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Agente:

*Polen, lentes de contacto,
bacterias, clamidias, virus,
rickettsias, micotica,
parasitos, inmunitario,
quimicas o irritativas.

Huesped: Medio ambiente:

*Hombre o mujer con
falta de higiene,
defensas bajas o
inmunodeprimidos.

*Lugares con polvo,
ciudades
contaminadas, vivir en
campo de cultivo.

Conjuntivitis: Inflamacion de la conjuntiva bulbar y tarsal por la accion de agentes infecciosos, alérgicos, toxicos o
mecanicos, se manifiesta por escozor o picor ocular, sensacion del cuerpo extraho, foliculos, papilas, lagrimeo

Daiio celular: contacto con el agente causal. Entrada del agente a la conjuntiva, inflamacion local.

Daiio tisular: continua y se extiende la inflamacion local a toda la conjuntiva, puede ser bilateral.

Daio organico: enrojecimiento y lagrimeo el ojo afectado, puede generar material purulento y provocar perdida
del globo ocular.

Daiio sistémico: cuando el agente causal no es tratado en el inicio se extiende de modo sistémico y puede
causar la muerte.

Cronicidad: se da en casos alérgicos.

Curacion: aplicacion de antibiotico o medidas curativas segun sea el agente.

PERIODO PREPATOGENICO.
PREVENCION PRIMARIA:

Proteccion especifica:

Higiene en el ojo.

No asistir a albercas contaminadas.
Evitar el contacto con agentes quimicos
y alérgenos conocidos.

Evitar el contacto de los ojos con las
manos sucias.

Usar material descartables (toallas,
panuelos) cuando la enfermedad se
instalo en la familia.

PERIODO PATOGENICO.

PREVENCION SECUNDARIA: PREVENCION TERCIARIA:

» Diagnostico oportuno: es clinico. Vision borrosa, e  Prevenir secuelas.
costras, dolor de ojos, sensacidn de arena en  Buena higiene personal.
ojos, aumento del lagrimeo, picazon en los ojos.  Utilizar farmacos indicados para

* Tratamiento eficaz: antibidticos, gotas oculares
efectivos para la forma bacteriana, la conjuntivitis
viral desaparece sola.

* Limitacion del dano: evitar exposicion al agente
causal, algun irradiante, polen o lente de
contacto. Tener excelentes medidas de higiene
personal.

cada etiologia.



Agente:

* Hipertension, HDL, triglicéridos,
lesiones del tejido pancreatico,
ciertos farmacos, anticuerpos
contra islotes pancreaticos o
contra insulina.

Huesped: Medio ambiente:

* Edad mayor de 30 afos, * Alimentos con grasas y
obesidad, herencia carbohidratos, tabaquismo,
genética, entre otros. alcoholismo, sedentarismo.

Diabetes mellitus: es un trastorno heterogéneo que se caracteriza por un metabdlico acelerado, con hiperglucemia, se debe a
defectos en secrecion de insulina, su resistencia en los tejidos periféricos o incremento de las hormonas reguladores que se oponen
a los efectos de la insulina.

Daiio celular: resistencia de las células blanco a la accién de la insulina, secrecion inadecuada de insulina por las células 8
pancreaticas.

Daiio tisular: lipotoxicidad y glucotoxicidad.

Daiio organico: hiperglucemia posprandial y en ayuno, cetosis, poliuria, polidipsia, polifagia, osmolaridad plasmatica, taquicardia,
ansiedad, cefalea, desorientacion, glucosuria.

Daiio sistémico: la mortalidad de los pacientes con DM2 es muy alta y se debe en especial a afecciones coronarias y renales.

Cronicidad: sin tratamiento, los efectos se llevan acabo en distintos niveles, como microvasculares: retinopatia, nefropatia,
macrosvascular, entre otros.

Curacion: no se remite, se puede mantener los niveles de glucosa dentro de los parametros normales.

PERIODO PREPATOGENICO.
PREVENCION PRIMARIA:
Prevencién y correccion de la obesidad,
hipertension arterial y tabaquismo, evitar
estrés, sedentarismo Y llevar una alimentacion
adecuada.

PERIODO PATOGENICO.

PREVENCION SECUNDARIA: PREVENCION

* Diagnostico oportuno: la curva de tolerancia a la glucosa debe TERCIARIA:
ser <140mg/dL 2 hr posponiendo, hemoglobina glicada <6.5% * Segiuimiento de una
(HbAlc). dieta adecuada para

* Tratamiento eficaz: biguanidas, sulfonilureas, tiazolidinedionas. el paciente
Inhibidores de la a-glucosidasa, similares a incretinas, diabetico.
inhibidores de la dpp4, insulinas. * Ejercicio.

* Limitacion del dafio: IMC<27 kg/m2. mantener niveles de * Terapia fisica.
glucosa en ayuno en 110 mg/dL, glucosa posprandial <140 * Psicologia.

mg/dL y HbAlc <6.5%, monitorear control de la presidn arterial.



Huésped:

* Herencia: endencia o
predisposicion a desarrollar cifras
elevadas de presion arterial;
genero mas frecuente en
hombres, edad, raza, obesidad,
estrés.

Agente: primaria:

Medio ambiente: « Lipoproteinas de baja
densidad aumentadas,
triglicéridos aumentados;
seundarias: estenosis de la
arteria renal,
glomerulonefritis,
hiperaldosteronismo.

* Alimentacion en grasas y
carbohidratos,
edentarismo, estreés,
tabaquismo, alcoholismo.

Hipertension arterial: es un sindrome caracterizado por cifras por encima o igual a 140/90 mm Hg en
las arterias braquiales, debido a un aumento de la presion para vencer las resistencias periféricas.

Daio celular: lesion endotelial con respuesta inflamatoria.

Dano tisular: aumento del volumen circundante, falla de los mecanismos renales de homeostasis

mediante diuresis y natriuresis, y el sistema reninaangionista.

Daio organico: afectacion de los endotelios, en especial en la arteria eferente del aparto

yuxtaglomerular del rinon.

Daiio sistémico: ateroclerosis generalizada, obstruccion de vasos, trombosis, embolia, hemorragia,

isquemia o ambas, muerte.

Cronicidad: hipertension controlada.

Curacion: solo la hipertension secundaria puede curarse en su mayoria.

PERIODO PREPATOGENICO.
PREVENCION PRIMARIA:

Proteccion especifica:

Alimentacion balanceada.
Ejercicio.

Evitar el tabaco.

Evitar alcohol y otras drogas.

PERIODO PATOGENICO.

PREVENCION SECUNDARIA:

* Diagnostico oportuno: toma de la presion arterial con
esfigmomandmetro, la hipertension arterial es asintomatica.

* Tratamiento eficaz: cinco grupos de farmacos: diuréticos: tiazidas
y similares, diuréticos de asa y ahorradores de potasio; [3
bloqueadores; inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina; bloqueadores del receptor de angiotensina l;
bloqueadores de los canales de calcio.

* Limitacion del dano: en caso de hipertension secundaria,
correccion de la causa.

PREVENCION
TERCIARIA:

Rehabilitacion.
Limitacion del ejercicio.
Mantener peso
saludable.
Viugilancia periddica de
la presidn arterial.
Limitar el consumo de
sal.



considerado parte de la anatomia normal.

Hemorroides: son cojines de tejido muy vascularizado en la submucosa en el conducto anal,

Agente:

*Dieta baja en fibra,
estrefiimiento, aumento en

Dano celular: las células vasculares y musculares de los paquetes hemorroidales son modificadas
por los factores condicionantes, por cambios en la presidn o habitos intestinales.

la presion intraabdominal,
irregularidad intestinal,
embarazo, genética, etc.

laxitud, soporte del tejido conectivo y muscular.

Dano tisular: se originan cambios en el plexo venoso submucoso hemorroidal con aumento de la

hemorroidales hacia el conducto anal.

Dano organico: los cambios y el dano llevan a una protrusion o prolapso de los cojines

Huésped: Medio ambiente:

AT w
«No respeta edad o Alimentacion grasa y

: - baja en fibra, T
género, higiene ;
¢ . alcoholismo,
inadecuada, obesidad. A
multiparidad.

Dano sistémico: inflamacion, hemorragia, trombosis, necrosis, infeccion o ambas.

Cronicidad: fibrosis trasulceracion de las hemorroides.

Curacion: algunas son asintomaticas y no requieren tratamiento.

Proteccion especifica:

PERIODO PREPATOGENICO.
PREVENCION PRIMARIA:

Moderar consumo de alcohol.
Mantener peso saludable.
Dieta balanceada.

PERIODO PATOGENICO.

PREVENCION SECUNDARIA:

* Diagnostico oportuno: hemorroides extrema: generan una
sensacion de cuerpo extrano, dificultad para la higiene, dolor
anal; hemorroides interna: cursan con rectorragia, no presentan
dolor, ligadura de hemorroide.

* Tratamiento eficaz: no mantenerse sentado, evitar esfuerzo al
defecar, ingerir liquidos.

* Limitacion del dano: ligadura de hemorroides asintomaticas una
vez que se presente una hemorroide asintomatica.

PREVENCION
TERCIARIA:
Dieta balanceada con
una ingesta adecuada de
fibra.
Abstinencia al alcohol.
Vigilancia.



Agente:

* Se conoce como virus de
influenza A, B, C, se basan en las
caracteristicas antigigénicas de la
nucleoproteina y antigenos de la
proteina de la matriz.

Huésped: : .
~ Medio ambiente:
* Ninos, embarazadas,

personas mayores de 65 * Contacto con personas
anos de edad, asma, infectadas, fomites o
diabetes, disfuncion renal, animales infectados.

inmunodeficiencia.

Influenza: es una enfermedad infecciosa de la via respiratoria en extremo contagiosa, causada por la
infeccion de un virus del mismo nombre.

Dano celular: el virus ingresa a la célula mediante la union de su proteina HA a estructuras especificas de
acido sialico de las glucoproteinas de la superficie celular.

Dano tisular: necrosis y desprendimiento celular de las vias respiratorias superiores e inferiores, situacion
de tejido cilindrico por células epiteliales planas o metaplasicas.

Dano organico: edema, submucosa, afeccion de membranas hialinas, enfisema alveolar, necrosis de los
tabiques alveolares, aumento de la secrecion de moco, edema de nariz.

Dano sistémico: inflamacion e infeccion, hipoxemima y muerte.

Cronicidad: pulmonares: neumonia primaria por virus de influenza, neumonia bacteriana,
traqueobronquitis, entre otros.

Curacion: el cuadro aguado muestra involucion en plazo de 2 a 5 dias.

PERIODO PREPATOGENICO.
PREVENCION PRIMARIA:
Proteccion especifica:
* Evitar contacto directo con personas
enfermas o que tengan fiebre y tos.
* Lavarse las manos con agua y jabdn.
*  Ventilar los lugares habitados.
* Limpieza del hogar o habitacion.
e Cubrirse la nariz y boca al toser o
estornudar.
* Asistir a las campanas de vacunacion.

*  Vacunacion anual contra la gripe estacional.

PERIODO PATOGENICO.

PREVENCION SECUNDARIA: PREVENCION

* Diagnostico oportuno: se caracteriza por tos, fiebre, fatiga, TERCIARIA:
No deja secuelas.

ataque al estado general, nauseas, vomito, mialgias, coriza,
cefalea, odinofagia y diarrea.

* Tratamiento eficaz: si el paciente no manifiesta sintomas de
infeccion se debe iniciar tratamiento conservador, reposo e
ingesta abundante de liquidos, acompanado de analgésicos y
antiinflamatorios.

* Limitacion del dano: sin complicaciones, se autolimita.




