad.Se debe
aprender a equilibrar lo que come y bebe con la actividad fisica

y 1;s medicapentos para la diabetes,3i los toma.

-Los medicamentos para la diagbetes incluyen medicinas orales,insu-
lina y otros medicamentos inyectables.Con el tiempo,algunas perso-
nas necesitarédn tomar mds de un tipo de farmaco para controlar la
diabetes.

-Deberd controlar su nifel de azucar en sangre con regularidad.Su

Doctor dird con que frecuencia hacerlo.

PREVENCION DE LA DIABETES TIPO 2
Se puede tomar medidas para ayudar a prevenir o a retrasar la di-
abtes tipo 2 al bajar de peso,menos calorias al consumo de alimen

tos y hacer mds actiwidad fisica.



PREECLAMPSIA

La preeclampsia es una complicacién del embarazo.Causa presién
arterial alta ,niveles altos de proteina en la orina que indi-
quen dafio renql (proteinuria) u otros signos de dafio en los orga-
nos .La preeclampsia,por lo general ,comienza luego de las 20 se-

manas de embarazo en mujeres cuya presién arterial ha estada den-
tro de los valores normales hasta entonces.

Si no se itrata la preeclampsia pucde generar complicaciones graves
incluso mortales ,tanto para la madre como para el bebé..
SINTOMAS =

-Exceso de protefnas en la orina(proteinuria) u otros signos de
-Nieveles méds bajos de plaquetas en la sangre(trombocitopenia).
-Cambios en la visién,que incluyen pérdida temporal de esta,vi-

sién borrosa o sensibilidad a la luz.

-Falta de aire ,debido a la presencia de lfiquido en los pulmosmes..
-Dolor en la parte superior del abdomen ,por lo general debajo de
las costillas del lado derecho.

-Nduseas o vémitos.

CAUSAS

La cauéa exacta de la preeclampsia posiblemente implique vari-
os factores .Los especlialistas creen que comienza en la placenta
el organo que nutre al feto aurante el embarazo.En las primeras
semanas del emabargzo ,se forman nuevos vasos sanguineos y es-

tos evolucionan para suministrar oxfgeno y nutrientes a la pla-



centa,Cuando una mujer ticne preeclumpsda ,e¢stos vasos sangufneos

no parecen desarrollarse o funcionar correctamente.Los problemas

de circulacidn de la sangre en la placenta pueden provocar que

la presidén arterial en la madre no se regule correctaumente.

La preeclampsia es un transtorno caracterizado por la presién ar-

terial (hipertensién que puede presentarse uurante el embarazo .

También pueden produsirce otros transtornos.

-La hipertension gestacional ;Es la presidén arterial alta que comi

enza,‘deppués de lu semaba 20 sin causar problemas en los rifo-
)

nes u otros organos .Algunas mujeres con hipertensién gestacional

pueden padecer preclampsia .

-La hipetensién crénica:Es la presién arterial qlta que estaba p
presnt¢® antes del embaraao o que aparece antes de la sem&na 20
del embarazo .La presidn arterial alta quecontinda durante més

de tres meses después del embarazo tgmbién se denomina "hiperten-
sién crénica”.

-La hipertensidén crénica con preeclampsia superpuestu:Se produ-
ce en mujeres con el didgnéstmco de hiperténsién crénica desde
antes del embarazo ,en quienes empeora la hipertensién atterial

¥y que presentan protefna en la orina u otras complicaciones dura-
nte el embarazo.

FACTOREB DE RIES&G:

‘Preeclampsia en un embarazo previo.

-Embarazae mdltiple.



-Presién arterial alta crénica.

-OQbesiaad.

-Madre de 35 afios o més.

COMPLICACIONES :

-Restriccién del crecimiento fetal:La preeclampsia afectan la ar-
teries que suministran sangre a la placenta.Silla placentz no re-
cibe la cantidad suficiente de sgngre,el bebé puede recibir un
nivel inadecuado de sangre y ozigeno ,y menos nutrientes,
-Nacimiento prematuro;La preeclampsia puede provocar un nacimien-
t0 prematuro-no plangiicado (parte antes de la semana 37).
-Desprendimiento de la placenta: La preeclampsia aumenta el ries-
go de desprendimiento de la placenta .Con esta afeccidén ,la pla-
centa se separa de las paredes internas del Utero antes del par-
to .

-Eclamsia;la eclampsia es la aparicidn de convulsiones o el ini-
cio del comz sin signos ni sintomas de preeclamspiua .

-Nafio a otros organosy lLa preeclampsia puede danar los ririones
el hfigado, los pulmones ,el corazdén o los ojos ,y causar un acci-

dente cerebrovascular u otra lesidén cerebraa.

-Enfermedzd cardiovascular :Padeeer preeclampsia puede aumentar el
riesgo de presentar enfermedades cardfacas y de los vasos sangui-
neos en el futuro.

PREVENCION

-Medicamento,Los wejores resultades clfinicos demuestran quegpa-



ra prevenir la preeclampsia ,es buena idea tomar aspirina en do-
sis bajas.El proveedar principal de atencidén médica puede reemen-
darle tomar un comprimido de aspirina de 81 miligramos por dfia
después de las I2 semanas de embarazo .

-Estilo de vida y opeiones saludbales.

Antes de quedar embarazada ,especiulmente si se ha tenido pree-

clampsia ,es una buena idea estar lo méds saluaable posible .,



INFECCION DEL TRACTO URINAHIO.
Una infeccidn de las v{as urinarias o IVU es una infeccién del
tracto urinario.La infeccidn puede ocurrir en diferentes puntos
en el tracto urinario,que incluyen la:
-Vejiga:Una infeccidén en la vejiga tamoién se denomina cistitis
o infeccidn vesical.
-Rifiones :Una infeccidn de uno o en los dos rifiones se denomina

pielonefritis o infeccién renal.

-Uréteres:Los conductos que llevan la orina desde cada rindn has-
ta la vejiga solo en pocas ocasiones son el (nico sitio ae una
infeccién.

-Uretra: Una infeccidn del conducto que lleva la orina desde la
vejiga hacia el exterior se denomina uretritis.

CAUSAS:

La mayoria de las IVU son causadas por bacterias que 1ngresan a
1a uretra y lucgp a la vejiga.La infeccién se desarrolla con ma-
yor frecuencia en la vejiga ,pero puewe propagarse a los rinones.
La mayoria de las veces ,el cuerpo puede librarae de estas bacte-
rias .Las muggres tienden a contrarlas conumds frecuencia debido
a que su uretra es mds corta y estd mds cerca del ano que en los
hombres ,debido a esto las mujeres tienen mayor probabilidad de
contraer una infeccidén después de la actividad sexual o al usar
uh: diafragma para el control de la natalidad.La menopausia tam-

bién aumenta el riesgo de una IVU.

Db LOS SIGUILNTES FACTORES TAMBILN INCREMENTAN SUS PROBABILIDADES



Dk TENER UNA IVU.

-Diabetes.

-Edad avanzada.

-Enfermedades que afectan los hdbitos de cuidados personales (como
enfermedad de Alzheimer y delirio).

-Problemas para vsciar completamente la vejiga.

-Tener una sonda vesical.

-Incontinencia intestinal.

=Cdlculos renales.

-Permanecer quieto o inmovil por un perfiodo de tiempo largo.

- Embarazo.

-Cirugia u otro procedimiento en las vias urinariags.

SINTOMAS

-0rina turbiaz o con sangre que puede tener un olor fuerte o féti
do .

-Si la fiebre bafja en zlgunas ocasiones.

-Fuerte necesidad de orinar con frecuencia ,incluso poco después
de haber vaciado la vejiga.

SI LA INFECCION SE PROPAGA A LOS RINONES,LOS SINTOMAS PULDEN
INCLUIR ¢

-Escalofrios y temblores o dudoracidn nocturna.

-Fatiga y sensacién de iadisposicidn general.

-Cambios mentales o confusién.

-Piel ruborizada.

~-Nduseas y vémitos.

-Dolor abdominal intenso.

-Dolor en la espalda.



PRUEBAS Y cXAMENES:

-Andlisis de orina:Este exumen se hace para buscar glébulos ro-
Jos ,bacterias y analizar ciertus sustancias quimicas como ni-
tritos en la orina.la mnayoria de las veces ,este examen puede
diagnosticar una infeccién.

-Uracultivo en muestra limpia:Este examen se puede hacer para iden
tificar las bacterias y determinar el mejor antibiotico para el

tratamiento.

TRATAMIENTO :

-Antibidtivos para evitar la propagacidén de la infeccién a los
rifiones,

-Tomar mucha agua.

PREVENCION:

Los cambios en el estilo de vida y en la dieta pueden ayudar a pre
venir algunas infecciones de las v{as urinarias .Después de la me
nopausia ,una mujer pueee usar crema de estrogénos alrededor de

la vagina para reducir las infecciones.



