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cOITUORIAL

“El destino de los heridos esta en manos de quien aplica
el primer vendaje.” Nicolas Senn, Médico (1844-1908)

Nuestros pacientes no nos eligieron. Nosotros los elegimos. Podriaomos
haber elegido ofra profesion, pero no lo hicimos. Aceptamos la
responsabilidad de la atencion al paciente en algunas de las peores
situaciones: cuando estamos cansados o tenemos frio, cuando
llueve y este oscuro; cuando no podemos predecir gue condiciones
enconfraremos, debemos aceptar esta responsabilidad o renuncias
a ella. Debemos brindar a nuestros pacientes la mejor atencion que
podamos, no mientras estamos sonando despiertos, no con equipos No
controlados, no con suministros incompletos y no con el conocimiento
de ayer.No podemos saber gue informacion medica esta actualizada,
no podemos estar listos para atender a nuestros pacientes sino leemos
y aprendemos tfodos los dias. (PHTLS decima dedicion)

En esta ocasion, te invito a que en nuestra revista nimero 98 de
nuestra revista Universidad Saludable, aprendamos y descubramos,
junto a nuestros expertos datos muy importantes sobre: Caries de
Biberdon, Uso del Conddon, Molusco Contagioso, Nutricion en el adulto
mayor, Pediculosis capitis, Ronquidos y apnea obstructiva del sueno.
Esperando que esta informacion te sea de utilidad y que todo salga
bien en esta recta final del semestre.

Fernando Raul Flores Muinoz
Paramédico y encargado del SUAP
Universidad Autonoma de Aguascalientes

Correo electrénico: raul.flores@edu.uaa.mx




Se presentan mds en las temporadas R Dentro de los factores de riesgo encontramos:
de primavera- verano por la exposicion

prolongadaalasaltastemperaturasy/o i *No estar acostumbrado a las altas temperaturas.
la actividadfisica. Estarelacionado con |

cambios en la temperatura corporal y . *Extremos de edades (ninos o adultos mayores).
en donde los mecanismos reguladores

o compensadores de la temperatura *Enfermedades como: obesidad, diabetes, hipertension,
se ven sobrepasados. enfermedades cardiacas.

*eConsumo de alcohol antes o después de la exposicion al calor.
e Deshidratacion.
*Demasiada ropa o ropa oscura.

e
e Actividad fisica al aire libre bajo el sol en climas calidos.

GOLPE DE
CALOR

Autores: Equipo SUAP
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Se define como la
existencia de temperaturas
corporales >40° y disfuncion

del sistema termorregulador, |0
que propicia el aumento de la
temperatura y el inicio de los
sinfomas, existe un desbalance
entre el calor que absorbemos

y el sistema de enfriomiento del

cuerpo mediante la fraspiracion

principalmente. 1

Los sinftomas que se pueden
presentar son:

e Confusion.

eColor de cabeza.

*Mareo y nausea.

*Piel roja, caliente y seca.

*Respiracion débil, rapida y superficial.
*Elevacion de la temperatura corporal.
*Pulso rapido y débil.

e Convulsiones.

*Perdida de la conciencia.




Es importante no confundir la deshidratacion
con el golpe de calor, ya que el primero ocurre
cuando nuestra ingesta de agua es menor
a la cantidad que se elimina, y puede verse
asociada a ofra enfermedad como diarreq,
vomito, fiebre, ejercicio, mientrasquelasegunda
representa una emergencia medica.

;Qué debemos hacer?

Debemos, primero que nada, retirar a la
persona a un lugar fresco, con sombra y bien
ventilado, refrescar ala persona con compresas
humedas vy frias en axilas y cuello o agua fresca
directamente en la piel, ademads de hidratar
con vida suero oral, o agua fresca.

Si la persona muestra labios y unas azules,
pérdida del conocimiento o convulsiones,
llaomar inmediatamente al 911.

No dar medicamentos, ni liquidos que
contengan alcohol o cafeina, aplicar alcohol
sobre la piel, administrar cualquier cosa via oral
si la persona estd inconsciente.

|
f

HORARIO DE ATENCION DEL SUAP:

Lunes de 7.00 am - 9:00 pm
Martes a Viernes de 7:00 am - 10:00 pm
Sabados 7:00 am - 2:00 pm

BIBLIOGRAFIA:

Lazaro Mayoriano, Y. E., Restrepo Vanegas, L. C,, & Vargas Rodriguez, L. J.
(2022). Manifestaciones clinicas, diagnostico y tratamiento del golpe de
calor. Revista Cubana de Medicina General Integral, p. 38(2).

Secretaria de Salud/STCONAPRA. (2021) . Manual para la formacién en
primeros auxilios.



CARIES DE BIBERON

“Encantadora como esa risa de bebé, todo hoyuelos y
brillo, tan extrafiamente arqueado e inocente”
-Margaret Fuller

P.M.E. Ana Gabriela Rodriguez Davila

Carrera: Médico Estomatdlogo
gabriela.rdz31@gmail.com




] ES?

La caries del biberén es una enfermedad de evolucién rapida
y agresiva que afecta a la denticion temporal de nihos de
muy corta edad en los que la alimentacién con biberdn se ha
prolongado mas alla del tiempo recomendable. Suele tener
su inicio en las superficies lisas del diente, las cuales son poco
susceptibles a padecer caries en circunstancias normales. '

El estancamiento de la leche o de otros liquidos
azucarados en la boca del nifio, unido a la falta de
higiene oral, produce este tipo de lesiones, que dan
lugar a una odontodestruccién severa. ' Este cuadro
clinico se presenta, sobre todo, en nifos que suelen
dormir con el chupete impregnado en sustancias
azucaradas (miel, azucar, leche condensada, etc.) o en
aquellos que toman el biberén de leche o jugo. Este
se acumula alrededor de los dientes, brindando un
excelente medio de cultivo paralos microorganismos
acidégenos (estreptococo mutans).

Lo anterior, unido a la disminucién del
flujo salival que se produce durante el
suefo, agrava la situacion y da lugar a
un ambiente altamente cariogénico que
propicia asi la aparicion de caries agresivas,
de localizacion preferente en el maxilar
superior, siendo los incisivos superiores los
dientes mas afectados. Cuando el habito
es diurno, se afectan menos los incisivos
superiores y aparecen caries en lingual de
molares mandibulares. >




PREVALENCIA

Los diferentes estudios muestran una amplia variedad en la caries del
biberdn, que oscila del 3,1 al 53% en algunas poblaciones. ?

ETIOLOGIA

Aunque la causa principal siempre se ha atribuido al uso prolongado del
biberdn, al uso del chupete endulzado o a lactantes alimentados al pecho
mas tiempo del recomendado, actualmente se considera que su etiologia es
multifactorial, y por lo tanto, mas complicada que la simple instauracion del
habito. La presencia de una sustancia azucarada en la boca, la existencia de
microorganismos aciddégenos y la susceptibilidad del huésped (maduracion
y grado de mineralizacion del esmalte, factores salivares e inmunoldgicos)

son los distintos factores que al interaccionar conducen a la aparicién de
estas lesiones cariosas tan agresivas.




CLINICO

El aspecto clinico de los dientes en la
“caries de biberon” en un ninode 2,36 4
anos de edad es tipico y sigue un patron
definido.®> Se caracteriza clinicamente
por la rapida progresion de lesiones en
superficies lisas poco susceptibles a la
caries, localizadas sobre todo en la regién
del maxilar superior. Existe afectacion
temprana de los dientes anterosuperiores
y de los primeros molares temporales
superiores e inferiores.

Debido a la secuencia normal de erupcién
dentaria, los caninos y segundos molares
seafectan con menosfrecuencia, porllevar
menos tiempo expuestos al medio % Los
incisivos inferiores por lo general no estan
afectados ya que estan protegidos por el
labio inferior y la lengua. La lesidn afecta
sobre todo a las superficies vestibulares
(en contacto con labios) de los incisivos
superiores y las superficies oclusales de
los primeros molares.#

maxilares, cerca del margen gingival, como un area blanquecina de
decalcificacién en la superficie del esmalte poco tiempo después de
hacer erupcion 4.

Estas lesiones llegan a pigmentarse con un
color amarillo claro y al tiempo van
extendiéndose lateralmente hacia las
superficies proximales (en forma de
circunferencia) y hacia abajo en
direccion al borde incisal.

En estadios mas avanzados
llegan a confluir las
lesiones interproximales
(caries circunferenciales)
provocando la fractura
patoldgica de la corona al
minimo trauma. Debido
a la rapida destruccion,
en esta afeccidon esta
involucrada de forma
precoz la pulpa.”



CONSECUENCIAS
DE LA CARIES DE BIBERON:

- Problemas estéticos

- Dificultad para la masticacion

- Dificultad para la fonacion

- Malposiciones dentarias por alteracion de la erupcion de los dientes
permanentes que les suceden

- Instauracion de habitos perniciosos como la interposicion lingual o labial.
- Aparicion de infecciones y abscesos dentarios

TRATAMIENTO:

- Prevencion

- Restauraciones dentales dependiendo del caso o del avance de la caries
- Control de habito

- Concientizar a los padres de habitos alimenticios e higiene oral

BIBLIOGRAFIAS:

1. Ostos MJ, Gonzalez E, Menéndez M. Patrones de caries dental en el nifio preescolar.
Odontologia Pediatrica. 1992; 1: 171-181. 2. Penalver MA, Gonzalez E, Ostos MJ. Caries
del biberdn. Posibilidades preventivas y terapéuticas (I). Arch Odontoestomatol. 1997;
13(3): 152- 159. 3. Mc Donald RE, Avery DR. Odontologia Pediatrica y Del Adolescente.
Buenos Aires: Ed. Panamericana; 1990. 4. Ostos MJ, Gonzalez E, Menéndez M. Patrones
de caries dental en el nifio preescolar. Odontologia Pediatrica 1992; 1:171-81.



MOLUSLO GONTAGIOSD:

INFECCION COMUN EN NINDS Y ADULTOS

“Nos deleitamos en la belleza de la mariposa,
pero rara vez admitimos los cambios que ha
experimentado para lograr esa belleza”
-Maya Angelou

M.P.S.S. Ricardo Gabriel Espinoza Amador

Carrera: Medicina
rgea-bps@hotmail.com




¢ CONTAGIOSO

El molusco contagioso o molluscum contagiosum
es una infeccion viral ocasionada por un poxvirus (la
familia viral mas extensa conocida), concretamente el
llamado Molluscipoxvirus.

Esta enfermedad se caracteriza por manifestaciones
cutaneas, ocasionando una erupcion papular benigna
e indolora (con multiples papulas umbilicadas de
distintos tamanos) que se limita a piel, membranas
superficiales y mucosas.

La transmisidon generalmente se puede dar de dos
formas, la primera por contacto directo con el paciente
infectado y la segunda a través de contacto directo con
objetos contaminados (fomites). Es comun en nifios y
en adultos sexualmente activos (por lo que en ellos se
considera una infeccion de transmision sexual).

INTRODUCCION

El molusco contagioso es una infeccién viral,
altamente contagiosa, ocasionada por un
poxvirus (Molluscipoxvirus) de doble cadena,
de 300 nm de largo, lo que lo convierte en uno
de los virus mas grandes que afectan la piel y
mucosas en humanos. Segun su estructura de
ADN se ha clasificado en cuatro tipos, siendo el
tipo uno y el tipo dos los mas frecuentes.

Afecta principalmente a las células de la
capa basal de la epidermis, donde duplica la
tasa de division celular ocasionando que las
células migren a la capa cérnea de la misma,
especificamenteal centrodelalesién producida,
donde se mantienen envueltas en una capa
fibrosa. Su periodo de incubacidon va desde
dos a siete semanas (en promedio) aunque se
puede extender hasta seis meses. Se asocia a
factores de riesgo como la humedad, el calor, la
falta de higiene y el hacinamiento.

Generalmente el tipo uno (MCV-1) es mas
comunenninosyfrecuentementeloadquieren
por contacto con objetos contaminados o
por entrar en piscinas publicas, mientras que
el tipo dos (MCV-2) se presenta en adultos por
contacto mucosa-mucosa y es considerado
de transmision sexual.

4




EPIDEMIOLOGIA

La infeccidn tiene una distribucion mundial, pero es mas comun en paises
subdesarrollados y con climas tropicales. En los nifios su pico de incidencia es de
los diez a doce afios (Pimentel et al., 2004). Es comun en adultos que mantengan
relaciones sexuales sin proteccion, que practiquen algun tipo de deporte de
contacto o que padezcan algun tipo de deficiencia inmune. Existen factores como
la humedad, las tinas de bafo, las piscinas y toallas contaminadas que propician
su desarrollo (Roman, 2011).

DermNetNZorg

PRESENTACION CLINICA

La enfermedad no presenta sintomas generales ni prédromosy después
del periodo de incubacién aparecen las primeras lesiones dérmicas que
consisten en papulas de uno a cinco milimetros de diametro, de aspecto
perlado brillante, que posteriormente evolucionan agrandandose
a un nodulo con un hoyuelo en el centro (forma umbilicada), son de
consistencia firme, son indoloras y en algunas ocasiones se acompanan
de eritema perilesional. Pueden aparecer en todo el cuerpo excepto
en palmas y plantas, aunque aparecen con mas frecuencia en la cara
(mucosa oral, labios, conjuntiva), cuello, axilas, brazos, manos, muslos,
mucosa y piel genital/anal.




DIAGNOSTICO

El diagnostico principalmente es clinico, mediante
la observacién directa de las lesiones. Se pueden
realizar biopsias (citologia) de los brotes, donde se
encuentra el hallazgo caracteristico del molusco
contagioso, que consiste en la presencia de
cuerpos de Henderson-Paterson (masas hialinas
intracitoplasmaticas en los queratinocitos) y con
ellos la confirmacion del diagnéstico.

Sin embargo, se recomienda utilizar este ultimo
recurso Unicamente ante la duda diagnéstica o
sospecha de otro tipo de enfermedad (Roman, 2011).

DermNethNiZiorg



TRATAMIENTO

En los pacientes con un sistema inmune sin compromiso, las lesiones
pueden desaparecer espontaneamente en un periodo de meses a anos,
sin embargo, ante la incomodidad estética del paciente, se opta por usar
diferentes tratamientos para retirarlas eficazmente, por ejemplo, el retiro
de las mismas mediante congelacion con nitrégeno liquido (método
mas comun y efectivo), electrocauterizacion, laser, curetaje, uso de acido
tricloroacético, y uso de medicamentos como Tretinoina, Imiquimod
(tépicos) y antivirales como Aciclovir (orales).

i
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En pacientes inmunocomprometidos pueden
aparecer lesiones de gran tamano (hasta
10 cm) que son resistentes al tratamiento
convencional y persisten por mas tiempo, por
lo que se debe considerar el uso de un esquema
farmacolégico combinado con tratamiento
quiruargico para eliminar las lesiones de manera
eficaz y permanente (Larralde et al., 2012).

La mayoria de las opciones ofrecen
buenos resultados a corto y largo
plazo ya que generalmente las
lesiones no reaparecen a no ser
que haya reinfeccién (Bello et al.,
2003).




CONCLUSION

El molusco contagioso es una enfermedad viral benigna que
no suele tener complicaciones (mas que de tipo estético).
Es muy comun entre las personas y puede ser detectada,
diagnosticada y tratada de manera sencilla y rapida sin
eventualidades. Es importante proporcionar a la poblacién
informacién acerca delas maneras de prevenir laenfermedad
y asi lograr una reducciéon de casos positivos a este virus.

Por ultimo hay que mencionar la importancia de prestar
atencion, tanto los médicos como los padres, ante pacientes
pediatricos que presenten lesiones en area genital y anal, ya
que primordialmente habria que descartar abuso sexual.

BIBLIOGRAFIAS:
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articulo-molusco-contagioso-13059599

2. Roman, R. (2011). Molusco Contagioso: revision y opciones de tratamiento.
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NUTRICION EN EL
ADULTO MAYDR

“La vejez tiene sus placeres, que, aunque diferentes,
no son menos que los placeres de la juventud”
-W. Somerset Maugham

P.N. Claudia Mariella Meza Esparza

Carrera: Nutricion
al308932@edu.uaa.mx




SALUDABLE
MALA SALUD BUCODENTAL

PARA EL

Las dentaduras en mal estado, la falta de piezas dentales o las
protesis mal adaptadas van a modificar los habitos dietéticos,
pues, les imposibilitan la ingestion de determinados
alimentos (p. €j., la carne, que les es casi imposible de
masticar). Preferir los alimentos de consistencia blanda.’

Una alimentacién inapropiada, sobre todo
a edades avanzadas, induce cambios en la

composicion corporal y en las funciones
fisiologicas; favoreciendo también la aparicion
de malnutricion y el desarrollo y progresion

de determinadas enfermedades. '

Los adultos mayores presentan caracteristicas
especialesquehacenquesushabitosdietéticos
sean distintos de los de otros grupos de edad,
por ejemplo:’

CAMBIOS EN LA
COMPOSICION CORPORAL

La reduccion de la masa muscular y el aumento del tejido
graso hacen que disminuya el metabolismo basal del AM. Por lo
tanto, sus necesidades caldricas disminuyen de 2.700 a 2.100 kcal/
dia. El aporte calérico no debe ser inferior a 1.800 kcal para que su
alimentacion no sea deficitaria en hierro, calcio, vitamina A o vitamina
C. Los requerimientos caldricos deberian ser determinados de manera
individual, ya que, es importante que exista equilibrio entre el nivel
de actividad y la ingestion energética. '

ANOREXIA

Muchos de los adultos mayores tienen etapas en
las que se despreocupan de su alimentacion. Esto
desencadena un descenso del aporte nutritivo y en el
agravamiento de patologias existentes o la aparicion
de otras nuevas.'




DETERIORO SENSORIAL Y MINUSVALIAS RECOMENDACIONES

La agudeza visual, el olfato y el sentido del gusto disminuyen con PROTEINAS

el paso de los anos, produciéndose a veces una falta de interés por

la preparacion y el consumo de determinados alimentos y, como La ingestion diaria de proteinas en la
consecuencia, una falta de apetito. Por tanto, son recomendables edad avanzada debe incrementarse.
las preparaciones culinarias sencillas que tengan una presentacion La OMS centra sus recomendaciones
vistosa. El empleo de hierbas aromaticas puede contribuir a reforzar en 0,9 g de proteina por kilogramo de
el sabor y el aroma de los alimentos haciéndolos mas apetecibles. peso y dia. El 50% del aporte proteinico
diario debe corresponder a proteinas de
origen animal, ricas fundamentalmente
en lisinay metionina, aminoacidos cuyas
necesidades aumentan con la edad.’

-4

PROCESOS PATOLOGICOS

Diversas enfermedades van a alterar la absorcién, el metabolismo
y la utilizacién de nutrientes, incrementando en ocasiones sus
requerimientos. El consumo multiple y continuado de farmacos hace
que se produzcan interacciones entre farmacos y nutrientes; por
tanto, es importante valorar cada caso de manera individualizada. '

Los cereales, las leguminosas y los
frutos secos son las principales fuentes
de proteinas de origen vegetal. Para
lograr una proteina de alto valor
bioldgico se puede unir un cereal +
una leguminosa. Esta opcion es buena
cuando no se quiere ingerirtanta carne
0 no existe mucho presupuesto. 1




LIPIDOS

Las grasas o lipidos constituyen la reserva
energética masimportante del organismo. Son
elementos indispensables paralaformacion de

membranas celulares y, ademas, vehiculizan
las vitaminas liposolubles (A, D, E y K).

La ingestion de lipidos en el AM no deberia
sobrepasar el 35% del total de calorias
aportadas por la dieta, disminuyendo hasta el
30% en AM sedentarios. '

HIDRATOS DE CARBONO

Constituyen la principal fuente de energia. En la dieta
diaria los hidratos de carbono deben suponer el 55-60%
de la tasa energética total, prefiriendo los complejos
(cereales integrales, arroz, amaranto, tortilla de maiz
etc.) y disminuyendo los simples (bolleria, pan dulce,
galletas, pasteles, etc.)

FIBRA
Un aporte de 20-35 g/dia.’

BIBLIOGRAFIA:

1. Pérez Rios M, Ruano Ravina A. La nutricién en el anciano. Offarm [Internet].
2003 [citadoel 11 deoctubrede 2023];22(5):100-6. Disponible en: https://www.

elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-la-nutricion-el-anciano-13047750



RONBUIDOS Y APNEA % L

DBSTRUCTIVA DEL SUEND

“Dormir es la cadena de oro que une

nuestra salud y nuestro cuerpo”
-Thomas Deker

M.P.S.S. Julio Augusto Palma Zapata

Carrera: Medicina R A R P M R T ' -
! - i - & o < : - .*.'. .
correo: juliopaza98hotmail.com




¢ EN LAS NOCHES O ES APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO? ;COMO
RECONOCER LOS

| W,_.
v

Los trastornos respiratorios del sueno se presentan de
manera comun en adultosy estan fuertemente asociados
con otros problemas de salud. Estos incluyen a la apnea
obstructiva del sueno, apnea central del sueno e
hipoventilacion relacionada con el suehno. Durante
las noches las vias respiratorias pueden estrecharse
ocasionando desde molestos ronquidos hasta el colapso
total de la via aérea, generando el cese del flujo de aire.

'DEL SUENO?

=)
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Cerca del 44% de los hombres y el 28% de las mujeres de
entre 30 y 60 afos, roncan con regularidad, esto parece
no ser perjudicial para la salud.

Sin embargo, los ronquidos fuertes pueden perturbar el
suefno de los que lo rodean. Ademas, si sus ronquidos se
acompanan de breves pausas en la respiracion, podria
ser un signo de apnea obstructiva del sueno, la cual se
relaciona con graves enfermedades cardiovasculares.
(Lin y Suurna. 2018)

En este articulo abordaremos icémo identificar los
ronquidos?, medidas para disminuirlos, la diferenciacion
entreroncaryapnea obstructiva del sueno, identificacién
de sintomas y factores de riesgo de la apnea del suefo, y
el tratamiento actual existente.




¢QUE LOS RONQUIDOS? iCOMO LOS RONQUIDOS?

Los ronquidos suelen ser inofensivos, pero resultan molestos, especialmente -
Cuando usted se queda dormido, los musculos de para las personas con las que duerme. Afortunadamente, existen cambios en el
las vias respiratorias tienden arelajarse, generando estilo de vida y remedios caseros que pueden ayudar a disminuir el problema:
que se estrechen, esto puede provocar ronquidos
debido al flujo de aire turbulento. Condiciones

como el resfriado, alergias, reacciones al humo, o no beba alcohol dentro

ocasionan ronquidos debido a la inflamacidn de las tres horas previas a acostarse

de los conductos nasales. El alcohol y algunos

medicamentos para tratar el insomnio, pueden si tiene sobrepeso u

relajarlos musculos de lagarganta, loqueaumenta obesidad. o 4

la probabilidad de roncar.

Por otro lado, algunas caracteristicas fisicas

también pueden contribuir a problemas de Si tiene alergias sacuda el polvo y utilice

ronquidos como el tabique nasal desviado, uvula antihistaminicos, los humidificadores pueden r
grande, amigdalas y adenoides hipertrofiadas, ayudar a disminuir la inflamacion.

mandibulas pequenas y exceso de grasa en el

cuello. P -
Los cambios hormonales también se han

relacionado con los ronquidos. Después de la o utilice varias Si sus ronquidos son causados
menopausia, los ronquidos tienden a aumentar almohadas para elevar su cabeza. por caracteristicas anatéomicas,
debidoaladisminucion de hormonasy las mujeres disminuyen la calidad de su sueio,
embarazadas también pueden experimentar es recomendable consultar a un
ronquidos por la inflamaciéon del tejido de las Artefactos de posicionamiento, tiras médico. (Stuck y Hofauer. 2019).
vias respiratorias causada por el estrégeno y el nasales, guardas dentales y dispositivos de

aumento de peso. (Lin y Suurna. 2018) avance mandibular (consulte al dentista y al

otorrinolaringélogo antes de usarlo).




APNEA OBSTRUCTIVA

Es un trastorno causado por el colapso disminucion del aporte de oxigeno, esto provoca
repetitivo de las vias respiratorias superiores que la persona se despierta brevemente y la hace
durante el suefo, lo que provoca apneas e jadear en busca de aire. Si no se trata, puede
hipopneas obstructivas. El tejido blando de la tenervarias consecuencias como, somnolenciay
garganta o el paladar bloquea completamente cansancio durante el dia, disfuncién metabdlicay
las vias respiratorias, ocasionando que el cerebro un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, e
envie un mensaje de emergencia: jRespira incrementalamortalidad.(Liu,Zhang etal.2023).
ahora!, como consecuencia de la deteccion de la

SINTOMAS
SENAL DE APN EA - Inquietud nocturna.

- Problemas para dormir, con interrupciones
frecuentes.
- Dificultad para concentrarse o pensar.
Coémo puede saber si su ronquido es sefial de «Problemas de memoria.
apnea obstructiva del suefio? - Cambios de humor.
Ademas de los ronquidos fuertes y persistentes, -« Dolores de cabeza matutinos.
las personas pueden experimentar pausas en la - Pesadillas o terrores nocturnos.
respiracion, acompanadas de jadeos y sonidos de - Despertarse por la noche para orinar.
asfixia. (Lin y Suurna. 2018) - Somnolencia diurna, aunque las personas no
suelen darse cuenta por que estan acostumbradas
a la falta de sueno. (Liu, Zhang et al. 2023)




;CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO ?

Existen factores de riesgo como el envejecimiento, el sexo
masculino, la raza hispana, anomalias anatomicas de craneo y via
aérea superior, los antecedentes hereditarios que son inevitables
, y otros que con cambios en el estilo de vida pueden reducirse
como: (Liny Suurna. 2018)

- Sobrepeso y obesidad.

- Hipertension arterial.

« Consumo excesivo de alcohol.

- Tabaquismao.

- Circunferencia del cuello > 43.17 cm en hombres y 40.64 cm en
mujeres.

DIAGNOSTICO DE APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO.

Si sospecha que tiene apnea del suefo, acuda a su servicio
médico de primer nivel o si tiene los recursos acuda con algun
otorrinolaringélogo y/o neumalogo.
Eldiagnésticodeapneadelsuenosebasaenlaclinica,identificacion
de factores de riesgo , y de pruebas de polisomnografia.(Lin y
Suurna. 2018)

;CUAL ES EL
OBSTRUCTIVA DEL SUENO?

- Pérdida de peso.

« Suspension del consumo de alcohol.

- Uso de dispositivos de presion positiva
continua en la via aérea durante la noche.

- Dispositivos dentales.

- Dispositivos estimuladores del nervio
hipogloso.

« Cirugia.

- Uso de oxigeno suplementario,

- Tratamiento farmacoldégico. (Liu, Zhang et
al. 2023)

Bibliografias

PARA LA APNEA

La apnea del sueno puede afectar
significativamente la calidad de vida y
la salud a largo plazo. Sin embargo, con
perseverancia es posible encontrar un
tratamiento adecuado y eficaz que pueda
ayudarle a respirar mas facilmente por la
noche y minimizar los riesgos para su salud.
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Y
PEDICULOSIS CAPITIS:

DE LA

CUIDA TU CUERO CABELLUDO Y EVITA INFESTACIONES

La pediculosis capitis es una dermatosis
parasitaria causada por la infestacion del

intenso. Son insectos aplanados en sentido
dorsoventral, sin alas, con tres pares de patas

cuero cabelludo con Pediculushumanus y un aparato modificado para succionar y

capitis.

Se considera de distribucidon cosmopolita y
puede ocasionar epidemias familiares.

La infestacion es mas comun durante los
meses calidos.

Estos insectos tienen predileccion por
ciertas regiones y muy rara vez emigran
a otras areas, se adhieren a la piel y se
alimentan de la sangre que extraen; la
saliva que inyectan produce las lesiones
dermatoldgicas de tipo macular o roncha;
las picaduras son indoloras, solo producen
sensacion de cosquilleo, pero después
de la sensibilizacion comienza el prurito

perforar.

Son color grisaceo, miden de 3 a 4 mm
de largo, su periodo de vida es un mes,
depositande7a10huevosaldia, seadhieren
por medio de una especie de cemento
(liendres). Su alimentacién se lleva a cabo
cada cuatro horas, y es cuando se produce
el prurito. Son mdviles, se fijan o trepanenel
pelo, es importante destacar que no saltan;
sobrevivende 6 a 20 horas lejos del humano.
Por lo general se encuentran menos de
10 adultos, pero puede haber docenas o
centenas de liendres.




CARACTERISTICAS

DIAGNOSTICO

Esta pediculosis se encuentra en piel
cabelluda, sobre todo en las regiones
posauricular y occipital. Es mas frecuente
en pacientes escolares, predomina de los 3
a los 10 anos. La duracién de la infestacion
se puede saber por la distancia entre los
huevecillos y la superficie cutanea. Los
pacientes presentaran prurito en el cuero
cabelludo y excoriaciones.

Las etapas de las reacciones dérmicas son:
fase |, sin sintomas clinicos; fase Il, papula
con prurito de mediana intensidad; fase
lll, formacion de papula inmediatamente
después de la picadura, sequida de reaccion
retardada en la mismay prurito intenso; fase
IV, reaccion dérmica de la papula disminuida
y prurito poco intenso.

El estandar de oro para diagnosticar la
pediculosis capitis es encontrar un piojo vivo
o un huevo viable en el cabello del cuero
cabelludo. Se utiliza el dermoscopio para
evidenciar la viabilidad de los huevecillos.




TECNICAS DE TRATAMIENTO Y

CONSIDERACIONES PARA LA PEDICULOSIS

CAPITIS

El tratamiento consiste en destruir a
los piojos o liendres, debido a que la
transmision es de cabeza a cabeza, se
debe completar el tratamiento con un
pediculicida.

Se puede utilizar benzoato de bencilo al
25%, enlocion o crema, que seaplicauna
solavezy se dejade8a 12 horas, seguido
de lavado durante 5 a 10 minutos con
agua y jaboén. A fin de eliminar piojos
o liendres, vivos o muertos, se utilizan
peines especiales de dientes cerrados
debido a que son cuatro veces mas
eficientes que el examen visual directo y
dos veces mas rapidos.

Es importante recordar que existen
mas opciones de tratamiento y que
si este padecimiento no es tratado
adecuadamente  pueden ocurrir
infecciones secundarias en la piel por
el rascado intenso, por esta razon se
recomienda acudir con un especialista.
La pediculosis continda siendo una
enfermedad prevalente. Este tipo de
pediculosis no se ha establecido como
vector de enfermedades, sin embargo,
constituye un gran problema de salud
publica que requiere una mayor atencion
ya que puede afectar el bienestar general
de la poblacién infantil.
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iPROTEGE TU PLACER Y TU SALUD:!
DESCUBRE TODO SOBRE EL

Los condones, interno y externo, son
métodos de barrera que impiden el paso
de los espermatozoides y los fluidos a la
vagina y utero.

;COMO ACTUA?

Impide que los espermatozoides entren
al interior de la vagina en la relacién
sexual, pues actua como barrera y con
esto evita el embarazo.

Si se usa correctamente, el conddn
también disminuye la posibilidad de
contraer una infeccion de transmision
sexual. Ayuda a evitar el contagio de ITS

(infeccion de transmicién sexual) como
sida, gonorrea, clamidia, tricomoniasis,
sifilis, herpes genital o el virus del
papiloma humano.

EFECTIVIDAD

Tiene una efectividad anticonceptiva
de entre 87 y 98%, conforme a
los lineamientos técnicos para la
prescripcion 'y uso de métodos
anticonceptivos en México, publicados
en 2022 por el CNEGSR, el sector salud
y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS).

Interno

Externo




VENTAJAS

- Es el inico método anticonceptivo en el que participa el hombre

en la planificacion familiar.

« Disminuye la posibilidad de infecciones de transmision sexual,

incluyendo el VIH.

« Son seguros.

« Puede ser usado por hombres de cualquier edad.
- Son faciles de conseguir en muchos lugares (Unidades de
Medicina Familiar, farmacias, supermercados, etc.).

- Ayudan a prevenir la eyaculaciéon prematura.

- No disminuye la sensibilidad, ni dificulta la eyaculacion y el
orgasmo.

- Algunos hombres pueden sostener una relacion sexual
durante mas tiempo cuando usan condén masculino, esto
resulta mas gratificante tanto para él como para su pareja.

«  Verificar la fecha de caducidad.
- Abrir el paquete cuidando no romper el
condon.
- Colocar el condédn, sin desenrollar, en la
punta del pene erecto.
. Apretar la punta del condén mientras lo
- extiende hasta cubrir todo el pene, evitando
H que queden burbujas de aire pues pueden
i romper el condon durante la relacion 'y
| provocar escurrimientos.
. Si el hombre no esta circuncidado, debe
{i empujar la piel del pene hacia atras hasta liberar
el glande (cabeza del pene).

. Después de la eyaculacion y antes de perder
la ereccidn, el pene debe ser retirado de la vagina
sujetando el extremo del conddn, evitando que se

derrame el esperma.
- Usa un nuevo condén en cada relacién sexual.
. Los condones nunca deben ser reutilizados.




- El13 defebrero se conmemora el Dia Internacional del Condén.
En México, con el fin de prevenir las ITS, el Centro Nacional para la
Prevencion y Control del VIH/SIDA (Vendida) de la Secretaria de
Salud, promueve el uso del condén, con el fin de que la poblaciéon
ejerza su vida sexual de manera plenay segura.

« Fue establecido en 2008 por la Fundacién para el Cuidado
del Sida (AIDS Healthcare Foundation, AHF) con el propésito de
informar a la poblacién sobre la importancia del uso del condén
como método anticonceptivo, prevenir las ETS e incrementar su
acceso a nivel global. Se estima que cada dia, mas de un milléon
de personas contraen una ETS, de acuerdo con datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de ahi la importancia
de sequir impulsando su uso a nivel global.

- Ninguna relaciéon sexual vale mas que tu vida. jUsa condon!
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USO DEL CONDON EXTERNO
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Siempre usa un
condén nuevo

Revisa la fecha de
caducidad

Asegurate de que el
empaque ni el condén
estén rotos

Usa lubricantes a base
de agua

Utiliza condones de
latex o poliuretano

Mantenlos en un lugar
frescoy seco

USO DEL CONDON INTERNO
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Siempre usa un
conddn nuevo

Revisa la fecha de
caducidad

Asegurate de que el
empaque ni el condén
estén rotos

Usa lubricantes a base
de agua

Utiliza condones de
latex o poliuretano

Mantenlos en un lugar
fresco y seco
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