PASION POR EDUCAR

Nombre de alumno: Yusvin Darinel De Ledn Martinez

Nombre del profesor: Marcos Jhodany Arguello

Nombre del trabajo: Cuadro conceptual

Materia: Patologia del nino y adolescente

Grado: 6

Grupo: B-Enfermeria

Comitan de Dominguez Chiapas Enero 2021



Enfermedades
patoldgicas

Se compone
de

Se ramifica
como:

A |
Descripcion

Enfermedad
contagiosa

Compuesta
por una
infeccion

De las vias
respiratoria
alta

Causada por
una bacteria

Bordetella
pertussis

Dura 4-6

semanas

fisiopatologia

Ocurre en
etapas

Se distingue
en el
siguiente

Inicia con la
unién de la
bacteria a las
células
ciliadas del
epitelio
respiratorio
por medio de
los factores
ce
adhe-encia

Periodo 1

De
incubacion:

Dura 1-2
semanas.

Es
asintomati-
co

Etapa dos:

Ocurre la
evasion de la
defensa local
del huésped

En periodo 2:

Periodo
catarral o de
inicio

Etapa tres:

l

Dura 2

semanas

Hay una
nueva

evidencia de
dafio local

Con
sintomas:

!

Catarrales

inespecificos:

Como:

-Rinitis
-Estornudos
-Febricula

-Lagrimeo
-Tos leve,
seca e

irritativa

La tos
comienza
por el
minimo
estimulo

Periodo de
estado,
convulsivo o
asfictico

Periodo 3

Tratamiento

Se requiere
de cinco
pasos:

<

Cuidados

La vacuna

Hospitalizar

Sobre todo
lactantes y
nifios
pequenos o
con
complicacio-
nes

Alimentacion

.

DTPa que se
administra
junto a la de

difteria y
tetanos.

Debe cuidar
al paciente

Enla
hospitalizaci-
on sobre

todo a ninos
pequenos.

Como enla

A

Tomas
pequeias y
numerosos
si los
vémitos son
frecuentes,
liquidos IV

Sedacién

En algunos
casos es
necesaria

Expectorante,

antitusigenos

No se deben
utilizar

BN Antibioticos

Utiles sobre
todo si se
administra
de forma
precozya
dosis
adecuada.

Eritromicina
es de
eleccién,
aunque
pueden ser
utilizados
otros.




Enfermedades
patoldgicas

Se compone
de

Se ramifica
como:
\ 4 ~

A | A
Descripcion fisiopatologia Tratamiento Cuidados
Es una . . . La vacuna Necesita de
. y las bacterias Lesiones Necesitan h
infeccién se seudomem- de - de muchos
aguda o — cuidados
farl multiplican branosas en "
aringea o , o ifteri

b g en la ruta de amigdalas, Hospitalizaci- Difteria, Que tenga
cutdnea . . -

entrada faringea o An tetan(?s ! Feposo
nasales. tosferina _
-Evitar esfuerzos

causada Con el

En esta zona
producen una

bruscos.

principalment . -
-Alimentacion

tratamiento

e por cepas . -Edema de o
toxigénicas SHOROXINS submMuCoso con liquidos y
e que lesiona el e comidas blandas
itali -Dificulta o -
onebatier epitelio de las : ! Antibioticos Antitoxina -Administracién
y s afees, respiratoria Eritromicina diftérica e
um -Cuello de icili ;
o penicilina medicamentos.
I toro
o que cauf? -Faringodinia Fuese
la produccién Febricula. | También
de contagioso
planeary
pseudomem- decidir ala
branas Aislamiento brevedad la
administracion
ademas, les Monitoriza- de

permite cidn
diseminarse

i Para el

hematdgena
y linfatica a
drganos
distantes.

cuidado
oportuno




Enfermedades
patoldgicas

Se compone
de

Se ramifica
como:

Descripcion

Es una
intoxicacion
aguda

provocada por
una neurotoxina
producida por
Clostridium
tetani.

fisiopatologia

se produce

cuando las

bacterias se
degradan

La toxina entra en
las terminaciones
nerviosas
periféricas, se une
irreversiblemente
alli

las bacterias
crecen, se
multiplican y
liberan la toxina
tetanica, una
exotoxina que
entra al sistema
nervioso y causa la
enfermedad

Se necesitan
concentraciones
muy bajas de esta

muy potente
toxina para causar
la enfermedad.

Tratamiento

El periodo de El tratamiento
incubacion del tétanos
oscila entre 2 requiere

y 50 dias mantener una
(promedio, ventilacién
entre 5y 10 adecuada
dias)

-Tratamiento de
apoyo, en
particular
respiratorio
-Desbridamiento
de la herida
-Antitoxina tetanica
-Benzodiazepinas
para los espasmos
musculares
-Metronidazol o
penicilina

Rigidez
mandibular (mas
frecuente)

Dificultades para
deglutir

Inquietud

Irritabilidad
Rigidez del cuello,
los brazos o las
piernas

Se requiere
una serie
primaria de
vacunaciones

seguida de

refuerzos regulares

Los niflos < 7
afnos requieren 5
vacunas primarias

Cefalea
Odinofagia
Espasmos ténicos

También como de
otros antibidticos:

eritromicina o
cefuroxine, mas
metronidazol

generalmente si
hay infeccidon mixta
en la herida

v

Otros antibidticos que
pueden ser utilizados

como alternativa
terapéutica.

la tetraciclina, las
cefalosporinas y el
imipenen.

v

La vacuna puede
contener solo el
toxoide tetanico
(TT), pero
generalmente se
encuentra
combinado con
difteria, pertussis o
ambos.

Las vacunas para
nifos tienen dosis
mas altas

De los
componentes de
difteria y pertussis

(DTaP, DT) que las
vacunas para
adultos (Tdap, Td).

<

Cuidados

Se necesitan
de cuidados
base como:

-Neutralizacién de
la toxina.
-Inhibicién de la
produccion de
toxina.

-Control de la
rigidez y los
espasmos y

sedacion del
paciente.
-Control del dolor.

-Tratamiento de la
puerta de entrada y
de infecciones
asociadas.
-Vacunacioén
antitetanica




Enfermedades
patoldgicas

Se compone

de

Poliomielitis

Se ramifica
como:

Descripcion

fisiopatologia

es una infeccion
aguda

ingresa por via

causada por un
poliovirus (un
enterovirus)

fecal-oral o
respiratoria

Puede
manifestarse
coh una

para luego
penetrar en los

enfermedad
motora
inespecifica

tejidos linfoides
del tubo
digestivo

a veces con

Luego se produce
una viremia
primaria (menor)

meningitis
aséptica sin

paralisis
(poliomielitis no
paralitica)

con diseminacién
del virus al
sistema
reticuloendotelial

La mayor parte

(70 a 75%) de

las infecciones
no produce
sintomas.

La enfermedad

sintomatica se
clasifica como:

b

Poliomielitis
abortiva

en particular en
nifnos pequenos, y

Tratamiento

Cuidados

La terapia
convencional de
la poliomielitis
se basa en

Todos los
lactantes y los
nifios deben
recibir

Como cuidados
basicos y
administracion
de

se manifiesta con 1

a 3 dias de
febricula, malestar
general, cefalea,
odinofagia y
vomitos,

Poliomielitis
paralitica o no
paralitica

4% de los pacientes

con infecciéon por
poliovirus
desarrollan

afectacién no
paralitica del
sistema nervioso
central.

medidas de

apoyo

Como

reposo,
analgésicos y

antipiréticos a
demanda

la vacunacion
antipoliomielitica

(OPV).



https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/enfermedades-infecciosas/vacunación/vacuna-antipoliomielítica
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/enfermedades-infecciosas/vacunación/vacuna-antipoliomielítica

Enfermedades
patoldgicas

Se compone
de

Se ramifica
como:

Descripcion

Es una
enfermedad

infecto-contagiosa
aguda

que afectaala

Se transmite
desde

la persona
enferma a la sana,

a través del aire,
por las gotitas de
saliva

fisiopatologia

Consta de

periodos:

Periodo de
incubacion

Duraentre3y
5diasyes
asintomatica.

Periodo de
invasion

Aparece con

de 12-24 horas
con inicio brusco:
aparece fiebre
elevada, vomitos
y cefalea,
faringoamigdalitis
dolorosa,
enantema
(punteado rojo)
en velo del
paladar y lengua
muy saburral
(cubierta con una
capa blanquecina
pero con puntos y
bordes rojos)

Periodo
exantematico o

de estado:

dura
aproximadamente
3-4 dias. Se inicia
con un exantema de
color rojo escarlata,
fino, mas intensa a
nivel de pliegues
cutaneos. La lengua
se descamay
aparece roja con
papilas
prominentes,
dandole aspecto de
frambuesa (tipica de
la escarlatina).

Periodo de

descamacion o

declinacion

puede persistir
durante
semanas.

-Fiebre elevada.

-VOémitos.
-Dolor de
cabeza.
-Dolor de
garganta.
-Erupcion de
color rojo
escarlata

Tratamiento

Consta de:

- Abundantes
liquidos.
-Reposo
durante el
periodo febril.
-Analgésicos y
antitérmicos.
-Antibidticos: la

penicilina es el
antibidtico de
eleccion e inicio,
salvo en

personas
alérgicas en las
que se usara
eritromicina. La
duracion sera
de 10 dias

Consta de
higiene

v

es el método

mas eficaz para
evitar contraer
la escarlatina.

|

Se trata de
educacién a
los padres

-Mantener las
areas
desinfectadas

-Hidratacion
(consumo

adecuadamente)
-Alimentacion
-Desinfeccion

-Administracién
de medicamento
de acuerdo de
criterio médico




Enfermedades
patoldgicas

Se compone
de

Sarampién

Es una

Se ramifica
como:
v P
A | 4
Descripcion fisiopatologia Tratamiento Cuidados
se disemina se distinguen No hay En la mayoria Ayudar en:
infeccién viral sobre todo a cuatro tratamiento de los paises.
través de periodos especifico.

muy
contagiosa
gue aparece

con mayor
frecuencia en
ninos

Se transmite
por medio de

gotas de
Pflligge) al
hablar,

estornudar,
toser.

secreciones
procedentes
de la nariz,
las fauces y la
boca durante
el periodo
prodrémico o
eruptivo
temprano.

12 Periodo de

incubacion: . Sél? :
sintomatico:
dura de 10-14
diasyes antitérmicos,
normalmente ingerir
asintomatico. liquidos, luz

La
transmision
es posible

poco intensa

Desde varios
dias antes
hasta varios
dias después
dela
aparicion del
exantema.

22 Periodo (porlas
o molestias
prodrémico o
oculares
catarral
como la
fotofobia)
Dura unos 4
diasy se
caracteriza
por:

El contagio
del sarampiodn
cesa

una vez que
el exantema

empieza a
descamarse.

42 Periodo

descamativo:

-Fiebre alta
-Malestar general.
-Catarro de
mucosa nasal
(rinitis, secrecion
nasal) y conjuntival
(lagrimeo,
fotofobia,
congestidn ocular),
tos seca irritativa.

-Exantema:
pequefias manchas
rosadas

-Manchas de
Koplik: pequefias
manchas con
centro blanco en
mucosas de cara
interna de mejillas
y labios.
-inflamacion
ganglionar
laterocervical

32 Periodo
exantematico:

Disminuye la fiebre,
se produce una
mejoria
generalizada,
desaparicion del
exantemay
apariciéon de una
descamacién
furfuracea (piel con
aspecto de harina).

Dura unos 5 dias
con fiebre que se
eleva, irritabilidad,
somnolencia,
empeoramiento de
los sintomas
catarrales, malestar
general, anorexia
(poco apetito).

los ninos
reciben en
forma
sistematica una
vacuna a virus
Vivos
atenuados
contra el
sarampion, la
parotiditis y la
rubéola

-Dar abundante
liqguido para evitar la
deshidratacion.

-Ventilar salas,
piezas, favorecer la
ventilacion.

-Mantener las luces
bajas en la sala ya
gue el sarampion
puede irritar los ojos

-Procurar que
mantenga reposo y
evitar el contagio
con otros individuos

-Controlar los signos

como fiebre y tos.

-Ayudar a la
alimentacion

-La administracion
de los
medicamentos.



https://www.msdmanuals.com/es/professional/enfermedades-infecciosas/vacunación/vacuna-contra-sarampión-parotiditis-y-rubéola-mmr
https://www.msdmanuals.com/es/professional/enfermedades-infecciosas/vacunación/vacuna-contra-sarampión-parotiditis-y-rubéola-mmr
https://www.msdmanuals.com/es/professional/enfermedades-infecciosas/vacunación/vacuna-contra-sarampión-parotiditis-y-rubéola-mmr

Enfermedades
patoldgicas

Se compone
de

Se ramifica
como:

Descripcion

es una infecciéon
sistémica aguda

fisiopatologia

suele aparecer
en la infanciay es
causada por el
virus varicela-
z6ster (virus
herpes humano
tipo 3).

El periodo de
incubacion varia
entre7y21
dias.

Tratamiento

Entre 7 y 21 dias
después de la
exposicion

Que se
caracteriza por
la

Aparicion en la
piel de varios
brotes de
lesiones tipicas,
formadas por
pequenas

papulas que se
transforman en
vesiculas (con
contenido
liquido) y que al
secarse forman

costras.

Caracterizado
por pequenas
papulas rojas que
casi
inmediatamente
se transforman

en vesiculas
claras sobre una
base rojiza
(eritematosa)

A las 24 horas
éstas se rompen
y se transforman

en costras.

El tratamiento
de la varicela es
sintomatico

el paciente puede
presentar -cefalea
leve,

-fiebre moderada
- malestar general

-Exantema

(pequenias papulas
rojas)

-Vesiculas claras
con una base
rojiza.

-Costras y picor

v

Debe ir enfocado
a aliviar el picor
(prurito) para
evitar el rascado

de las lesiones y
gue no queden
cicatrices.

<

Cuidados
La prevencién Una vez
activa, antes de diagnosticada la
la aparicion de enfermedad

la enfermedad

Para ello se
utilizan

v

agentes
antipruriginosos
locales y
sistémicos

Asi como
Valaciclovir o
famciclovir

para los
pacientes > 12
afnos.

Aciclovir IV
puede utilizarse

v

a los pacientes
inmunodeficientes
y a otros
individuos con

riesgo elevado de
presentar una
enfermedad grave

v

Se realiza
mediante la
vacunacion
durante la edad

infantil con
la vacuna de virus
vivos atenuados

el primer paso sera aislar
el enfermo en la fase
contagiosa.

-En caso de aparicion de
fiebre, algo habitual en
esta enfermedad, se
administrara paracetamol
en la dosis
correspondiente.

-El aseo diario debe ser de
corta duracidén y usar un
jabdn suave.

- Para aliviar el prurito lo

mas adecuado es utilizar
talcos coloides, locidon de
calaminay
antihistaminicos orales.

-Ademas de estas
medidas, es aconsejable
evitar el rascado de las
vesiculas y costras para
evitar la infeccion. Para
ello es conveniente
mantener cortas las uias
del nifo, y si fuese
necesario, el uso de
guantes.




Enfermedades
patoldgicas

Se compone
de

Tuberculosis

Se ramifica
como:

Descripcion

Es una
infeccion

micobacteriana
crénica y

progresiva, que

a menudo entra

en un periodo
de latencia
después de la
infeccidn inicial.

La TBC afecta
habitualmente

fisiopatologia

Enun
principio, el
bacilo M.
tuberculosis

causa una
infeccién
primaria que no
suele producir
una
enfermedad
aguda.

A los pulmones.

La mayoria
(alrededor del
95%) de las
infecciones
primarias

No produce
sintomas y al
finalizar ingresa
en una fase
latente. Un
porcentaje

variable de las

infecciones
latentes se
reactiva con
signos y
sintomas de la
enfermedad.

Sintomas
mas
habituales
son:

-Fiebre.
- Afectacion
extrapulmonar.

-Tos productiva.

-Astenia

rifampicina

isoniacida y

Tratamiento

El tratamiento
se puede
realizar de
forma
ambulatoria

Vacuna de:

Aunque se
requiere
aislamiento
respiratorio, al
menos las dos
primeras
semanas.

Entre los fdrmacos
antituberculosos
de primera
eleccion, se
incluyen

-Isoniacida
-Rifampicina
-Pirazimida
-Etambutol
-Estreptomicina

Las asociaciones
internacionales de
enfermedades
infecciosas

recomiendan en
la actualidad
comenzar el
tratamiento con
tres antibidticos
de primera linea
durante 2 meses,
seguido de dos de
ellos durante
otros 4 meses
adicionales

La pauta mas
habitual de
tratamiento es la
combinacién de

isoniacida,
rifampicina y

pirazinamida
durante los dos
primeros meses

|
para continuar

posteriormente
durante cuatro
meses mas con

La vacuna BCG,
fabricada a
partir de una
cepa atenuada

de M. bovis , se
administra a >
80% de los
nifios del
mundo

Cuidados

Como:

— Auscultacién pulmonar
(roncus y crepitantes)
para observar el grado de
obstruccion y el
intercambio gaseoso.

— Valorar color, olor y
cantidad de secreciones
para vigilar la aparicion
de infeccion.

— Aumentar la ingesta de
liquidos.

— Analizar necesidades
dietéticas del paciente.
Pesar y administrar dieta
rica en hidratos de
carbono y proteinas.

— Disminuir la ansiedad
del paciente
identificando las causas
del temor.

— Prevenir el contagio de
la enfermedad.

— Informar al paciente
sobre la importancia de
completar el tratamiento
y tomarlo de una forma
correcta y constante
durante todo el tiempo
de duracion.

— Indican pautas a seguir
tras el alta hospitalaria




Enfermedades
patoldgicas

Se compone
de

Meningitis

Se ramifica
como:

Descripcion

fisiopatologia

Consiste en la
inflamacion

1 Virus

v

de las membranas
(meninges) que
rodean al cerebro
y la médula
espinal.

Habitualmente
, aunque no
siempre

v

Tiene una causa
infecciosa

podemos
distinguir entre
las producidas
por

virus, las de
origen bacteriano

y las ocasionadas
por hongos, mas
raras.

Las meningitis
viricas son benignas
y se suelen resolver
de forma
espontdnea en
cuestion de dias.
Hay que
distinguirlas de las
encefalitis virales,
que no soélo
producen
inflamacién de las
meninges sino
también del
encéfalo y tienen un
prondstico mas
grave.

Bacteria

Las meningitis
bacterianas son
graves y requieren
tratamiento
antibiodtico

urgente. Las
bacterias que
ingresan en el
torrente sanguineo
y que viajan hasta el
cerebro y la médula
espinal pueden
causar una
meningitis
bacteriana aguda.

Hongos

Son mas raras y
ocurren
fundamentalmente
en personas
inmunodeprimidas,

como por ejemplo
personas que
reciben
guimioterapia o
tratamiento
inmunodepresor

Tratamiento

Manifestacione
s que pueden
alertar de una
meningitis:

Ante la sospecha
de una
meningitis aguda
de origen
bacteriano

-Cefalea.
- Fiebre.
-Nauseas y

vomitos.

-Fotofobia
(sensibilidad
excesiva a la luz).
Rigidez de nuca

Debe iniciar
tratamiento
antibiotico
intravenoso
urgente, incluso
antes de realizar
la puncién lumbar
diagndstica.

En primer
momento.

Se emplean
antibioticos de
amplio espectro y,
posteriormente,
cuando se dispone

de los resultados
del cultivo y
antibiograma se
ajusta el
tratamiento al
agente identificado

la vacunacion se
inmuniza al
individuo contra
un germeny se
evita asi que
adquiera la
infeccién

<

Cuidados

La inclusion de las
vacunas conjugadas
frente al
neumococo, el
meningococo
serogrupo Cy
Haemophilus
Influenzae tipo b en
los calendarios
vacunales
sistematicos ha
causado una
importante
disminucion de la
incidencia de estas
enfermedades.

1. Administracién del
tratamiento prescrito por el
médico, antibioticos,
antipiréticos,
antiinflamatorios soluciones
parenterales y
anticonvulsivos.

2. Llevar un control estricto
de ingresos y egresos de
liquidos (balance hidrico).

3. Mantenerlo en cama, con
cambios frecuentes de
posicidn para evitar ulceras
por presion.

4. Monitorizar los signos
vitales por hora: tensién
arterial, temperatura, pulso,
frecuencia respiratoria y
cardiaca, ademas de vigilar
el estado de conciencia y de
alerta.

5. Es importante llevar un
registro de la escala de
Glasgow por hora, ya que
ésta nos indica la evolucién
de

6. Funcion de pares
craneales y de la funcion
respiratoria y cardiaca.

7. Es importante
proporcionar un ambiente
tranquilo




Enfermedades
patoldgicas

Se compone
de

Se ramifica
como:

Descripcion

fisiopatologia

Tratamiento

Es una
inflamacion
generalizada

el higado
causada por
virus
hepatotropicos
especificos que
se caracterizan

por diversos
modos de
transmision y
diferentes
epidemiologias.

Las hepatitis
cronicas también
se caracterizan
por producir muy
pocos sintomas y,
en muchas
ocasiones, se
diagnostican de
forma casual al
realizar analisis
por otros motivos

- Malestar
general.
-Cansancio.
-Nauseas.
-Pigmentacion
amarilla de piel y
mucosas (ictericia)

Las hepatitis
cronicas, debido al
potencial
desarrollo de
cirrosis,
habitualmente se
tratan siempre bajo
supervision del
especialista.

-La hepatitis crénica B
se trata con farmacos
antivirales, como
interferdn alfa,
lamivudina, adefovir
dipivoxil, entecavir, o
con combinaciones de
estos farmacos.

-La hepatitis cronica C
también se trata con
medicamentos
antivirales.
Actualmente el
tratamiento indicado es
la combinacién de dos
medicamentos, el
interferdn alfa pegilado
y la ribavirina. La
hepatitis delta se trata
también con interferon
alfa.

-Por ultimo las hepatitis
autoinmunes se tratan
con corticoides, y, en
muchas ocasiones, con
otros farmacos
inmunosupresores
asociados, como
azatioprina,
ciclosporina, tacrolimus
o micofenolato

<

Cuidados

Medidas
generales

v

La higiene
adecuada
contribuye a la
prevencion de
la transmision,
en particular
por via fecal-
oral, comoen la
hepatitis Ay E

La
inmunoprofilaxis
puede consistir
en inmunizacion
activa con
vacunas e
inmunizacion
pasiva

Las vacunas
contra la
hepatitis Ay la

hepatitis B estan
disponibles en
los EE.UU

-explicar a los
familiares y al propio
paciente segun su
edad la importancia
del reposo fisico

-Respecto a la dieta y
aclarando de cierto
modo errores que
aun se cometen en la
poblacion

-Mantener los
objetivos de uso
personal aislados del
resto de las personas
sanas.

-Hacer un lavado de
manos minucioso
después de
manipular heces y
orina de los
pacientes

-Tomar precauciones
con la sangrey las
secreciones
organicas
protegiéndonos las
manos con el uso de
guantes a la hora de
la manipulacion

-Administrar la
vacuna para el virus
B a aquellas personas
que tengan riesgo de
contraer la
enfermedad.
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Enfermedades
patoldgicas

Se compone
de

Se ramifica
como:

Descripcion

sedebeal
de 2
retrovirus
similares
(HIV-1y HIV-
2) que

fisiopatologia

destruyen a
los linfocitos
CD4+y
comprometen
la inmunidad
celular, lo que

a su vez
aumenta el
riesgo de
ciertas
infecciones y
canceres.

El HIV se adhiere a
las células T del
huésped y penetra
en ellas a través de
la mediacion de
moléculas CD4+y
receptores de
quimiocina (véase
figura Ciclo vital
simplificado del
HIV). Después de la
adhesion, el RNA 'y
varias de las
enzimas
codificadas por el
HIV se liberan
dentro de la célula
huésped.

Los sintomas
durante este
periodo
relativamente
asintomaticos
pueden ser
resultado
directo del HIV
o de
infecciones
oportunistas.

Los siguientes son
los mas comunes:

Linfadenopatias
Placas blancas

provocadas por
candidiasis oral

Herpes zoster

Diarrea
Cansancio
Fiebre con

sudoracion
intermitente

Tratamiento

Combinaciones
de
medicamentos
antirretrovirales
(terapia
antirretroviral
[ART], a veces
llamada ART de
gran actividad
[HAART] o TAR
combinada
[cART])

- Los pacientes que no
han recibido la vacuna
antineumocdcica
conjugada (PCV13) ola
vacuna antineumococica
polisacarida (PPSV23)
deben recibir la vacuna
PCV13 seguida de
PPSV23 > 8 semanas
después de la PCV13.

-Todos los pacientes
deben recibir todos los
afios las vacunas contra
la gripe.

-Todos los pacientes
deben recibir la vacuna
contra hepatitis B.

Los pacientes con riesgo
de hepatitis A o que
desean evitarla deben
recibir la vacuna contra
la hepatitis A.

-A la edad apropiada,
hombres y mujeres
deben recibir la vacuna
contra el virus del
papiloma humano (HPV)
para prevenir el cancer
cervical y anal
relacionado con el HPV.

- Los adultos no
vacunados previamente
con vacuna
antimeningocécica
deben recibir una serie
primaria de 2 dosis de
MenACWY separadas por
2 2 meses.

-Si las personas no han
recibido previamente la
vacuna contra el tétanos,
la difteria y la tos ferina
(Tdap), se les debe
administrar una dosis de
Tdap, seguida de un
refuerzo de la vacuna
contra el tétanos y la
difteria (Td) cada 10
afos.

<

Preparar al paciente
para el estudio:
colocar ropa
adecuada
dependiendo del
sitio anatémico al
cual se le realizara
los exdmenes
pertienentes.

-Explicar
puntualmente en
gue consiste todo
los examenes.

-Ayudar al paciente
en todo lo que
requiera
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Enfermedades
patoldgicas

Se compone
de

Bronconeumonia

Se ramifica
como:

Descripcion

fisiopatologia

Tratamiento

Es una
enfermedad
respiratoria

Es un proceso de
tipo inflamatorio,
por lo general
infeccioso, y
causado por la

entrada en
contacto del
paciente con
bacterias, virus,
hongos, y otros
patégenos

Colonizacién
bacteriana de
las vias aéreas
inferiores

Necrosis del
epitelio
respiratorio con
destruccion ciliar

Disminuye
transporte
mucociliar

inflamacién de los
bronquiolos finos
y sacos alveolares
de los pulmones

Necrosis del
epitelio
respiratorio con
destruccion ciliar

Formacién de
acumulos vy
tapones de
moco en
bronquiolos

-fiebre (temperatura
por encima de
37.5°C)

-escalofrios

-tos (con mucosidad
con sangre color
amarillo)

-dificultades para
tragar

-respiracion
acelerada

-dificultades para
respirar

-sibilancias

-detencién de la
respiracion durante
periodos muy
breves (conocida
como “apnea”)

-dolor toracico
cuando respira

El médico debe
decidir primero si
el paciente
necesita o no
estar en el
hospital. Si a
usted le brindan
tratamiento en el
hospital, recibira

>

|

Prevencion de
bronconeumonia
como

!

Liquidos y
antibidticos por
via intravenosa.

Oxigenoterapia.

Tratamientos
respiratorios.

Células
inflamatorias
invaden tejido
peribronquial
generando:

Dafio epitelial y
exudado de
proteinas
plasmaticos en
luz bronquilar

Edema de parel
“— " bronquial

Aumentando
obstruccion

bronquiolar

La vacuna
antineumocdcica.

La vacuna PCV13
protege contra 13
tipos diferentes

de la bacteria
neumococo y la
PPSV23 protege
contra 23 tipos
diferentes.

-Auscultar los pulmones
para comprobar si las
vias aéreas se
encuentran obstruidas
por secreciones.
-Colocar al paciente en
una posicion adecuada y
ayudarlo a andar para
ayudar a movilizar las
secreciones.

-Realizar Rx de térax,
gasometria y
hemograma.

-Valorar el estado de
hidratacion del paciente
y cubrir las necesidades
si hubiese.
-Administracién de
antibidticos segun
prescripcion médica si
fuese necesario.
-Tomar la temperatura
corporal.

-Ayudar a consolidar el
suefio si hubiera
problemas para evitar el
cansancio.

-Valorar el nivel de
ansiedad, con el fin de
realizar intervenciones
para reducirlas e
informar sobre la
enfermedad




