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Signos y ‘Sintarnas: Tos con duracién mavor ados semanas. esputo Con sangre,
fiebee de s0lo unas décimas que suele aparecer al final del dia, pérdida de
apetito, pérdida de paso, sudoracldn nocturna, dolor tordcico, fatiga y cansancio.
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bacterias e infectarse. hasta toda la.vida.
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lNTEmC N DEL ES“”ULO ; . 5 bactenasde I lberculosis
Entrada del gm- causal, la  Ser humano , se multihcan en os pulmones
probabilicad de infeccidn que contrajo el (terculosss pulmonar)
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: PREVENCION PRIMARIA l T PREVENCION SECUNDARIA : PREVENCSON TERCIARIA
- Evitar contacto con personas | Prueba cutanea del ppd. Microscopia de esputo. | panranor una buena salud para avitar bajas -
- infectadas. Aplicacion de la vacuna l encontrando ~© BAAR. -~ Tratamiento e el sistema inmunoldgico. Mantenerlos -

- BCG. Alimentacion adectada.
Saneamiento del medio.
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| quimioprofi lactico - por 6-9 meses @ base' de  |niveies de badlos bajos con terapia
| isoniacida, asi como tratamiento empirico de |farmacolégica por tiemgo sefialado. Srindar
sintomas. ’ . .. |terapiay apoye psicoldgica 3l paciente.
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Historia Natural de : Faringoamigdalitis

Concepto: La faringoamigdalitis aguda es una infeccion de la faringe y de las amigdalas

Periodo pre patogénico

Periodo Patogénico

Factores del Huésped:

Afecta a ambos sexos y a todas las
edades pero es mucho mas frecuente en
la infancia.

Factores del agente:

Contacto con pacientes con
faringoamigdalitis o con portadores
asintomaticos de Streptococcus beta-
hemolitico del Grupo A (EBHGA).

Antecedente de haber padecido reflujo
gastroesofagico.

Tabaquismo y exposicion al humo de
tabaco

Factores del ambiente:

Contacto con las manos o con la persona
enferma

Horizonte clinico

Muerte: Estado crénico

Secuelas o Cronicidad: Absceso periamigdalino o retrofaringeo

Complicaciones: Cianosis, estridor, sialorrea, disfagia, dificultad respiratoria

ausencia de tos

Sy S especificos: Garganta roja, Hiperemia e hipertrofia amigdalina, Exudado amigdalino purulento, Rash o urticaria

Faringoamigdalitis estreptococica: crecimiento amigdalino o exudado, adenopatia cervical anterior y fiebre de 38°C en

Sy S inespecificos: Viral: odinofagia, tos, coriza, conjuntivitis y ulceras faringeas.

Bacterial: fiebre, odinofagia, adenopatia cervical anterior, exudado purulento y ausencia de tos.

Periodo de transmision: se transmite por el aire y en general se produce luego de un periodo de incubacién de 2 a 36

horas.

Periodo de incubacién: de 1 a 7 dias.

Lesion tisular: N/A

Lugar de implantacion: faringe y amigdalas

Niveles de Prevencion

Prevencion primaria

Prevencion secundaria

Prevencion terciaria

Proteccion
especifica

Promocion de la
salud

Se recomienda
proporcionar
informacion practica
acerca de las
medidas generales
de cuidado y
prevencion

Evitar la exposicion
a cambios bruscos
de temperatura.

Diagnéstico temprano
Dx clinico:

Historia clinica

Dx laboratorio:

Cultivo del exudado
de la faringe

Dx de gabinete:

Tratamiento oportuno

Farmacoldgico:

Paracetamol 5fifimg VO cada 8hs
de 3 a5dias

Naproxeno 25fi mg via oral cadal2
horas de 3 a 5 dias

Erradicacion de estreptococo beta
hemolitico: Penicilina benzatinica
de 1,2fifi,fififi Ul IM cada 21 dias
por 3 meses

No farmacoldgico:

Incrementar la ingestion de
liquidos.

Mantener una alimentacién
adecuada, si el paciente presenta
ofrecer los alimentos en pequefias
cantidades.

Realizar gérgaras con agua salada
preparada con un vaso con agua y
% de cucharada de bicarbonato

Limitacion del dafio

Se recomienda informar al
paciente que en caso de que
los sintomas no cedan en un
periodo de ti8 a 72hs acuda
al servicio médico para su
revaloracion. En estos casos
es necesario descartar
absceso y celulitis
periamigdalinos.

Rehabilitacion

Se sugiere considerar
ofrecer de 1 a 3 dias de
incapacidad en los
siguientes casos:

* Pacientes con fiebre
de 38 grados o mas.

¢ Actividad laboral que
lo requiera
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