S

Mi Universidad

Historia natural de la enfermedad

Amanda Eugenia Torres Zamorano
Parcial Il

Epidemiologia |

Dr. Cruz Dominguez Jesus Eduardo
Medicina Humana

Segundo Semestre

Comitdn de Dominguez, Chiapas A; || de octubre de 2024



EUDS ;

Mi Universidad

Historia natural de la enfermedad

Historia natural de: Faringoamigdalitis.

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

Periodo pre patogénico:

Periodo patogénico:

O  Factores del huesped:
Afecta a ambos sexos y a todas las
edades pero es mucho mas frecuente
en
la infancia.

O Factores del agente:
Contacto con pacientes con
faringoamigdalitis o con portadores
asintométicos de Streptococcus beta-
hemolitico del Grupo A (EBHGA).
Antecedente de haber padecido reflujo
gastroesofagico.
Tabaquismo y exposicion al humo de
tabaco.

0 Factores del ambiente:
Contacto con las manos o con la
persona
enferma

Horizonte clinico.

Muerte: si no se trata a tiempo.

Secuelas o Cronicidad: Absceso periamigdalino o
retrofaringeo.

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

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 ausencia
de tos.

Sy Sinespecificos:
Viral: odinofagia, tos, coriza, conjuntivitis y Ulceras faringeas.

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

Periodo de trasmicidn: Se transmite por el aire y en general se produce luego de un
periodo de incubacion de 2 a 36 horas.
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Periodo de incubacién: de 1 a 7 dias.
Lesion tisular: N/A.
Lugar de implantacion: faringe y amigdalas.
Niveles de prevencion:
Prevencioén primaria Prevencion secundaria Prevencion
terciaria

Promocion de la
salud:

Se recomienda
proporcionar
informacion

practica acerca de
las medidas
generales de
cuidado y
prevencion.

Proteccion
especifica:

Evitar la
exposicion a
cambios
bruscos de
temperatura.

Diagnoéstico
temprano:

Dx clinico:
historia
clinica.

Dx
laboratorio:
cultivo del
exudado de la
faringe.

Dx de
gabinete:
pruebas
médicas que
utilizan
tecnologia
avanzada.

Tratamiento oportuno:

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

Farmacoldgico:

Paracetamol fifimg VO cada 8hs de 3
a 5 dias

Measen 25 mg via oral cadal2 al
sario meloposa su

amarario en cine beatet

de 1, 2ffi fififi UIIM cada 21 dias por 3
meses.

No farmacolégico:

Incrementar la ingestion de liquidos.
cantidades.

Realizar gargaras con agua salada
preparada con un vaso con aguay
Y, de cucharada de bicarbonato.

Limitacién
del dano:

Se
recomienda
informar al
paciente que
en caso de
que los
sintomas no
cedan en un
periodo de 8
a72 hrs.
Acuda al
servicio
médico para
su
revaloracion.

Rehabilitacion:

Se sugiere
considerar
ofrecerde 1a3
dias de
incapacidad en
los siguientes
casos:

Pacientes con
fiebre de 38
grados o mas.

Actividad laboral
gue lo requiera.
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Historia natural de la enfermedad.

Historia natural de: tuberculosis.

del cuerpo.

Concepto: La tuberculosis es una infeccion bacteriana que suele atacar los pulmones, pero puede también dafar otras partes

Periodo pre patogénico

Periodo patogénico

0 Factores del huésped:
* Persona con infeccion por el
VIH.

* Bebés y nifios pequefios.

* Personas inmunodeprimidas.
* Adultos de la tercera edad
* Personas que consumen
tabaco.

0 Factores del agente:
* Causada por una bacteria
llamada Mycobacterium
tuberculosis (Bacilos
Tuberculosos).

O Factores del ambiente:
* Aire contaminado por
bacilos tuberculosos.

* Adquirientes de drogas ilicitas.

Horizonte clinico.

Muerte: de no ser tratada la enfermedad.

Complicaciones crénicas: problema renal o hepatico,
meningitis, transtornos cardiacos, sindrome de dificultad
respiratoria del adulto (SDRA).

Complicaciones agudas: necrosis caseosa, lesiones pleurales, lesiones
de la pared pulmonar.

Signos: dolor en el pecho, debilidad o fatiga, falta de apetito, escalofrios, sudores
nocturnos, pérdida de peso, tos cronica y hemoptisis

Sintomas: tos intensa que dura 3 semanas 0 mas, tos con sangre o esputo y

Cambios fisiopatoldgicos: Surge una lesion exudativa aguda que se propaga de modo
rapido a vasos linfaticos y ganglios linfaticos regionales. El ganglio linfatico experimenta
caseificacién masiva; por lo comun termina calcificado.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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Niveles de prevencion.

Prevencion primaria

Prevencién secundaria

Prevencioén terciaria

Promocion o fomento
alasalud:

Platicas sobre la
patologia.

Uso de cubrebocas.

Lavado de manos y de
superficies
posiblemente
contaminadas.

Proteccion especifica
salud o acciones de
control:

Aplicacion de la
vacuna antituberculosa
(BCG).

Diagnaostico precozy
Dx inmediato:
Radiografia toracica.
Prueba IGRA.
Prueba tuberculina.
Basiloscopia.

Administracion de
medicamentos
antituberculosos.

Limitacién del dafio:

Aislado del paciente.

Rehabilitacion:

Vigilancia del paciente
por un agente sanitario
y/o capacitado.

Farmacoterapia.
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