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HISTORIA NATURAL DE NEUMONIA

PERIODO PRE-PATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Definicion: Enfermedad infecciosa e inflamatoria del
parénquima pulmonar, en ella se produce una
proliferacion de células inflamatorias y exudado, que da
lugar a una consolidacion que ocupa los espacios
alveolares, los bronquiolos y los bronquios.

Agente: Neumococo Gram + encapsulado, ovalado,
didmetro de 0.5-1.2 micras, se dispone en parejas.
Haemophilus influenzae: bacilos gram negativos
pequefios, en ocasiones pleomortico.

Huésped: Inmunosuprimidos, prematuridad/bajo peso al
nacer, desnutricion leve o moderada >60 afios de edad,
infantiles >5 afios de edad, esquema de vacunacion
inadecuado.

Ambiente: Contaminacion, humo de cigarro, agentes
guimicos. Ha aislado en reservorios naturales tales como
rios, pantanos y suelos himedos.

HORIZONTE CLINICO

Muerte
Complicaciones: Derrame para
neumatico, absceso pulmonar,
pericarditis  purulenta, neumonia

necrotizante.

Defecto o dafio: faringitis, cianosis central.

Signos y sintomas: Fiebre, calofrios, tos, expectoracién mucopurulenta,

dolor toracico y dificultad respiratoria de magnitud variable, taquicardia,
taquipnea, crepitaciones, exantema, broncofonia.

Cambios anatomofisiopatoldgicos: Tiene reaccion inflamatoria en los alveolos, el cual

produce un exudado que infiere con la difusion de oxigeno. Los leucocitos emigran a

los alveolos que suelen contener oxigeno.

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

Promocion a la Salud Proteccion especifica

Dx precoz y Tx oportuno

Limitacién del dafio

Rehabilitacién

Lavado de manos | Vacuna anti-influenza vy
frecuente antinemococcica.
Campafias de informacion

en salud

Evitar el hacinamiento
Control de enfermedades
cronicas

Dx: Exploracion fisica,
hemocultivo, estudio de
esputo, radiografia de
torax.

TX: Penicilina G,
eritromicina,
farmacoterapia,
antibidticos, gasometria,

consumo de liquidos.

Administracion  de
oxigeno.
Farmacoterapia.

Vigilancia periodica.
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HISTORIA NATURAL DE TUBERCULOSIS

PERIODO PRE-PATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Definicién: infeccion bacteriana contagiosa que
compromete principalmente pulmones, pero puede
propagarse a otros 6rganos.

Agente: mycobacterium tuberculosis.

Huésped: humano.

Ambiente: puede presentarse a cualquier edad, es mas
frecuente en los jovenes y mas peligroso en nifios. Se
adquiere por contagio.

Muerte: si no se trata
a tiempo

HORIZONTE CLINICO

Estado

cronico: dolor

toracico y hemoptisis

Incapacidad: en cuanto se presente los
sintomas o se sospeche de la infeccion

Signos y s

sangre.

ntomas: tos severa que dura ms de 3
semanas, bajar de peso, toser y arrojar esputo con

tuberculosis

Inmunidad vy resistencia: aplicacion de vacuna contra la

Alteraciones tisulares: a las 6 semanas

Localizacién y multiplicacién de agente: proliferacion en

afectar draanos. se disemina a través del aire cuando una nersona estornuda o hahla.

pulmones, pero puede

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

Promocion a la Salud Proteccion especifica

Dx precoz y Tx oportuno | Limitacién del dafio

Rehabilitacién

Campafias de prevencién. | Evitar asistir a lugares con
Reparticion de folletos con | grandes conglomeraciones
informacién. y cerrado.

Elaboracion de carteles.

Diagnostico clinico: fiebre, | Ministracion de
cansancio, pérdida de peso, | antibioticos recetados
depresion, disnea; pruebas | por el médico.
diagndsticas: examen | Mantener aislado al
microscopico de los AFB, | paciente.

rx de térax, cultivo de
esputo, prueba cutanea de
tuberculina.

Tratamiento  preventivo
(quimioprofilaxis) con
isoniacida, durante 6 a 9
meses.

El tratamiento deberia incluir
como minimo tres farmacos
eficaces en la fase inicial para
conseguir la rapida reduccion de
la poblacion bacilar e impedir
desarrollo de resistencia.

PASION POR EDUCAR



