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PASION POR EDUCAR

FISIOPATOLOGIA INCLUYEN:

FACTORES DE RIESGO, USO DF

ANBIOTICOS, INDUCCoN
ACION, CRECIMIENTO

DESCRIPCION:
enfermedad grave causada por una

TUBERCULOSIS

FISIOPATOLOGIAse mufiplcan cn

PSEUMEMBRANA

(Coromoos o evvenenia)

(FRATANIENTE)
Faa resovary s poneren fesgo

1a vid:

ASESOR ACADEMICO: MARCOS JHODANY ARGUELLO

FISIOPATOLOGIA
NOMBRE DEL ALUMNO: RAMIREZ MENDEZ FRANKLIN

La tuberculosis puede son: SON LO SIGUIENTE; v
ocurriren 3 menudo o: as eni linfética a érganos distantes.

MATERIA EN CURSO: PATOLOGIA DEL NIRO Y ADOLECENTE

PCioN e Amsioco; e a DE SIGNOS VITALES, OXIGENG-
e édi-corAdministracion del trtamiento prescito X — ~TERAPIA, CONTROL DE

La iti i i6n de I AMPICILINA +CEFTAZIDIM/ FTEImes e Rifampicina (Rifadin, Rimactane) LIQUIDOS ¥ VIGILAR HIDRATACIO! "
preaingtsestnaliviamacaniceltsd Uevar un control estricto de d = g VALGRACION DEL ESTADO NUTRICIONL, ENTO: PROFILAXIS:

embrans (meringes) que fadean o cerebro y j UANCOMICINA CErTAMICIDN P o et o S (yamoia) oAt DRE - | AD SR TRIC VACUNACION: PENTAVALENTE

e st s o b  mannots Pevic ;;gﬁ;z;;g:;;;xec;g;y i) & d goti des ol sparato Pradnam Los anibiicos, como a peiciln o ACELULAR (DPaVIT i) DOSIS
poveca sntomas como delor de cabeza, Tobre e aaleonaun delecie espiaton pacentes con enfemedsd DEOS ML ALES 2451 1

 aides el cuclo.En o703, enfermedod o cimparalesoyens el pulthonar 8¢

puede poner en resgo la vid y requiere

ratatient de emergenc con antbgtcos

dolor de gargantay f

TRATAMIENTO:
DAZOL: VIA ORAL O

INTRAVENGS (30mg/cla

‘CON INTERVALOS DE 6 hrs.

TRABAJO A ENTREGAR:PATOLOGIAS INFECTOCONTAGIOSAS

cuvA DESC

GRADO Y GRUPO: 5° CUATRIMESTRE "C"

alguien con difteria es contagioso.

e Evitar que desarrollen la enfermedad aquellos
o ey adehan sdo nfctdos recactamirte, €
Loteeckon et esta medida recibe el nombre
eimiopeations rivara (GPE)y on o sepundo
PS) o tratamiento
de la infeccién tuberculosa latente (ITL).

~ BACTERIA ENTRA Y SE
CR.

"y
durante 710

TIPOS DE MENINGUITIS:

Meningltis bacteriana,

CADA 10 AFIOS DURANTE TODA_
LA VIDA A PARTIR DE LOS 15 AROS

TRATAMIENTO:
trimetoprim-sulfametoxazol
(Bactrim).
ERITROMICINA Y AZITROMICINA. CUIDAOS DE ENFERMERTA:
* culdado de a herida y grenaje

administracion de medicamentos

inmovilzacen
inejo de liquidos y electrolitos
Wnama de la piel
roteccion contra las infecciones

infeccion de las vias respiratorias sumamente

eningitis fingica

La tasa de ataque de la EMI durante

frente a 0,0-0,2/1000

conederada una enkermedad da I infancia:

PROFILAXIS:
La mejor via de prevencién para

1a infeccién por Pertussis es la
vacunacién.se incluye una vacuna

BACTERIA MULTIPLICANDOSE
EN EL MOCO DE LA PARTE ALTA DEL
ARBOLR RESPIRATORIO E INVADE POR

La quimioprofilaxis se administrard lo antes,
posible, preferiblemente en las primeras 24
horas tras Ia aparicién del caso indice aunque.

Fafo
“cuidados de de las ulceras por
precion.

puede realizarse de manera efectiva hasta 7

dias después de diagnosticar al caso indice CONTINUIDAD LAS ESTRUCTURAS

(ocasionalmente, es preferible esperar a los VECINAS; PRODUCE NECROSIS DEL SE PRODUCE LA: Dl;\sl!ﬂba‘uenar‘va conecica como

resultados microblolégicos, sabre todo si hay EPITELIO BRONQUIAL. (de las siglas Difteria, Tétanos
MANIFESTACIONES DE LA ENFERMEDAD: ¥ Pertussis).

TOXINA PERTUSIGENICA Y TOXINA DE LA
ADENILCICACLASA.

dudas sobre el diagndstico del caso)
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