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HISTORIA NATURAL DE LA NEUMONIA

PERIODO PRE-PATOGENICO. PERIODO PATOGENICO.

_ - Es la .inflamacién o infeccidon faguda y de répida Convalecencia.
AGENTE: Estafilococo, diplococo, estreptococo, | evolucién que afecta en forma difusa al parénquima >
escherichia coli, pseudomonas, mixovirus, rinovirus ect. pu.lmonar y est.ructura.s bronquialgs y puede serde  pafios y secuelas.T -Empiemg.

etiologias multiples, viral o bacteriana. > -Neumotodrax.

HUESPED: -Personas con inmunodeficiencia, cardiopatia ) i -Dafio a nivel pulmonai -Neumatocele.
genética con reflujo pulmonar aumentado, desnutricién. Signos y sintomas. _ | -Acumulacion de
Con mayor frecuencia en recién nacidos, lactantes y -Fiebre. Tos " | secreciones.
ancianos. o -Insuficiencia respiratoria.

-Dolor toracico.
» | -Taquipnea.

Cambios tisulares. -Formacion de abscesos.

AMBIENTE:
-Cambios climaticos bruscos y frecuentes.
-Hacinamiento.

-Medio ambiente hospitalario.

-Nivel socioeconémico bajo.

-Falta de accesos a servicios de salud.

Se produce edema y exudado en la estructura bronco alveolar, al mismo tiempo se
presentara congestion en los capilares alveolares, dando lugar al periodo de hepatizacién
roja.
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Generalmente varia de 2 a 7 dias.

Prevencion primaria. Prevencion secundaria. Prevencion terciaria.
Promocion y fomento | Proteccién especifica | Dx. Precoz y TX. oportuno | Limitacion del dafio. Rehabilitacion.
. -Inmunizaciones como: -Exploracion fisica. _
- Educacién en sobre la DPT BCG. A Radi . -Vigilancia estrecha de la -Plan de cuidados
i ) , Anti sarampion, -Radiografias. »
patologia. P g evolucion. adecuado.
Influenza. -Hemocultivos. o _ -
C ; | | i . . -Ejercicios de inhalacion y
-orregir - 10s malos | _F| yso de la vacuna Ant -Biometria hematica. -Valorar la respuesta - incic
habitos y costumbres. . fi ; exhalacion.
y neumanica pulvomax. -Exudado faringeo. antimicrobiana.

-Evitar cambios bruscos de

-Promover el | -Adecuada higiene -Oxigenoterapia. -Drenaje adecuado de | temperatura
saneamiento ambiental. personal. -Penicilina cristalina. secreciones. .
o -Ludoterapia.
F to de la hiai -Evitar la exposicion con -Amoxicilina. -
-Fomento de la higiene . g bio climt Didl y -Aporte adecuado de -Apoyo familiar
-Dicloxacilina. .
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HISTORIA NATURAL DE LA TUBERCULOSIS

PERIODO PRE-PATOGENICO.

PERIODO PATOGENICO.

Es una enfermedad infecto-contagiosa, causada por un
grupo de bacterias del orden de actinomicetales que afecta

mayoritariamente al sistema respiratorio.

AGENTE: Mycobacterium tuberculosis.

HUESPED: Personas inmunodeprimidas, personas con
IVH, desnutricion, y personas con diabetes mellitus.

AMBIENTE: En lugares con hacinamiento mediante las

gotitas “flugge”.
-Nivel socioeconémico bajo.

-No contar con los servicios de salud adecuados.

Convalecencia.
N

Dafios y secuelas. T -Deterioro
>‘ respiratorio.

-Dolor toracico.
-Hemoptisis.
-Disfuncion respiratoria.

Signos y sintomas.

»
»

-Fiebre o febricula, pérdida de peso, anorexia, hiporexia,
> diaforesis, presencia de adenopatias, hemoptisis, datos de
dificultada respiratoria, dolor de pecho o de espalda.

Cambios tisulares.

»

Una vez que TB se expulsa cerca, estos se dirigen a los alvéolos pulmonares, los bacilos
tuberculosos son fagocitados por macréfagos en cuyo interior permanecen y se replican
aprox cada 25 horas.

Puede extenderse desde semanas hasta afios
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Prevencion primaria.

Prevencioén secundaria. Prevencion terciaria.

Promocién y fomento

Proteccion especifica

Dx. Precoz y TX. oportuno = Limitacion del dafio. Rehabilitacion.

- Educacién en sobres el
tema.

-Fomento sobre
importancia de las
vacunas.

-Fomento del lavado de
manos.

-Educacion de la salud.

-Aplicacion de la vacuna
BCG.

-Lavado correcto de
manos.

-Cubrirse al toser o
estornudar.

-Clinico.

-Realizar la prueba de BAAR. -Incluir farmacos | -Apego al tratamiento.
-Radiografias. bactericidas y

-TAC. bacteriostaticos. -Apoyo familiar.

-Fase intensiva (2 meses): | -Quimioprofilaxis con | -Realizar valoraciones
Izoniacida, Rifampicina, | lIsoniacida, durante 6 meédicas y de laboratorio
Pirazinamida y Etambutol. meses. cada cierto periodo.

-Fase de sostén (4meses):
Rifampicina e Izoniacidad.
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