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ENFERMEDADES DEL
SISTEMA URINARIO URETRA SISTEMA URINARIO
Conjunto de organos de Tienen entre 20 y 25 ; ;
nuestro  cuerpo : que  se centimetros de largo y sus !-rﬁ‘egg?ésn f;?-m:?iadequ?%%sed? s<'aar
encarga de producir, paredes musculares se contraen dohsdorablomento y  molesta y
almacenar y eliminar los y relajan constantemente para dolorosa usualmente se
desechos metabélicos promover_la salida de la orina prescriben  antibidticos,  pero
liquidos en forma de orina. ge !°Sl rinones y su movimiento también  existen casos = de
B = eelg, Savdiac / infecciones uringrias virales
\ /
g -~ { ™ Va .
FUNCIONES DEL VEJIGA
SISTEMA UR'NAR"O_ Se encarga fundamentalmente Otra afeccién comdn del
Mantener el balance de liquidos y de la = recepcion y el sistema  urinario  es la
de algunas sales y otras almacenamiento de la orina presencia  de  cristales o
moléculas en el cuerpo, entre las derivada de los rifiones y iedras” de productos de
sales y moléculas que mantiene conducida por [los uréteres. esecho que se forman en
balanceadas el sistema urinario Puede almacenar hasta medio los rifiones o en la uretra.
destacan el sodio y el potasio. litro de orina en un periodo de
\ & \_2 a 5 horas. 4 . /
e ™
FUNCIONES . B e ‘,
ENDOCRINAS FUNCIQNAMIENTO Y
Los rifiones también forman parte del FORMACION DE LA ORINA ENF:E%EL%QDES
sistema endocrino, ya que parte de su Los desechos liquidos derivados de La hipertensién arterial y otras

estructura estd ~dedicada a la los alimentos circulan en la sangre
roduccién de algunas hormonas muy y son utilizados por los rifones
importantes, a la eritropoyetina, que para producir un liquido especial
?artlcupq. en la regulacion de la conocido como orina, que se
orgacion de los eritrocitos almacena en la vejiga y abandona
7, el cuerpo a través del tubo
\llamado uretra.

condiciones como la diabetes pueden
ser la causa de fallos renales
importantes que, de ser definitivos, la
enfermedad de los rinones
poliguisticos, el uso excesivo de drogas
antiinflamatorias no esteroideas,
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RINONES URETERES VEJIGA URETRA

| Organcs en forma de alubia auel iLos uréteres son dos conductosi {lLa vejiga es un organo hueco, Tubo membranoso  que  se
;ocj'pan un lugar prominente er? el! itubulares delgados y muscularesi |muscular, eldstico, distensible y extiende desde la vejiga hasta el

isistema urinario. Cada uno mide

que transportan la orina desde

con forma de pera, que se sitGa
en el piso pélvico. Recibe la orina

orificio uretral externo. En ambos

i : los rifiones hasta la vejiga. En : sexos, su funcién es transportar
e e e o Plosi iprimer lugar, ayu an al |através de los uréteres, derivados| |2 orina al exterior del Cuerpo,
i Fihones constan de una. parte| itransportar la orina desde losi i{de ambos rinones gue van hasta Ademds. en el sexo masculino
: x rifiones hasta la veiiqa la porcién superior de la vejiga ] rat ¢
i externa y una parte interna. 11 sirve para transportar semen.
\ AN AN A SR /
- ~, ~ -~ N
FUNCIONES RENALES ESTRECHAMIENTOS DE | | .. A URETRA MASCULINA %
GRAN IMPORTANCIA La  vejiga esta irrigada Pasa @ traves del pene, se compone de
! filtracié iminaci6 : rincipalmente por las ramas de! !cuatro partes, segin las regiones
i* La filtracion y la eliminacién de « Entre las pelvis renal y el : i ; £ . ; las
i los desech i ; as arterias iliacas internas. Es erineales que atraviesa:  uretra
os desechos producidos durante uréter. dranad [ ili o ) /
la  transformacién de los . Al | cteria il drenada por las venas lliacas intramural, prostdatica, intermedia y
li cruzar fa arteria 1lacai |internas, y tanto en hombres como{ |esponjosa. Es un érgano urinario pélvico
Po %émﬂ'gén de la presién e>;tern de il en mujeres, los vasos linfticos de{ |que funciona principaimente como un
- qul p * Al atravesar la pared de lai ijas caras superolaterales de la| |conducto de conexién que transporta
| sarienal vejiga-urinaria vejiga desembocan en los ganglios i i ;
! e Secrecién de ciertas hormonas fejiga aesel gang orina desde la vejiga urinaria hasta el
L O infaticos iliacos externos. } lexterior. %]
e e N B

SECRECION DE HORMONAS

s rinones ayudan a regular otras
unciones importantes, como la
roduccién de globulos rojos y el
recimiento y mantenimiento de los
uesos. Producen wuna hormona
enominada eritropoyetina.

SECRECION DE HORMONAS

e Capa muscular. Tres capas de
fibras musculares que permiten

el peristaltismo del uréter

« Capa adventicia. Formada por
esta
recubriendo al uréter y lo aisla

tejido  conjuntivo  que

de otros tejidos.

4

FUNCION

Existen dos esfinteres importantes
por los cuales la orina debe pasar
para ser excretada del cuerpo:
ambos deben ser abiertos, tanto

el esfinter interno controlado
autonémicamente como el esfinter
externo, controlado

voluntariamente.

. <

‘La

.

uretra femenina es
significativamente mds corta que
la masculina, En las mujeres, el
orificio externo se localiza anterior
al orificio vaginal, en el vestibulo
de la vagina. La uretra femenina
esta  rodeada de  gldandulas
arauretrales, que son andlogas a
a préstata en los hombres.
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FORMACION DE LA ORINA

La orina es un liguido, obtenido a
partir de [la sangre, formado
principalmente or agua, sales
minerales y productos de excrecion,
como urea y acido Urico. El proceso de
la orina conlleva tres etepas que son
filtracion, reabsorcion y secrecion.

 aad__ o=

...........................................................

FILTRACION Y REABSORCION

Se produce la filtracién del 20 % del
plasma sanguineo que llega a la
nefrona, unos 150 litros de orina
primaria al dia, Aqui se reabsorbe,
aproximadamente, el 65% de lo
filtrado. El resto se reabsorbe en el asa

de Henle y en el tabulo contorneado
wdistal /

: SECRECION )
La secrecion consiste en el paso  de
algunas sustancias que no se han filtrado,
! 0 se han reabsorbido erréneamente, desde
i los capilares que rodean al tubulo
contorneado. distal hacia su interior. Son
secretadas algunas sustancias como la
penicilina, el potasio e hidrégeno, que se

anaden a la orina que se esta formando.
\
o

INSUFICIENCIA RENAL

La insuficiencia renal aparece
cuando los rihones pierden la
capacidad para filtrar desechos
de [a sangre de forma eficiente.

------------------- proveseduseeresrecerecseseeeeseere,

SINTOMAS i
Una cantidad reducida de orina |
Inflamacién en las piernas, |
tobillos i
Dificultad para respirar
Nduseas persistentes
dolor o presién en el pecho
Semnolencia o fatiga excesiva
Retencién de liquidos causados }
por la insuficiencia de los rifones |
para eliminar las aguas residuales /

 I——

CINCO TIPOS DE 2y
INSUFICIENCIA RENAL :

Insuficiencia renal aguda prerrena |
Insuficiencia renal aguda intrinseca |
Insuficiencia renal crénica prerrenal
Insuficiencia renal crénica intrinseca!
Insuficiencia renal crénica postrenal

/r .

PATOLOGIAS URINARIAS |
Los caleculos renales son depésitos
duros hechos de minerales g sales
que se forman dentro de los
rinones, Un cdlculo renal no suele
causar sintomas hasta que
comienza o desplazarse por el
rindn o pasa a uno de los

uréteres.
N b

Orina de color rosado, rojo o marrén
Orina turbia o con olor desagradable
Necesidad constante de orinar

Dolor punzante e intenso en los costados
Dolor l3ue se propaga hacia la parte baja
del abdomen y la ingle

Néuseas y vémito

TIPOS DE CALCULOS !
RENALES !

Calculos de calcio.

Cdlculos de estruvita.

Cdlculos de acido drico.

= Cdlculos de cistina. J

g ——

FACTORES DE RIESGO
Antecedentes familiares
Deshidratacién
Ciertas dietas.
Obesidad

!‘ LI I I
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" FISIOPATOLOGIA DEL  { ENFERMEDAD B\ feone s KCC'D'ENTE"""’E' """" Al """'FA'CTﬁﬁES"ﬁ'E"ﬁTE’S’G’O’""""""""‘1
SISTEMA NERVIOSO CEREBROVASCULAR CEREBROVASCULAR ISQU 'MICO _ MEDICOS
El sistema nervioso consta de dos|i;Un accidente cerebrovasculari{ Este es el tipo mas comidn de : l;lperten_smn g}lrterual
divisiones: el sistema nervioso central || isquémico o‘:urrz cuando  se accnd:nte' cerebrovascular. Ocugro] C‘gf;‘:{e% ‘7;'"; 'o os
(SNC) el sistema nervioso |}interrumpe o se reduce el suministroji cuando [os vasos sanguineos de T
periféricoy[SNP. de sangre a una parte del cerebro, loji cerebro se estrechan o se bloquean. | |* Ruabetesb it del Suah
En el sistema nervioso estdn |ique impide que el tejido cerebrali{ Los vasos sanguineos se bloquean o} }°® Eggdea obstructiva del sueno
presentes dos tipos bdsicos de |ireciba oxigeno y nutrientes. Las{{ se estrechan debido a lai i°® B 2
células: « Neuronas « Células gliales ||células cerebrales comienzan a morirj| acumulacién de depésitos de grasa {® R£aza o etnia
\ _\en minutos. /4o de codgulos sanguineos j ie® Sexo
f 1 2 1 = \es_ Hormonas W
""""""""""""""""""" R A "'LOSSIGNOS'YSTNTOMAS e
[ } {ACCIDENTE CEREBROVASCULAR S e P e e g8
EL SISTEMA NERVIOSO (SNC) CEREBROVASCULAR HEMORRAGICO { COMPLICACIONES )
El sistema nervioso central (SNC) estd! i. Dificultad para hablar y U et Asre
: ; 5 : e cerebrovascular a veces
sfor(nafo or el encéfalo y la r;ngdgla entender o ocurre cuando un vaso sanguineo puede causar discapacidades temporales
:espinal. Estos se encuentran alojados; le Pardlisis o entumecimiento de en el cerebro gotea o se rompe. o permanentes, seglin cudnto tiempo el
§df""° 4;“-’ Chonen: gfla col;mna vertebral. la cara Las hemorragias cerebrales pueden cerebro carece de ?lujo sanguineo.
:El encéfalo estd formado por cuatroi !e Problemas para ver en uno o{ iser el resultado de muchas
fﬁ)’:esi :e;'?g'(o, diencéfalo, cerebelo y ambos ojos afecciones que afectan los vasos Pardlisis o pérdida del movimiento
Lllesnd ol ool SN Dolor de cabeza g  Sanguineos. y muscular. Puedes quedar paralizado de
8 e Problemas para caminar Ji .un lado del cuerpo o perder el contro
4 : A ot eI preriime . sl T ACCIDENTE ISQUEMICO n 5
ol idal, NER(VSISEJO FERIFERICS CAUSAS iz Tﬁ:::rror:': e Dificultad para hablar o tragar puede
Se subdivide en dos divisiones funcionales: géésigee::’tedos cc;z;t;.gvap;rggﬂ?ales ug: cerebrovazcula.r, eS' Un' p:ar "Oldo gﬁ?‘;ﬂ:'gﬁ%gﬂade 198 [alEcuits gela
i i Ati ito : temporal de sintomas simi os
'S.:temal Te carn i poiltiulse I descrito! | arteria blogueada, llamado i1 ge gnriccidesrlne c:;'sebSIroJ:s::euslaa no i | Pérdida de memeria o dificultad. para
el sistema. nervioso auténomo, descrito comd| | ACCidente cerebrovascular isquémico. || causa dafio . permanente. " Un ! |pensar. r padecen cierto grado  de
sistema involuntario. una *funcion seria \?a;:)"asg‘":grgﬁ;gg %l:r?)%.drgtuofgci‘c‘izntzz a.cc;dente isquémico tra.g.sito_rio se érdida de la memoria
conducir la informacion motora y sensitiva b lar h e produce  por  una isminucion roblemas emocionales.
Gntre el siatema nerviosa’ cantral y. tefidos | SRS I C R I MOT S IeR: temporal del suministro de sangre a i Dolor. Se puede presentar dolor,
perifericos. " Jiuna parte del cerebro, que puede! |entumecimiento u otras sensaciones
\ v \durar tan solo cinco minutos. / iinusuales en [as partes del cuerpo
afectadas por el accidente

\cerebrovascular. /




EUDS |

Mi Universidad
@

((

']‘\0 !

o g
A o

a1 110 P

A ,;ml;

( LA ENFERMEDAD DE ) (ENFERMEDADES INFECCIOSAS (oo MENINGITIS 4 COMPLICACIONES 3
ALZHEIMER Las infecciones cerebrales pueden seriiy; rente sanguineo y se trasladan hastd |Las complicaciones de la meningitis

. causadas por virus, bacterias, hongos
Desorden neurodegenerativo y la o, en ocasiones, protozoos = o

catse mis Camin Ge demencie S | orgses 5 !
P P La encefalitis es mds frecuente

el cerebro y la médula espinal. Diversag |pueden ser graves. Cuanto mds tiempo
cepas de bacterias pueden provocar |pasen sin recibir tratamiento para la
meningitis bacteriana, y las mag |enfermedad, mayor es el riesgo de

i i 3 ; comunes son: convulsiones dafos neuroldgicos
pf;‘fé"sg'cf,fmsc‘l?ul;&s pﬁ?e"céatid‘ii debido a los virus, como el herpesiiy gtreptococcus pneumoniae. permanentes, tgle,s como -
gm'lo‘d Fapane 'ntracpelplare simple, herpes zoster, citomegalovirusii , Neisseria meninaitidis

s 3 : ulares | io virus del Nilo Occidental € >

\hiperfosforilado.s de la proteina tau. Haemophilusinfluenzae

[ IS é ~ \-Li.stcria monocytogenes P ;
...................................... Jo oo
(" FACTORES DE RIESGO / SINTOMAS D I ey ~
« los  Tfactores de riesgo _ mas ; ; wlk TIPOS DE MENINGITIS & COMPLICACIONES )
adentrados son: Genético, Los posibles sintomas en cualquier  Pérdida auditiva
Envejecimiento, Menor educacién y persona  mayor de dos afiod | o7 Meningitis vira ¢ Problemas de memoria
Enfermedades cerebrovasculares. incluye. . * Meningitis crénica + Dificultad de aprendizaje
« Hipertension arterial » Fiebre alta repentina. * Meningitis fungica + Dafio cerebral
* Obesidad * Rigidez en el cuello * Meningitis parasitaria * Problemas para caminar
« Diabetes * Dolor de cabeza intenso Otras causas de meningitis La » Convulsiones
« Inactividad fisica * Nauseas o vémitos meningitis también puede deberse « Insuficiencia renal
» Depresién J » Convulsiones a causas que no sean infecciosas. * Chogque
P> _* Falta de apetito o de sed. J / i_e Muerte .
-
L el by LRSSl e T SR ~SIGNOS EN'LOS RECIEN NACIDOS /~ FACTORES DE RIESGO ™
Los recién nacidos y los bebés puederi | » Saltearse vacunas.
No existe tratamiento que pueda curar la mosstmrl estos s'ignog it . Egad o
EA, por lo que las estrategias terapéuticas = Vivir en un entorno comunitario.
pretenden disminuir el ritmo con el que se! |« Fiebre alta e Embarazo
g?’%gmg:r:g '-'Lee';"er’r“‘;ge?oe:ga[‘;: %gg;'céz?é * Llanto constante e Sisterma inmunitario debilitad
: : | L * Mucho suefio
fc|1‘rr.nacos ‘1”6 04-“,1 se encuentran en fase: i. Dificultad para. despertarse Los trastornos por consumo de
clinica, de los cuales a mayoria 82.5 % se! |« |nactividad o pereza alcohol, la diabetes, el uso de
dirige a la biologia subyacente de la EA coni |. Incapacidad de despertarse parg {medicamentos inmunosupresores
la intencién de modificar la enfermedad. ..__comerdémitos / iotros factores que afectan al sistema
> ¢ inmunitario

S -
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e _ EPILEPSIA RTd EPILEPSIA "\ ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES; { ENCEFALOMIELITIS h
to.mbllen conocida como un tbro.sltorno Convcfs_lones generalizada igeneralmente el sistema inmune se DISEMINADA AGUDA
convulsivo, es un trastorno cerebral que:iconvulsiones que aparentemente se Ea_c:iva' desencadenado por infecciones o ! E
causa  convulsiones recurrentes. Losiiproducen en todas las dreas del} |previas, provocando la destruccién de la} | =% d encefalomielitis du:emntnada
sintomas de las convulsiones pueden variar} jcerebro se denominan convulsiones| | mielina normalmente formada. pueden| | $3uc% . . €5 un . trastorno
mucho 3 X generalizadas: =% i ser monofdsicas o recurrentes. inmunemediado del SNC
El tratamiento con medicamentos, o eni| 1.Convulsiones tdnicas. {En este caso se describiran las{ | S e te <o caracteriza por und
ocasiones la cirugia, puede controlar lasi{ 2.Convulsiones aténicas ienfermedades mds  frecuentes quei | 2 e T o da a.socﬁzda 5
convulsiones en la mayoria de lasii 3.Convulsiones clénicas i comprometen al sistema nervioso central: tra.storngs neurolg toos: maltifocales
personas que tienen epilepsia | 4.Convulsiones mioclénicas i esclerosis mdltiple, neuromielitis dptica y 9 3
2 5.Convulsiones ténico-clénicas| \encefalomielitis diseminada aguda. Sk S0 _f'
generalizadas

| —
| S——

| SRR

eccccncannad

e b e e A it b e v e v -~ AP g S e S S b S e aam e a e i s, SR N A Ve s IR s e R R e L A AP e S e A
. _SINTOMAS — Cabeboon F 7 ESCLEROSIS MULTIPLE SN
% van?n .5639”" el t'p‘° de convulsién. | Snbotros C‘;§°S' la %fe(t:cnon puetde iuna enfermedad crénica inflamatoriai ! Se describe como una enfermedad
Y g"i';o‘fi'os" dt:‘:te:err?c‘ias [ s cunles co ionjos gctores, entre | iautoinmune caracterizada pori | monofdsica que afecta a la sustancia
R ; i Infl s ge i desmielinizacién y pérdida axonal. blanca encefalica con o sin compromiso
* Rigidez muscular. A b e .’f‘ Uenela genetica. ' iLas manifestaciones clinicas mdsi | de la médula espinal.
e Movamne?tg‘s b espasmédicos. | < Fro.;:ma(asmo Morahes ifrecuentes de la EM son: Neuritisi | La EDA puede manifestarse a cualquier
glg(:’r_};ro ad r's €21 a208 Y plerng.s. I : & !r%facot:rgi:n gL Corenry. i 6ptica: se caracteriza por pérdida de lai | edad pero es mucho mds frecuente en
" Ferdiga  del <conocimiento .o ‘de joj Lesi Sy IR oY ‘visibn asociada a dolor peri-orbitarioi | edad pedidtrica. La edad media de
conciencia. . Tesnones an:jesl de no.cnlr'mento ique empeora con los movimientosi | presentacion es de 5 a 8 ahos y
. 7 PR DENSIUCENGS GRS CESTTRIG /\oculares. g ‘_ﬁamativamente es mas frecuente. =)
ra R
CLASIFICACION DE /~FACTORES DE RIESGO \ ¢ NEUROMIELITIS OPTICA ™

CO?VULSION]ES FOCALESF Algunos factores pueden aumentar el
Las convulsiones se clasifican como focales oii - At

generalizadas, segin ~cémo y déndeii #9599 de padecer epilepsia:
comienza la actividad cerebral que lasii """, o o 1oneoc familiares.

causa. 5
: ; : e Lesiones en la cabeza
Los tipos de convulsiones focales son: « Accidentes cerebrovasculares y

1.Convulsiones del lébulo frontal
2.Convulsiones del Iébulo temporal cger;sesgiﬁzrmedades vasculares.

3.Convulsiones del lébulo occipital Sl e S AR

Enfermedad inflamatoria autoinmune
del SNC que se caracteriza
clinicamente por ataques recurrentes
de neuritis dptica y  mielitis
transversa

IR ———
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~NEOPLASIAS DEL SISTEMA NERVIOSO ™/~ FISTOPATOLOGIA e ; — :
i - ?ENIRAL X Manif;estaciones c?nica.s : ' L:E;’eR?oPﬁ;':Asp:ff'éz:::iglScAfre FACTORES DE RIESGO
0s tumores del sistema nervioso cen_ra Los iomas juegan un pape importante en los u 1 2rt 1 u . = %
representan el 2% de todas las neoplasias. tumogres cerebriales primar%s, cuando ‘p s nervios fuera del Ei':ét;:;esa:s%‘z‘zggpe?: se' s:::

bien controlados.

Abuso del alcohol.

Trastornos renales, hepdaticos
o tiroideos.

Exposicién a toxinas.
Antecedentes familiares de

o
Estos tumores constituyen un grupoiilos sintomas provocados por un tumor primario cerebro !:H la médula espinal se
heterogéneo de neoplasias que incluye!ide sistema nerviosa central se dividen en dos| |dafan. Esta afeccién a menudo
desde ~ lesiones bien diferenciadas "yiigrupos: sintomas focales y sintomas: | causa debilidad, entumecimiento y
relativamente benignas, como losiigeneralizados. Los sintomas = focales se dolor, por lo genera resultado de
meningiomas, hasta lesiones altamente!relacionan con la lecalizacién del tumor y con lesiones traumaticas, infecciones,
invasivas y poco diferenciadas, como eliisu extensién y los sintomas generalizados son ﬁroblemas metabdlicos, causas
..

\glioblastoma multiforme. ilaquellos que se relacionan con el crecimiento y| |hereditarias y exposicién a toxinas. S SUranatia
la compresiéon lo cual da lugar a cefalea, i S P Z 2
nausea, papiledema y crisis convulsivas 2
é A ' N SINTOMAS A
L ¢ CLAS'FLCA:CK&N. * L it SlNTOfMAS t | ECada. nervio del sistema periferico tiene ] COMPLICACIONES ’\
cr:siﬁcucmor:: g:;:r;a ;ia ogm:erglziw 7:§ p?:szz,to?é?éa: ”Z‘aes aicuet?:rif;ren dz iuna funcién especifica. Los sintomas| {Las complicaciones de la neuropatia
Organizacién Mundial” de la - Salud Fipido crecimiento son cefalea idependen del tipo de nervio afectado. periférica pueden incluir lo s:quuen_te:
(OMS), siendo considerados de “bajo! |{ndusea o vémito, asi como crisisi| . lé)olo_rb% duddo, p;mza.nte,' {:ulstatrl L el hQue_(r’nadura's, lesiones en la piel y
] . g i : . /211 = Sensibilidad extrema al tacto. eridas en los pies.
rado” tumores con clasificacion | y Il, y i iconvulsivas. La cefalea es mdsi! ., Fqlta de coordinacion y caidas. S INFOREBR P
eNaJto grado” las clasificadas como Ili Isevera. en la noche o temprano enii . pepilidad muscular. » Caidas
YLy i a _mbananda vyl 'empeoro. CoONiisSi los nervios auténomos estdn afectados, « Enfermedades  autoinmunitarias,
S O IOCLIHGER LS L E SV CHILETE iilos sintomas podrian ser los siguientes: como la artritis reumatoide
= i = Intolerancia al calor. % %
i_* Sudoracién excesiva o no poder sudar.
i FACTORES DE RIESGO Y ~
En los factores de riesgo antes acordados TRATAMIENTO 5
encontramos varios importantes destacadosijlas tres lineas de tratamiento especifico - CAUSAS
como son : para tumores primarios del SNC son la . =
e Factores ambientales y ocupacionales cirugia, la  radioterapia =y la e Enfermedades autoinmunitarias
e Factores alérgicos, nutricionales yiiquimioterapia. El manejo depende de [a e Diabetes y sindrome metabdlico.
tabaquismo localizacién, la histopatologia y las » Infecciones A
e Factores antropométricos, metabélicos yi{caracteristicas del tumor. = Trastornos hereditarios.
cardiovasculares » Cirugia 5 » Tumores d . d ;
e enfermedades neuroldgicas e infeccionesii ® Tratamiento médico  Trastornos de la médula ésea
itiilos » Radioterapia e Trastorno por consumo de alcohol.
e Factores hormonales y reproductivos * Quimioterapia * Exposicion a venenos.
-

e Sindromes de predisposiciéon genética ; , * Medicamentos. ]




