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Estimadas y estimados lectores:

En esta edicion estamos celebrando a una revista que ha sido pionera en promover el bienestar
y la vida sana dentro de nuestras comunidades universitarias y mas alld. Lliegar a nuestra edicion
numero 100 no solo nos llena de orgullo, sino que también reafirma nuestro compromiso con la
misidn que comenzo hace varios anos, cuando fuve el privilegio de ocupar el cargo de Rector
de esta maxima casa de estudios y de ser testigo del lanzamiento de esta revista.

A lo largo de estos anos, la revista electronica “Universidad Saludable” ha evolucionado vy
crecido, enfrentando desafios y adaptdndose a nuevas realidades. Ha sido un espacio donde
profesionales de |la salud, estudiantes y miembros de la comunidad universitaria han compartido
investigaciones, consejos, y experiencias, inspirdndonos a llevar una vida equilibrada y saludable.
Cada edicion representa un esfuerzo conjunto por acercar temas de relevancia y despertar la
conciencia sobre la importancia de la salud integral en la vida universitaria.

Esta edicion especial nos invita a reflexionar sobre el camino recorrido y sobre lo que hemos
logrado como comunidad. Hemos publicado articulos sobre salud mental, nutricion, actividad
fisica, prevencion de enfermedades y muchos otros temas que hoy son esenciales en el bienestar
universitario. Hemos contado con el apoyo de pasantes, docentesy estudiantes que creen en esta
causq, Y juntos han convertido esta plataforma en una fuente de consulta confiable y accesible.

Al mirar hacia adelante, renovamos nuestro compromiso de seguir mejorando y de adaptarnos
a las nuevas necesidades y desafios de nuestros lectores. Queremos seguir siendo un reflejo del
espiritu de nuestra universidad: un espacio de aprendizaje, crecimiento y solidaridad.

Gracias por acompanarnos en este vigje. A todos quienes han sido parte de estas 100 ediciones,
suU apoyo ha sido esencial. Esperamos que continien con nosotros en las proximas etapas de

esta aventura hacia un futuro mas saludable para todos.

Se Lumen Proferre
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M. en A. Mario Andrade Cervantes
Exrector de la Universidad Autonénoma de Aguascalientes
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SEMBLANZA

A lo largo de los anos la revista de Universidad Saludable ha divulgado informacidon
meédica importante para la comunidad universitaria y al publico en general, en
donde estudiantes de medicina, enfermeria, nutricion, optometria, psicologia, SUAP,
estomatologia y muchas mds ramas de la salud participan con sus investigaciones
para llevarlas a cada esquina de la universidad autonoma de Aguascalientes.

Desde el 2013 comenzd a publicarse en formato de boletin de manera mensual, donde
se hablaba de temas de salud y datos curiosos de |la salud; posteriormente en 2019
cambid a conformarse como una revista en la que continuaron con esta practica,
sumandole articulos cientificos.

El equipo que ha trabajado a lo largo de los anos en el desarrollo y creacion de
esta revista es conformado por muchas personas, entre ellas, becarios y practicantes
de servicio social de distinfas areas como o son Diseno Grdafico, Letras Hispdnicas,
Comunicacion, Ingenieria en Sistemas, Mercadotecnia, Diseno Industrial, etc.

Gracias al trabajo de todas las personas involucradas es que hemos podido llegar al
ejemplar numero 100 de esta revista, con el esfuerzo, dedicacion y apoyo de las jefas
de larevista y de los estudiantes involucrados logramos repartir la informacion por 100
numeros vy felizmente confinuaremos esta practica para que todos tengan acceso
a informacion de calidad respecto a su salud, proporcionada con todo el gusto por
Universidad Saludable.

Atentamente:
Ximena Rocha Pinot y Aurora Regina Muhoz Meza
Encargadas de edicidn y correccién




Le queremos hacer una mencion honorifica a una de las primeras disenadoras del primer boletin que se
publicé de Universidad Saludable, para esto nos comunicamos con Mitzy Uribe para que nos contara un
poco de los inicios de la revista, y comenté lo siguiente:

“Me conmueve mucho que este proyecto haya llegado tan lejos, ya que al inicio comenzamos solo tres
personas de segundo semestre de diseno grafico haciendo prdacticas, sin saber nada de editoriales ni de
la estructura del diseno; solo teniamos las bases tedricas, asi Nos encaminamos con miedo a comenzar
el boletin, ya que se publicaria para toda la universidad.

Batalldbamos para tomar decisiones sobre el diseno, los colores y la estructura de este, porque teniamos
poco conocimiento sobre lo que podria o no llamar la atencidon; admito que al principio no era tan
llamativo como es ahora, ya que la evolucion que tuvimos nos ayudd a ir mejorando y dejando una
huella de base para las proximas generaciones que continuarian el boletin.

He estado al tanto de todo lo que se ha ido haciendo a lo largo de los anos para ver qué continuaba
de lo que nosotras llegamos a hacer en un principio, pero hoy me doy cuenta de que la evolucidn que
ha tenido es abismal, ya que con el apoyo de ofros medios de comunicacion que tienen a la mano les
permite que sea mas llamativo y dindmico lo cual lo hace un gran proyecto; si pudiera estar dentro de la
universidad me encantaria seguir participando.

Y a pesar de que he perdido un poco la pista recientemente, me hace muy feliz que no se haya quedado
estancado y continuara creciendo de la manera en que 1o ha hecho, ya tienen mucha influencia dentro
de la universidad y el hecho de que esté en diferentes plataformas le ha dado mds alcance.

Estoy muy feliz y orgullosa de haber sido parte de este proyecto y que pudiera crecer a tal magnitud.
Muchas felicidades al equipo dentro de Universidad Saludable que ha confinuado con nuestro legado y
que lo ha hecho llegar al punto de publicar el nUmero 100 de la revista.”

Nos dio mucho gusto haber tenido la oportunidad de conversar con Mitzy Uribe y que nos pudiera contar
sU experiencia, asi como su opinion sobre la revista.




ENFERMEDAD REPENTINA

T.S.U. Paramédico Maria Guadalupe Chavez Galvan
maria.chavez@edu.uaa.mx

Siunapersonase enfermarepentinamente esimportanteresponderrapiday efectivamente,
ya que puede ser dificil determinar qué estd mal y qué se deberia hacer para ayudar.
En este capitulo orientaremos sobre enfermedades repentinas que incluyen desmayos,
convulsiones e infarto cerebral.

P \\ ENFERMEDAD REPENTINA

"' Generalmente es evidente cuando alguien este lesionado y necesita

; atencion; posiblemente la persona le diga qué le pasd y qué le duele.

| \'!\ \ Sin embargo, cuando alguien se enferma repentinamente, no es facil
\ determinar lo que estd mal fisicamente. A veces, no hay sinfomas que

nos den una idea sobre lo que estd sucediendo. En ofras ocasiones los
sinfomas solo confirman que algo estd mal, sinsaber claramente lo que esta
pasando; en cualquier caso, los sinfomas de una enfermedad repentina
son confusos. Es posible que sea dificil determinar si la condicion de una
persona es una emergencia y se deba llamar al SUAP o 211.




;Qué buscar?

Cuando una persona se enferma repentinamente,
por lo general se ven o se sienten mal. Dentro de los

sinftomas comunes se incluyen: . . L
Perdida de la vision o vision borrosa.

: ) .. Respiracion rapida.
«Cambios en el nivel de conciencia, como P P

sensacion de aturdimiento, somnolencia,

confusién o pérdida del conocimiento. «Cambios de apariencia en la piel o piel fria.

«Problemas respiratorios, sintomas de un -Palida o color cenizo (grisacea).

posible ataque al corazon, que incluyen

un dolor persistente en el pecho, malestar *Sudoracion.

o presion por mas de dos minutos que

desparece y regresa o se extiende Dolor abdominal persistente.
al hombro, brazo, cuello o mentén,

estomago o espalda. Nauseas o vomitos.

«Sintomas de un infarto cerebral, en cara, eDiarrea.

mano, lenguaje.
«Convulsiones.




Trate de recabar informacion que indiquen lo que estd
pasando con la persona, por ejemplo, si alguien estd
mal repentinamente y actua de forma extrana puede

averiguar si toma algun medicamento o si padece
alguna enfermedad, ya que eso puede ser una pista
de los que estd sucediendo, o bien, considerar las
condiciones de trabajo (qué eslo que estaba haciendo
y si se relaciona con su enfermedad repentina).

;CUANDO LLAMAR AL SUAP O AL 9117

Inconciencia o nivel de conciencia alterado, problemas de
respiracion, no hay respiracion, dolor en el pecho, malestar
o presion por mds de 3 a 5 min, desparece y regresa o que
se extiende al hombro, brazo, cuello, mentén, estomago o a
la espalda.

Dolor o presion abdominal persistente, sangrado externo
infenso, vomitaruorinarsangre, quemadurasgraves, sospecha
de envenenamiento, lesiones sospechosas o evidentes en la
cabezaq, el cuello o la columna vertebral, areas dolorosas
hinchadas, deformadas.




DESMAYOS

Perdida de conciencia temporal; cuando alguien pierde el
estado de conciencia y luego despierta es posible que se
trate de unsimple desmayo, ocurre cuando no hay suficiente
suministro de sangre al cerebro por un periodo de tiempo
corto; los desmayos generalmente no son perjudiciales, sin
embargo, también pueden ser una afeccion grave.

sQueé buscare

Una persona que se va a desmayar generalmente se pone
pdlida, comienza a sudar, luego pierde la conciencia y
se desmaya, una persona gque se siente déebil o mareada
puede evitar el desmayo al acostarse.

iCUANDO LLAMAR AL SUAP O AL 9117

Cuando tenga duda sobre la condicion de la
persona que se desmayo, siempre es adecuado

buscar atencion medica por el desmayo.



CONVULSIONES

Cuando las funciones normales del cerebro quedan interrumpidas por
unalesion o enfermedad, la convulsion es elresultado de una actividad
eléctrica anormal en el cerebro y genera cambios temporales e
involuntarios.

5Qué buscare

Los sinfomas de las convulsiones incluyen mirada perdida, un periodo
de sensacion alterada durante la cual la persona no puede responder,
contracciones musculares descontroladas que duran algunos
minutos, aumento de la temperatura corporal, cambio del estado de
conciencia, sacudidas ritmicas de la cabeza y extremidades, pérdida
de control de vejiga o los intestinos, confusion, somnolencia, llanto,
rigidez, suspension de la respiracion, torsion de los ojos hacia arriba.

iCUANDO LLAMAR AL SUAP O AL 9117

la convulsion dura mds de 5 miny la personatiene
multiples convulsiones, la persona parece estar

lesionada o no logra recuperar la conciencia, la
causa de la convulsion es desconocida, si se trata
de un nino pequeno que tuvo fiebre.

5QUE HACER HASTA QUE LLEGUE LA AYUDA®?

Recuerde que la persona no puede controlar la convulsion asi que
no trate de detenerla, cuide las vias aéreas colocandola de lado,
no cologue nada en la boca, cuide su cabeza colocando una
almohada vy retirando todo objeto con el que se pueda golpear;
despues de la convulsion cuide las vias respiratorias, ya que es
posible que la persona este cansada y sonolienta.




INFARTO CEREBRAL O EMBOLIA

Es la fercera causa de muerte y la principal causa de discapacidad
a largo plazo, hay dos tipos: 1. puede haber una hemorragia en el
cerebro, aunque es el menos frecuente (20%) 2. 1o mdas frecuente es
la oclusion donde un coagulo llega y tfapa la circulacion del cerebro,
ya que entonces esa parte del cerebro se muere.

5Queé buscare

Cambios especificos y subitos de un infarto cerebral que aparecen
repentinamente, desviacion de la comisura de la boca, cara o
babeo, alteraciones en el lenguaje o decir palabras, debilidad
o adormecimiento el brazo o la pierna estos datos nos hablan de
que esta viviendo un infarto cerebral generalmente de un solo lado
del cuerpo, dolor de cabeza infenso y repentino, mareo, confusion,
perdida de equilibrio, coordinacion, dificultad para caminar.

;iCUANDO LLAMAR AL SUAP O AL 911?

Ante la presencia de cualquier sinftoma o cambio

anterior; si la persona ya tuvo un infarto cerebral.

ACTUE RAPIDO

Algo muy importante es tener el dato de a
qué hora comenzo ya que solo se tienen
cuatro horas y media para comenzar
el tfratamiento del paciente. Puesto que
después de ese fiempo esa parte del
cerebro ya murid y es muy dificil poder
recibir un tratamiento eficaz.

5QUE HACER HASTA QUE LLEGUE LA AYUDA?

Tenga en cuenta el fiempo en el que comenzaron los sinfomas, si
la persona esta inconsciente asegure las vias respiratorias, si hay
liguido o vomito coldgquelo de lado; permanezca con la persona
y controle la respiracion, sila persona estd consciente compruebe
que no haya peligro inminente, puede generar que la persona
tenga miedo o ansiedad; generalmente la persona no entiende
qué ha pasado, ofrézcale comodidad y tranqguilidadno le de
nada de comer o beber.

BIBLIOGRAFIA

Cruz Roja Mexicana. (2010). Cruz roja americana primeros auxilios, RCP y DEA.




CANCER CERVICO
UTERINC

“La prevencion es una parte muy importante
de la solucionar el problema del cancer”
-Eva Vertes

M.P.S.S. Adriana Lorena Martinez Martinez

Carrera: Médico Cirujano
adrianalmtzmtz@gmail.com




DEFINICION

El cancer cérvico uterino es una alteracion celular
que se origina en el epitelio del cuello del utero y
que se manifiesta, inicialmente, a través de lesiones
intraepiteliales precursoras de bajo y alto grado, de
avance lento y progresivo hacia cancer invasor.

Es la causa mas comun de cancer en
mujeres en todo el mundo.

La segunda causa mas frecuente de
muertes por cancer en mujeres.




FACTORES DE RIESGO

eInicio de vida sexual antes de los 18 ainos
«Multiples parejas sexuales

Infeccion por VPH

«Tabaquismo

sInfecciones de transmision sexual

«Pareja sexual masculina infectada por VPH
sDeficiencia de acido félico

«Mujeres inmunocomprometidas
«Tener una pareja que ha tenido
multiples parejas sexuales
«Mujeres menores de 30 anos sin
antecedente de control citoldgico
*El 70% de los casos de cancer
cervicouterino estan relacionados
con los tipos de VPH 16 y 18

SIGNOS Y SINTOMAS

«Sangrado intermenstrual

«Sangrado postcoital

-Sangrado posmenopausico

«Apariencia anormal del cérvix
(sospechosa de malignidad)

-Descarga vaginal (manchado de sangre)
«Dolor pélvico

F
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PREVENCION

«Vacunacion contra infeccion por Virus del Papiloma
Humano (VPH), entre los 9 y los 14 anos; las dosis se
pueden administrar de la siguiente forma 0, 2 y 6 meses;
con intervalos minimos entre las dosis de 4 semanas entre
la primera y segunda dosis, 12 semanas entre la segunda y
tercera dosis.

-La prueba de tamizaje de eleccion para cancer cérvico
uterino es la citologia cervical de base liquida; dentro de
los tres anos después de la primera relacion sexual o hasta
los 21 anos, cualquiera que ocurra primero.

La citologia cervical se realizara anualmente hasta

que se acumulen tres pruebas negativas técnicamente
satisfactorias; posteriormente se recomienda cada dos o
tres anos.

BIBLIOGRAFIA

1.Prevencién y deteccion oportuna del cancer cérvico uterino en
el primer nivel de atencién. [Internet]. Gob.mx. [citado el 26 de
febrero de 2024]. Recuperado a partir de: http://www.imss.gob.mx/
profesionales/guiasclinicas/Pages/guias.aspx




ALIMENTACION
LOMPLEMENTARIA

<« [ o« e 7
Invertir en una buena nutricién a
temprana edad es una estrategia segura.

Cuyo resultados llegan a ser favorables. ”
-Anne M. Mulcahyv

P.N. Belém Lizbeth Lopez Amaro

Carrera: Nutricion
belem.liz14@hotmail.com




La alimentacion complementaria, también llamada
ablactacion fue definida por la OMS como todo aquel
alimento liquido o sélido que se diferencia de la leche
materna y que se introduce en el plan alimenticio del
nino, incluyendo las formulas lacteas infantiles; sin
embargo, anos mas tarde, la Academia Americana de
Pediatriay la Sociedad Europea de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Pediatrica, definieron la
alimentacion complementaria como “la introduccién
de otros alimentos y liquidos diferentes a la leche
maternay a las férmulas lacteas infantiles, que tienen
la finalidad de cumplir las necesidades de energia
y nutrientes, que esta leche materna y formulas no
son capaces de proporcionar. Esta alimentacion
complementaria implica cambios metabdlicos vy
endocrinos que influyen en la salud futura del nifo,
lo que nos indica que el futuro del nino depende de
la alimentacion complementaria.”

—

in)




OBJETIVOS DE LA ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA

«Promover el correcto crecimiento y desarrollo neurolégico,
cognitivo, del tracto digestivo y el sistema neuromuscular.

«Proveer nutrientes que la leche materna no nos brinda en
cantidades adecuadas para la edad, asi como: hierro, zinc,
selenio, vitamina D.

«Ensenar al nino a distinguir sabores, colores, texturas y
temperaturas diferentes, asi como a fomentar la aceptacion de
nuevos alimentos.

«Promover y desarrollar habitos de alimentacion saludable.

«Favorecer el desarrollo psicosocial, y la interrelacion correcta
entre padres e hijos.

«Condaucir a la integracion de la dieta familiar.

«Promover una alimentacion complementaria que permita
prevenir factores de riesgo para alergias, obesidad, desnutricion,
hipertension arterial, sindrome metabdlico, entre otras.




CUANDO INICIAR

Alrededor de los seis meses, las necesidades de
energia y nutrientes del lactante empiezan a
incrementar porlo queyano es suficientelo que
puede aportar laleche materna, es por esto que
esnecesarialaintroducciondeunaalimentacion
complementaria. A esta edad el nino también
tiene un desarrollo adecuado para recibir otros
alimentos, es por esto que, si no se introducen
alimentos complementarios alrededor de los
seis meses o si son administrados de forma
inadecuada, el crecimiento del nino puede
verse afectado; en México, la mediana de edad
de inicio de alimentacién complementaria es
cinco meses.

P A

ASPECTOS A CONSIDERAR

Para dar inicio a la alimentacion complementaria debemos
de tener en cuenta multiples factores relacionados con la
buena implementacion de esta ablactacién, asi como: la edad,
la capacidad del nifio para la digestion y absorcién de los
diferentes micronutrimentos y macronutrimentos presentes
en la dieta, las habilidades sociales y motoras adquiridas, el
medio socioecondmico en el que se encuentraylaincapacidad
de la leche materna y de las formulas lacteas infantiles de
asegurar un aporte energético adecuado de nutrimentos que
garanticen el crecimiento y desarrollo adecuado del lactante.




COMO INTEGRAR UNA CORRECTA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA (ABLACTACION)

«No suspender la lactancia materna,
ademas de hacer tomas frecuentes hasta
los dos anos o mas.

«Brindar una alimentacion que responda
a las necesidades del nino, es decir en
lactantes darles de comer, pero en ninos
ayudarlos a comer y que empiecen a
aprender por si solos.

«Mantener una buena higieney
manipular los alimentos adecuadamente.

«Empezar preferentemente a los seis
meses (sin embargo, depende del nino)
con pequenas cantidades de alimentos y
aumentarlas gradualmente a medida que
el nino va creciendo.

«Aumentar gradualmente la consistencia
y variedad de los alimentos.

«Aumentar el nimero de comidas: dos
a tres al dia para los lactantesde 6 a 8
meses, y tres a cuatro al dia para los de
9 a 23 meses, con uno o dos refrigerios
adicionales si fuera necesario.

«Ofrecer alimentos variados y ricos
en nutrientes, asi como las frutas y
verduras de temporada.

-Utilizar alimentos complementarios -

enriquecidos o suplementos de : -

vitaminas y minerales si fuera necesario. = y ‘
o |

«Durante las enfermedades, aumentar =
la ingesta de liquidos, incluida la leche =
materna, y ofrecerles alimentos blandos

y favoritos. BIBLIOGRAFIA

A 1. Organizacion mundial de la salud. (20 de diciembre de 2023). Alimentacién

= ) del lactante y del nifio pequeno. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/
i detail/infant-and-young-child-feeding

< QP s 2. Cuadros-Mendoza CA, Vichido-Luna MA, Montijo-Barrios E, Zarate-Mondragon

T, 3 F, Cadena-Ledn JF, Cervantes-Bustamante R, et al. (2017). Actualidades en

alimentacion complementaria. Acta pedidtrica de México. https://www.scielo.org.
mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-23912017000300182




ANEMIA
FERROPENICA

“La vida es un flujo constante de sangre, un
rio eterno que circula dentro de nosotros.”
-William Harvey

M.P.S.S. José Miguel Zermeno Cuéllar

Carrera: Médico Cirujano
jose.miguel.zermeno@outlook.com
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La anemia constituye un
problema de salud publica tanto
en paises desarrollados como en
subdesarrollados, siendo mas frecuente
en mujeres en edad fértil y ninos.

Segun la Organizacién Mundial de La salud, se
define como una disminucion de los niveles séricos
de hemoglobina por debajo de 13mg/dL en hombres
mayores a 15 anos, y por debajo de 12mg/dL en mujeres
mayores de 15 anos, sin embargo, estas cifras no aplican
en otros rangos de edad o mujeres embarazadas. Puede
estar ocasionada por multiples condiciones, ya que
es mas un signo que un diagndstico por si mismo. El
objetivo de este articulo es centrarnos en la anemia
ferropénica o “por deficiencia de hierro” ya que
suele ser comun en nuestro pais, asi como
en muchos otros.




SINTOMAS

Pica (pagofagia, antojo especifico
por comer tierra o ladrillos)

«Sindrome de piernas inquietas
«Intolerancia al ejercicio

«Dolor de cabeza
eDisnea de esfuerzo
«Debilidad

Fatiga

EPIDEMIOLOGIA

La anemia por deficiencia de hierro varia segun la
poblacion estudiada, en cifras generales, se puede decir
que la primera causa de anemia por deficiencia de hierro
a nivel mundial son las hemorragias, tanto obstétricas

como por sangrados de tubo digestivo. Sin embargo, en
México y otros paises en vias de desarrollo, la causa mas
comun esta relacionada con la desnutricion.

Aunque hay otros sintomas generados
propiamente por la falta de aporte de
oxigeno, secundario a la disminucién de
la hemoglobina donde se transporta

el mismo, estos sintomas van
desde taquicardia y claudicacion
intermitente, hasta angina de

pecho e infartos cardiacos o
cerebrales por poca aportacion

‘ ' de oxigeno a estos tejidos.



DIAGNOSTICO

Una vez que se establece una sospecha
diagndstica por anemia secundaria a
deficiencia de hierro, se debe realizar
una historia clinica orientada hacia este
trastorno, si hay razones para sospechar,
se deben realizar los siguientes estudios:

«Biometria hematica
Reticulocitos
Frotis en sangre periferica

Si el resultado es el de una anemia microcitica
(con un volumen corpuscular medio menor a
80fl) hipocromica(conHemoglobinacorpuscular
media menor a 27 picogramos) con reticulositos
normales, debemos avanzar en el siguiente
paso del del diagnéstico, que seria solicitar una
cinética del hierro que incluye:

«Transferrina

eHierro

Ferritina

Siendo esta ultima la mas rapida para realizar el diagnéstico, con cifras de
saturacion de ferritina menores a 40mcg en hombres y 20mcg en mujeres.

El Gold Estandar de diagndstico es la tinsion de azul de Pursia en médula 6sea,
sin embargo, no es el método de primera eleccién porque resulta invasivo.

Muchas veces la trasnferrina se encuentra dentro de parametros normales
pero en ocasiones la saturacion de esta se encuentra por debajo del 16%,
en esos casos se puede sospechar de anemia ferropenica por enfermedades
crénicas como insuficiencia cardiaca o enfermedad renal.



TRATAMIENTO

Una vez que se establece el diagndstico de
anemia ferropenica, las guias de practica clinica
recomiendan el inicio de sulfato ferroso 200mg
via oral cada 8 horas, sin embargo, hay pacientes
que requieren la administracion de hierro de
manera intravenosa por algunas comorbilidades
o por intolerancia a la via oral del sulfato ferroso.
Después de un mes de tratamiento se debe tomar
biometria hematica de control para comparar
con la anterior, si hubo mejoria se mantiene este
tratamiento hasta que se normalicen los valores
de hemoglobina, pero si no aumenta al menos

un gramo y hay adecuado apego al tratamiento,
se recomienda referir a segundo nivel.
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DIARREA AGLDA
EN PEDIATRIA

“No podemos elegir nuestras circunstancias
externas, pero siempre podemos elegir como
respondemos a ellas.”

-Epicteto

M.P.S.S. Mariana Evertsz Incer

Carrera: Medicina
mevertsz@hotmail.com




INTRODUCCION

Ladiarreaaguda, se define como elaumento
en el contenido de liquido, volumen o
frecuencia de las deposiciones (mayor quelo
habitual para la persona), con una duracion
menor de 14 dias.

Es la segunda causa mundial de mortalidad
en ninos menores de cinco anos, siendo
ademas uno de los principales motivos de
ingreso hospitalario hasta los tres afos.?




ETIOLOGIA FACTORES DE RIESGO

Los principales factores asociados son el consumo de

Los virus son las principales causas de diarrea en los nifios y aguay alimentos contaminados, medidas deficientes de
representan aproximadamente el 70-90% de los casos. Bacterias higiene, tanto personal como al manipular o preparar
comoShigella,Salmonella,CampylobacteryE.colienterotoxigénica alimentos, falta de saneamiento béasico, aumento de los
(ETEC) y, con menos frecuencia, E. coli enteroinvasiva (EIEC), son viajes a lugares endémicos, entre otros. 1

agentes causales en el 10-20% de los casos. > Otros factores de riesgo son; edad menor a 2 anos,
desnutricion, anemia en cualquier grado, o algun tipo
de inmunodeficiencia primaria o adquirida. >

Las bacteriasanaerdbicas pueden causardiarreamediadapor
toxinas. Las toxinas de Clostridium difficile producen diarrea
asociada a antibioticos (DAA) y es una de las principales
causas de enfermedad en nifios hospitalizados. >

Los parasitos estan presentes en menos del 5% de los casos,
principalmente Cryptosporidium, Giardia y E. histolytica.
Similar a bacterias, los parasitos son mas frecuentes en paises
de ingresos bajos y medianos.’

El rotavirus es la principal causa de diarrea viral y también la principal
causa de hospitalizaciones y enfermedades graves, pero después de
la introduccién de vacunas contra rotavirus, las hospitalizaciones y

"
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TRATAMIENTO ictcaens piares de s busna practicars

*Uso de una Solucion de Rehidratacion
Oral (SRO) para corregir la deshidratacion
estimada en 3-4 horas.

«Uso de una SRO hipoosmolar (60 mmol/L
de sodio, 74-111 mmol/L de glucosa)

«Continuacion de la lactancia materna en
todo caso

*Realimentacion precoz, con una dieta normal
(sin restriccion en la ingesta de lactosa) tras 4
horas de rehidratacion.

«Prevencion de deshidratacion posterior con
suplementacion de fluidos de mantenimiento

con SRO (10 cc/kg/deposicion liquida).

+No medicacion innecesaria. 2



PREVENCION

Se recomienda el lavado de manos con
aguay con jabon después de defecar, antes
de preparar y consumir alimentos. Se recomienda evitar la contaminaciéon cruzada

de otros alimentos o superficies de coccién y
Deben sequirse las medidas de control de utensilios durante la preparacion de alimentos
infecciones que incluyen: uso de guantesy y en su almacenamiento. Asegurarse de que
batas, higiene de manos con agua y jabén los alimentos que contienen carnes y huevos
o desinfectantes a base de alcohol en el se cocinen y mantengan a temperaturas
cuidado de las personas con diarrea. adecuadas. '
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CIRUGIAS PARA REDUCIR O ELIMINAR LA

DEPENDENCIA DE ANTEOJOS
Y LENTES DE CONTACTO

GAUIENES PUEDEN REALIZARLA'Y QIUE
COMPLICACIONES PUEDE TRAER?

“El ojo recibe de la belleza pintada el mismo placer
que de la belleza real”
-Leonardo Da Vinci

P.S.S.0. Javier Orlando Lépez Tavera

Carrera: Optometria
javierlopez31l@gmail.com




Se conocen como cirugias refractivas: LASIK la mas
comun y el SMILE la mas actual, son opciones segura
y efectiva para corregir problemas de vision. Sin
embargo, no es apta para todos.! Antes de la cirugia,
se realizan pruebas para evaluar la viabilidad del
procedimiento. Las complicaciones mas comunes
incluyen deslumbramiento, halos y vision nocturna
reducida, y a menudo estan relacionadas con cambios
en la forma de la cornea. El sindrome de ojo seco y
la sensibilidad corneal también pueden surgir. Tras
la cirugia, el proceso de cicatrizacion puede ser
impredecible, lo que puede afectar los resultados
visuales.?Undiagnostico precisoy unmanejoadecuado
son esenciales para lograr resultados satisfactorios.

INTRODUCCION

Se conocen como cirugias refractivas y pueden corregir la
miopia, hipermetropia y el astigmatismo, en general son
muy seguras y presentan altos indices de satisfaccion.

Existen varios procedimientos que se guian del mismo principio.
El procedimiento mas utilizado se llama queratomileusis in situ
asistida por laser (LASIK) se realiza con una cuchilla especial
(microqueratomo) que corta en forma circular la capa mas
superficial de la cérnea que luego se vuelve a colocar en el
mismo lugar y un laser de luz ultravioleta llamado excimer que
cambia la anatomia del estroma corneal.

El procedimiento mas actual se denomina extraccion de
lenticulos con pequena incision (SMILE) también cambia la
forma de la cérnea, pero se usa un laser de luz infrarroja llamado
femtosegundos y en vez de un corte circular se realiza una
incision de 2 a 5 mm por donde se extrae la parte del estroma
corneal que ya no se necesita.’

e L
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CANDIDATOS PARA CIRUGIA

Cualquier interesado debe ser evaluado por un oftalmélogo
el cual determinara la viabilidad y la mejor opcion para cada
paciente que no debe tener inflamacién o enfermedades en la
cornea, algunos problemas en los parpados y debe tener una
calidad lagrimal adecuada, también es importante que el
paciente no tenga enfermedades sistémicas como lo son el
lupus, artritis reumatoide, cancer, VIH, algunas enfermedades
autoinmunes o enfermedades en la piel como rosacea, queloides,
esclerodermia o acné. Tampoco se realiza en embarazo o
lactancia y preferiblemente tener mas de 21 afos.'

Ademas se solicitara que realice varias pruebas que
son sencillas pero muy necesarias:

- Examen de refraccion ocular: para conocer la graduacion
que debe ser estable como minimo un ano

- Medir la presion intraocular: para comprobar el flujo
adecuado del humor acuso

- Topografia de la cérnea: muestra la anatomia corneal

- Paquimetria de cornea: mide el espesor corneal

- Tomografia de coherencia 6ptica: mide el espesor corneal
ademas de la distancia que hay hasta el cristalino

- Pupilometria: mide el tamano de la pupila, se debe
realizar en condiciones diurnas y nocturnas >




COMPLICACIONES

Las quejas mas comunes son deslumbramiento (27-55%),
halos (30-55%) y visién nocturna reducida (12-57%).'

Estos resultados visuales pueden reducir la calidad de vida de
los pacientes y generalmente se atribuyen a la nueva forma que
adopta la cérnea ya que puede generar aberracion al momento
de refractar la luz, diametros pupilares grandes, consecuencia
de eventos biolégicos en el proceso de cicatrizacién de heridas
corneales y debido a errores técnicos pre o intraoperatorios. Los
errores técnicos pueden evitarse potencialmente con una seleccion
exhaustiva de pacientes o con el desarrollo de nuevas tecnologias.?

La sensibilidad y sindrome de ojo seco son de las complicaciones
mas comunes y se deben a una disminucién en la densidad
nerviosa, después de LASIK la recuperacion de nervios tomo
mas tiempo, encontrandose una disminucién del 34% en la
densidad del plexo subbasal a los 3 anos y se alcanzaron valores
preoperatorios a los 5 anos. En la técnica SMILE, se induce un
patrén diferente de dafo neuronal y la reduccion de la densidad
de las fibras nerviosas probablemente sea menos grave que en
otras cirugias refractivas corneales. Respecto a la sensibilidad
corneal en LASIK, se recupera en los primeros 6 a 12 meses; SMILE
es mucho mas rapida.2

El tratamiento del ojo seco postcirugia refractiva es similar
al tratamiento del ojo seco de otras etiologias. Las lagrimas
artificiales suelen ser la primera linea de tratamiento, pero se
pueden combinar con gotas de suero autélogo, ciclosporina A,
tapones lagrimales o gafas protectoras en los casos mas graves.




Neblina corneal Regresion de graduacion Ectasia progresiva refractiva

La cirugia refractiva corneal, ocasiona La cérnea tiende a reqularizar Se trata de un adelgazamiento y
dano epitelial causado por la cuchilla las imperfecciones corneales cambio en la morfologia corneal,
del microqueratomo, la exposicién al hasta nivelar la superficie cornea pero es poco frecuente. ?
alcohol, el raspado mecanico o el laser tratando de volver a su estado

de femtosegundo. Tras este dano, las original y se necesitaria usar

células epiteliales li varias moléculas nuevamente lentes.

que contril ~cornea y i ’
cicatrizarla turbacion 4 ¢
en la integridad del tejido corneal que hace =3 v
que la luz se disperse por lo que no llega < |
adecuadamente el estimulo a la retina y se :@ .
percibe como b - -1

g

COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA
REGENERACION (resultados visuales)




CONCLUSION

Los avances recientes en cirugia oftalmica y tecnologia han
reducido las complicaciones después de la cirugia refractiva
con laser corneal. Aunque hay menos problemas debido a una
mayor conciencia de contraindicaciones, persisten alteraciones
en la superficie corneal.' El proceso de cicatrizacion de heridas es
impredecibleydificildecontrolar,loquepuedellevaracomplicaciones
como correcciones inadecuadas u opacidad corneal. Un diagnéstico
preciso antes de la cirugia, basado en la historia, sintomas y examen
clinico, es crucial para determinar los resultados visuales finales.”
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OSTEITIS ALVEOLAR
0 ALVEOLITIS SECA

“El dolor de muelas es el dolor mas grande
entre los dolores no mortales”

-Claudio Ganelo

P.M.E. Andrea Fernanda Sanchez Guerrero

Carrera: Médico Estomatdlogo
sanchez28af@gmail.com




El tratamiento
quirdrgico para la extraccion
de terceros molares mandibulares
impactados es un procedimiento
frecuente en cirugia bucal. Se realiza
cuando hay indicaciones de presencia de
sintomatologia como la pericoronaritis
u operculitis, por infeccion por caries,
cuando compromete la vitalidad de las
piezas vecinas o por indicaciones
ortodoncicas.

Para realizar la extraccion se requiere de una cirugia
invasiva realizando técnicas como la osteotomia
(procedimiento quirurgico en el que se realiza el corte o
remodelacién de los huesos maxilares), y odontoseccion
(procedimiento quirurgico, que consiste en la ruptura o
fractura intencional, de una pieza dentaria para realizar
o facilitar un tratamiento posterior, el cual puede ir
desde la restauracion de un fragmento o pieza dental
hasta la exodoncia de este). Dichos procedimientos son
traumaticos y pueden desencadenar complicaciones
postoperatorias; tales como hemorragias, trismus,
osteitis alveolar y fracturas del angulo mandibular.



La osteitis alveolar o alveolitis seca es una complicacion por
extracciones dentarias que se puede desarrollar en ambos
maxilares, siendo mas frecuente en extracciones de piezas inferiores
debido a que el hueso mandibular es mas denso y compacto, es
decir, que la trabécula 6sea es mas cerrada lo que disminuye la
irrigacion sanguinea en esa region. Esta afeccion se caracteriza por
el desprendimiento del coagulo sanguineo, formado en el alveolo
dentario inmediatamente después del curetaje y estimulacion,
llegando a ser deficiente en algunas oportunidades, lo que produce
inflamacion e irritacion de las paredes 6seas del alveolo haciendo que
la cicatrizacion sea mas tardia y dolorosa.

Existen dos tipos de alveolitis:

ALVEOLITIS SECA PRIMARIA

Corresponde a una periostitis del alvéolo desnudo.
Los pacientes no sangran después de la exodoncia;
es inmediata.

ALVEOLITIS SECA SECUNDARIA

Es mediata, presentandose entre el segundo y
cuarto dia posterior a la exodoncia.

-Hay pérdida total del coagulo.

-El paciente presenta mal sabor, dolor intenso
e irradiado con linfadenopatia y halitosis poco

marcada.




Las caracteristicas clinicas que permiten diagnosticar alveolitis seca son la halitosis
y dolor de moderado a intenso, irradiado y constante, ademas de una cicatrizacion
tardia. Hay diversos factores que pueden generar alveolitis seca, como el
diseno del colgajo, tiempo de la intervencion prolongado, deficiente irrigacion,
excesivas dosis de anestesia con vasoconstrictor, poca experiencia e indicaciones
poco claras dadas al paciente por el cirujano dentista, pacientes diabéticos no
controlados, anémicos, con enfermedades hepaticas, consumidores de farmacos
“anticoagulantes o anticonceptivos orales, durante la menstruacion, fumadores,
sobre todo en aquellos que no cumplan con las indicaciones postoperatorias, la
edad avanzada, pues en los pacientes adultos el ligamento periodontal es mas
delgado y posee menor irrigacion, zona operatoria, infecciones previas como la
periodontitis y la pericoronaritis.

El tratamiento para la alveolitis seca se centra en controlar el dolor y
favorecer el proceso de cicatrizacion.

eLa irrigacion con solucion salina fisioldgica o con clorhexidina
al 0.12 % o al 0.2 %, acompanado de un apdsito de gasa untado
con gel de clorhexidina, han demostrado aliviar y promover la
cicatrizacion significativamente.

«Otro tratamiento consta de administrar antibioticos, sin
embargo, esto dependera de la sintomatologia del paciente y
del criterio del especialista.




Como conclusion la alveolitis seca es una complicacién temporal
que se soluciona entre 10 a 15 dias con un correcto diagndstico
y tratamiento. Presenta una etiologia multifactorial que incluye
al odontélogo tratante, es por ello que la exodoncia de terceros
molares mandibulares impactados debe realizarse previa evaluacion
clinica, valoracién de antecedentes médicos del paciente, la posicion
y profundidad de la pieza impactada. Durante la intervencion
no olvidarse de una correcta asepsia extraoral e intraoral, como
también de la irrigacion constante para hidratar el hueso y, sobre
todo, brindar las indicaciones postoperatorias claras y precisas al
paciente de forma verbal y escrita para disminuir las probabilidades
de desarrollar alveolitis seca.
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