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Hipertension arterial.

Periodo prepatogénico.

Periodo Patogénico.

Agente:
e Alteracion de los vasos
sanguineos.
e  Ateroesclerosis (secundaria).
e Disfuncion renal (hormonal
genético).
e Genética.
Huésped.

Predisponibilidad genética.
Diabetes mellitus.

Muerte: Fallo renal, Accidentes cerebrovasculares, Infarto
agudo a miocardio.

Secuelas: Disfunciéon renal crénica, Trastornos Cardiacos
cronicos, Nefropatias, Encefalopatias hipertensivas.

Complicaciones: Dafio de los vasos sanguineos,
Ateroesclerosis, Formacion de trombos/ Embolos, Aneurismas,
Infarto agudo al miocardio, Enfermedad cardiaca congestiva,
Lesiones cerebrales, Insuficiencia renal crénica, perdida de la
vision.

e Adulto mayor.
e > Mujeres.

e Obesidad.

e  Sobrepeso.

Medio Ambiente:

. Dieta rica en sodio.

. Consumo de tabaco.
. Consumo de Alcohol.

. Insuficiencia renal.
. Obesidad.
e Ansiedad y estrés.
. Diabetes.

. Falta de ejercicio fisico.

Signos y sintomas especificos: Epistaxis, Arritmias,
alteraciones en la visién, Cansancio, Cefalea Matutina,
Acufenos, Fosfenos, Dolor toracico, Mareos, Diplopia,

Parestesias, Hemianopsia, Sindrome vasculo espasmaédico.

Signos y sintomas inespecificos: La enfermedad suele cursar
asintomatica.

Cambios Tisulares:

Cambios hemodindmicos vasculares,
disfuncion endotelial, > de la resistencia vascular periférica,
alteraciones organicas multiples,
periféricos pequefios.

destruccion de vasos

Niveles de prevencion.

Primer nivel de atencion.

Tercer nivel de atencion.

Promocién de la salud.

Proteccion especifica.

Limitacién del dafio.

Rehabilitacion.

1.-Adopcion y fortalecimiento de
estilos de vida saludables.

2.-Fortalecer la responsabilidad
individual y colectiva en el
autocuidado de la salud.

3.-Orientar sobre alimentaciony
nutricion.

4.-Orientar sobre

Toxicomanias.
5.-Recreacion y esparcimiento.
6.- Mejoramiento del ambiente.

7.-Prevencion de adicciones.

1.-Control de peso.

2.-Actividad fisica practicada de
manera regular.

3.-Reduccion  consumo  de
sodio.

4.-Una alimentacion
equilibrada.

5.- Programa de deteccion de
enfermedades.

6.-Visitas regulares al médico.
7.-Control de la presion arterial.
8.-Servicios de dietologia.

9.- Reduccién en la ingesta de

grasas saturadas y alimentos
ricos en colesterol.

1.- Orientar sobre medidas
higiénico dietéticas.

2.- Orientar sobre signos y
sintomas de alarma.

3.-Control  periédico de la
tension arterial.

4.-Suministrar los
medicamentos en las horas
correctas.

1.- Reintegracion a su vida laboral
y social.

2.- Actividad fisica.
3.-Nutricion estricta.
4.-Grupos de apoyo.
5.-Terapia fisica y ejercicio.

6.-Vinculacion a
comunitarios.

grupos

7.- Evitar el aislamiento.




Neumonia Adquirida en la comunidad.

Periodo prepatogénico.

Periodo Patogénico.

Agente:

S. Pneumaniae, pyogenes.
Virales:
influenzae.
Parainfluenzae.
Sincitial respiratoria.
Adenovirus/Coronavirus.

Huésped.

Inmunosuprimidos.
Prematuridad/Bajo peso al nacer.
Desnutricion lev/mod.

Esquema inadecuado de
vacunacion.

>60 afios de edad.

Infantiles < 5 afios de edad.

Medio Ambiente:

Condiciones de hacinamiento.
Exposicién al humo del
hogar/tabaco.

Asistencia a guarderias.

Uso de anti4cidos cuadro bronquial.
Climas frios y lluviosos.

Muerte: Insuficiencia respiratoria, hipoxia= Acidosis respiratoria con
riesgo de choque, hipoxia al SNC.

Hemophilus

Secuelas: Insuficiencia respiratoria, destrucciéon alveolar, drenaje pulmonar
asistido, alt del SNC relacionado con los procesos febriles, hipoxia, herida
quirurgica, < de la capacidad pulmonar.

Complicaciones: Neumonia complicada, Necrosis parenquimar,
absceso de pulmoén, pleura paraneumonico, emplema, Neumotérax,
Neumatoceles, Bronquiectasias.

Signos y sintomas especificos: Fiebre elevada, Taquipnea, uso
de musculatura accesoria, saturacion de oxigeno (-94%) dato de
dificultad respiratoria, dolor toracico.

Signos y sintomas inespecificos: Tos, Rinorrea, Polipnea,
Dificultad respiratoria, dolor abdominal, vomito, escalofrios, cefalea.

Cambios Tisulares: Corriente sanguinea con produccion de edema
reactivo posterior diseminacién de microorganismos y diseminacion
adyacente alveolar. Condensacion alveolar linfatica que comienza una
fase de hepatizacion.

Periodo de incubacion: 2-5 Dias.

Periodo de Latencia: 7-10 Dias.

Niveles de prevencion.

Primer nivel de atencién.

Tercer nivel de atencion.

Promocién de la salud.

Proteccion especifica.

Limitacién del dafio. Rehabilitacion.

1.-Fomentar el lavado de
manos explicando los tiempos

para realizar la  técnica
adecuada.
2.-Fomentar la lactancia

materna exclusiva.
3.-Informar sobre toxicomanias.

4.-Aplicacion de esquema de
vacunacion completo y vigente.

5.-Fomentar una dieta
adecuada rica en nutrientes
necesarios para la realizacion
de las actividades diarias y
como creador de defensa.

6.- Hacer énfasis en la
importancia del control de nifio
sano en poblacién menor de 8
afios.

1.-Evitar sitios concurridos y
llevar al nifio a la guarderia
mientras este infectado.

2.-Evitar la exposicién al humo
de tabaco.

3.-Aplicacion  de  vacunas:
Neumococcica conjugada,
Pentavalente e influenza segin
esquema recomendado.

4.-No se recomienda el uso de
vitaminas Ay C para prevencion
de NAC en nifios.

5.- Evitar el contacto con gotas
de saliva ylo fomites
contaminados.

1.- Oxigenacion.

2.- Adecuada y oportuna
aplicacion de medidas
terapéuticas/ farmacoldgicas.

3.-Fisioterapia/
respiratorios.

ejercicios

4.-Evitar la fatiga/ Disponer de
reposo.

5.-Buena alimentacion.

1.- Fomento de ludoterapia.




Segundo nivel de atencion.

Dx Precoz. Tx Oportuno.
Clinico: Manejo sintomaético:
Se basa en la clinica de infeccién aguda de vias aéreas inferiores. Aporte oral de liquidos VO, IV.
Estudios de laboratorios. Quirdirgico: toracotomia con drenaje abierto.
BH. Fisioterial pulmonar enérgica.
Velocidad de sedimentacion globular. Aporte de oxigeno.
Proteina c reactiva.
Procalcitonina <0.1 ng/ml. Farmacolégico:
Hemocultivo. Fundamental la eleccion de antibiéticos relacionada con el hallazgo del

agente causal.
Cultivo bacteriano Nasofaringeo.

Administracién de acetaminofén/ fiebre.
Gases atriales.
Neumonia no complicada requiere Tx con dosis altas de penicilinas +
De Gabinete. cefalosporinas 3ara generacion o fluoroquinolonas de Gltima
generacion.

Radiografia de térax.

Px hospitalizados.
Sospecha de neumonia complicada.
Presencia de estertores bronco/ broncoalveolares.

Consolidacion laboral o segmentaria.




Neumonia Adquirida en la comunidad.

Periodo prepatogénico.

Periodo Patogénico.

Tabaquismo (activo/pasivo).
cocinar con lefia,

Quema de combustibles.
Infeccién de vias respiratorias
tuberculosis pulmonar,
factores genéticos.

Huésped.

Edad (Adulto mayor de los 40 afios.
Herencia.

Ocupacién — personas que hayan
trabajado entornos contaminados
por vapores quimicos o polvos

Muerte:

consigue

En enfermedad, como una infecciéon pulmonar o ataque al
corazon se descubre en un estado poco avanzado y el paciente

Signos y sintomas inespecificos:

Dificultad para respirar.

Episodios de tos, Mialgias, Artralgias,

Cefalea

Cambios Tisulares:

Medio Ambiente:

. Espacios con humo de cigarro.

se descubre en un estado poco avanzado y el paciente consiguedejar
de fumar, la esperanza de vida es practicamente normal. Neumonia,

e  Espacios contaminados con polvo o

productos quimicos.
Contaminacion atmosférica.
Enfermedades transmisibles.

Nivel socioeconémico- costumbres.

Neumotérax. Pérdida peso y desnutricion.

Huesos (osteoporosis), Debilidad

Niveles de prevencién.

Primer nivel de atencién.

Tercer nivel de atencién.

Promocién de la salud.

Proteccion especifica.

Limitacién del dafio.

Rehabilitacién.

se descubre en un estado poco
avanzado y el paciente
consigue

dejar de fumar, la esperanza de
vida es practicamente normal.
Neumonia, Neumotoérax.
Pérdida peso y desnutricion.

*Adelgazamiento de los

Huesos
Debilidad

(osteoporosis),

Orientacion de sobre el
padecimiento.

Cambios de ambiente laboral
en personas expuestas.
Evitar infecciones respiratorias.

Vacunas.

1.- Estudio clinico completo.

2.- Reconocimiento del cuadro
clinico.

3.-Estudio radiolégico de térax.
4.-Gasometria arterial.

5.- Espirometria forzada.

1.- Psicoterapia
familiar.

individual 'y

2.- dejar de fumar.

3.- Consejeria nutricional.
4.- Terapia ocupacional.
5.-Manejo del padecimiento.

6.-Oxigenoterapia.




Segundo nivel de atencion.

Dx Precoz.

Tx Oportuno.

Tx para la expectoracion.
Px en peso ideal.
Tx al estado efectivo del px.

Ejercicio moderado.

Corticoides inhalados.
Broncodilatadores inhalados.
Antibidtico.

Gasometria arterial.

Espirometria forzada.




