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Historia natural de la
enfermedad: Neumonia.

Periodo prepatogenico.

Periodo patogenico.

Interaccion de los factores de riesgo.

MEDIO AMBIENTE:

e Gotitas respiratorias presents en el
aire.

e Exposicion de humo de Tabaco

e Condiciones de haciamiento

e Lugares con cambios climaticos
bruscos

medio
ambiente

AGENTE: HUESPED:

e  Streptococcus pneumonia: causa mas e  Prematuridad y bajo peso
comun de neumonia bacteriana en al nacer
nifios. e Desnutricion leve o

e Haemophilus influenzae de tipo b: moderada.
segunda causa més comun de e >60afios, <Safios

e  Personas con un esquema
de vacunacion inadecuado
e  Pacientes

neumonia bacteriana.

e Elvirus sincitial respiratorio es la causa
mas frecuent_e fJ!e neumonia virica T I

e  Pneumocystis jiroveci: causa «  Fumadores o que cocinen
importante de neumonia en nifos con lefia o carbon.
menores de seis meses con VIH/SIDA.

COMPLICACIONES INCAPACIDAD

La mayoria de los tipos de
neumonia bacteriana se pueden
curar en 1 a 2 semanas. Pero en
casos de hospitalizacion pueden
ser dados de alta del hospital en
unos 3-4 dias.

Empiema

e Neumotorax

e Abcesos pulmonares

e Bronquiectasias

e Derrame pleural
paraneumonico

o Necrosis parenquimar

¢ Neumonia necrotizante

Periodo

paTogenlco Recuperacion absoluta: despues de

2 a 6 semanas

DFFFCTO 0 DANO

Las lesiones o secuelas presentados en estos
casos, atacan al estado general, el paciente se
encuentra adinamico polineico con fiebre: puede
presentar neutorax, empiema, ateloctasia,
absesos pulmonares, hepatomegalia

¢ Faringitis
e Cianosis central
¢ Derrame pleural paraneumotico




Historia natural de la
enfermedad: Neumonia.

MUERTE

Puede provocar la muerte si
agudiza a una insuficiencia
respiratoria (infarto) o a una
hipoxia ’

Primer nivel de atencion.
Promocion de la salud. DX precoz

e Exploracion fisica
e Examines de laboratorio, BH

e Fomentar el lavado de manos
explicando los tiempos para

realizarse y la tecnica adecuada. e Cultivo de secreciones
. - . nasofaringeas y traqueales o de
Proteccion especifica
P NIV€|€S de’ liquid pleural

¢ Evitar la exposicion al humo de ] . e Hemocultivo
tabaco atencion. e Gases arteriales

* Aplicacion de vacunas e Radiografias de torax
0 Antiinfluenza

o antineumoccica

Sequndo nivel de atencidn

Tratamiento oportuno (adecuado)

Limitacion del dafo y prevencion de
e PenicilinaG

secuelas.
e Eritromicina
¢ Farmacoterapia e Adecuada y oportuna aplicacion de
¢ Antibiticos medidas terapéuticas/ farmacoloégicas
¢ Gasometria o Fisioterapial ejercicios respiratorios
e Consumo de liquidos o Evitar la fatiga/disponer de reposo

¢ Buena alimentacion

¢ Oxigenacion
0 Catéter nasal (moderado)
0 Mascarilla facial
o Tienda de oxigeno

Rehabilitacion

¢ Fomento de ludoterapia

¢ Hospitalizacion solamente en los
casos graves

e Ejercicios ventilatorios.




