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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD DE HEPATITIS

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

TRIADA ECOLOGICA

AGENTE: Virus VHB

HUESPED: : Humano
Desnutricion, malos habitos higienicos,
manejo inadecuado de agua

MEDIO AMBIENTE: Contaminacion
del agua y alimentos por heces fecales
que contengan el agente causal.

En ambiente hospitalario,
la esterilizacion

deficientes en

desecho del material contaminado.

técnicas

(0]

PERIODO DE INCUBACION

HORIZONTE CLINICO MUERTE
SECUELAS Respuesta inmunitaria tardia o deficiente, insuficiencia hepatica, &
problemas renales z
-
COMPLICACIONES Hepatitis fulminante, carcinoma hepatocelular, cirrosis hepatica, o
hepatitis crénica n
N o | | 5
SIGNOS Y SINTOMAS Icter.|C|a, dolor de articulaciones, heces arcillosas, orina color oscura, E
ESPECIFICOS: acolia
SIGNOS Y SINTOMAS Cansancio, cefalea, diarrea, perdida de apetito, perdida de peso,
INESPECIFICOS: mialgia, altralgria,sensacion de presion en el abdomen superior
) derecho v fiehre. _
HORIZONTE SUBCLINICO
<
14 - 28 dias c
Z
Replicacion del virus en hepatocito C
)
<
|_
LL

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

Promocion ala Proteccién Diagnostico o ~ Rehabilitacion
. Limitacion del dafio

salud especifica precoz
Educacion Esquema de Pruebas Reposo medidas de sostén En este caso no existe la
higiénica vacunacién funcionales Evitar complicaciones rehabilitacién alguna, ya que una
Seleccion de Aislamiento de los hepéaticas Prevenir enfermedades secundarias vez teniendo alguna complicacion
donadores de casos infectados (Bilirrubina, Interferon alto para pacientes cronicos no es posible revertirla por lo que
sangre Uso de agujas y albumina, la muerte es inevitable.
Instalacion de jeringas biopsia, Buscar el estado compensao de

drenaje, control

desechables

hepética).

la enfermedad mediante dieta y




y vigilancia de
alimentos
Dotacion de
agua potable

Esterilizacon de
material quirdrgico
Proteccion familiar,
escolar u
hospitalario.

Dejas de ingerir
bebidas
alcoholicas
Dieta rica en
calorias si esta
bajando de
peso

tratamiento medico adecuado




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD DE BOTULISMO

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

TRIADA ECOLOGICA

AGENTE: Bacilos grampositivos anaerobios
estrictos del género Clostridium (sobre todo C.
botulinum).

HUESPED: Humano

MEDIO AMBIENTE: ElI medio ambiente
favorecedor de su desarrollo son varios
alimentos envasados (sobre todo caseros) en
condiciones anaerobias, de baja acidez, bajo
contenido de sal, nitratos y azlUcar (p. e€j.
conservas en lata o tarros herméticos de carnes
u hortalizas, patatas y verduras conservadas en
papel de plastico, ajo picado en aceite, cebolla,
carnes, pescado, salsas).

Muerte efecto de la obstruccion de las vias

PUERTA DE ENTRADA

PERIODO DE INCUBACION

HORIZONTE CLINICO MUERTE aéreas (por paralisis de los musculos de faringe
y de las vias aéreas superiores) y la disminucién
del volumen corriente
SECUELAS ) | _ <
Debilidad y periodos de disnea %
f (inf | 8
Insuficiencia respiratoria, muerte (infrecuente, principalmente a consecuencia
COMPLICACIONES de las complicaciones relacionadas con la ventilacién mecanica; 30 % en %
mayores de 60 afios), broncoaspiracion, paresias persistentes. n
<
Cansancio, estreflimiento, debilidad de los brazos, debilidad de los miembros o
SIGNOS Y SINTOMAS inferiores, vision borrosa, nauseas, blefaroptosis, paralisis de los musculos ,f
ESPECIFICOS: oculomotores, paralisis del nervio facial, (las 4D): diplopia, disartria, disfonia, disfagia L
(en la exploracion fisica también la disminucion del reflejo faringeo).
SIGNOS Y SINTOMAS Disnea, vomitos, dolor de laringe, mareos, dolor abdominal espasmadico, parestes
INESPECIFICOS: debilidad de la lengua, pupilas agrandadas o arreactivas, disminucion o abolicion de
reflejos osteotendinosos, diarrea, nistaamo, ataxia.
HORIZONTE SUBCLINICO
o ; . - . <
La fuente de intoxicacion es mas frecuentemente alimentacién contaminada de esporas, C
en la que se multiplican las bacterias secretoras de cantidades importantes de la toxina 4
botulinica. La via de intoxicacion es el tubo diaestivo (botulismo alimentario) C
<
El tiempo de aparicién de los sintomas o signos, asi como su gravedad dependen de la rapidez de %
absorcion de la TB y de la dosis. Tras la ingesta de la TB dura entre 2 h y 8 dias (en general 12-72 h). E

Cuanto mas corto es el tiempo de incubacion, mas grave es el curso de la enfermedad.

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

Promocién a

Proteccidn especifica
la salud

Diagnostico precoz

Tratamiento Oportuno

Rehabilitacion




Informar a las
personas por
diferentes medios
de comunicacién

sobre la
enfermedad.
Realizar
campafas de
salud y dar

platicas sobre la
transmision de la

enfermedad y
medidas de
higiene.

Métodos especificos
1. Vacunacion: no hay.

2. Inmunoprofilaxis
pasiva: no se recomienda
una administracion
profilactica de antitoxina
tras la exposicion.

1. Evitar el consumo de los
alimentos sospechosos.

2. Preparacién correcta de
las conservas caseras

Fundamentalmente basado en
la anamnesis yen el cuadro
clinico. El diagnostico puede
precisar verificacién neuroldgica
para descartar otros trastornos
del SNC En cada caso
sospechoso buscar
confirmacion o exclusion en
laboratorio yen casos de
resultado positivo iniciar una
investigacion epidemiologica.

Exploraciones complementarias

Determinacién de la toxina (el
método fundamental de
confirmacion del diagnostico de
botulismo; solicitar en todos los
casos): en el suero (muestra
=5 ml, preferiblemente 10-
15ml), en heces (215¢,
preferiblemente 50 g), jugo
gastrico (220ml) oen el
alimento  ingerido por el
paciente. El material se debe
guardar refrigerado. Obtener la
muestra de sangre antes de
instaurar el tratamiento con
antitoxina (imposibilita la
realizacion del test diagnéstico
bioldgico).

1. Antitoxina antibotulinica

2. Eliminacion de la toxina
botulinica del tubo
digestivo (lavado gastrico,
enemas de limpieza)
—Prevencion.

3. La antibioticoterapia esta

indicada exclusivamente en
botulismo por herida. No
prescribir aminoglucésidos

y clindamicina, ya que agravan
el bloqueo neuromuscular.

1. La posicion en decubito dorsal con cabecera
elevada a 20-25° mejora la ventilacion y reduce
el riesgo de broncoaspiracion. Evitar el decubito
dorsal yla posicion semisentada, ya que
impiden los movimientos respiratorios del
diafragma y la limpieza de las vias respiratorias.

2. Cuidados de enfermeria (con la prevencion
de Ulceras por presion) vy rehabilitaciéon en
paralisis graves.

3. Hidratacion y tratamiento alimentario: en caso
de necesidad a través de la sonda nasogastrica,
el PEG o por via parenteral.

4. Ventilacion mecanica en insuficiencia
respiratoria grave, aveces durante muchos
meses.







