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TEMA: HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
1) FARINGITIS
2) SINUSITIS

3) OTM
4) EPIGLOTITIS
5) NEUMONIA

6) NEUMONIA ATIPICA
7) EPOC

8) TOS FERINA
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LICENCIATURA EN MEDICINA HUMANA
GRADO: 2DO SEMESTRE.

MICROBIOLOGIA Y
PARASITOLOGIA 



Ser humano

Streptococcus
pyogenes y

Haemophilus
influenzae

La sequedad del medio
ambiente , la calefacción, humo
del tabaco y aire acondicionado 

se caracteriza por
inflamación e irritación

de la mucosa que
reviste la faringe Malestar general, fiebre, dolor

de garganta, enrojecimiento de
la faringe, ganglios

cervicales niamados.

A tra
vés de las pequeñas gotas de

saliva que se expanden al hablar,

toser o
 estornudar.

Evitar los
ambientes

contaminantes
Hidratate

No consumir tabaco.

Dosis de vitamina
C

Beber infusiones
udlerles.

Cultivo de
garganta

Tratamiento en
la

toma de
medicamenios

Administración
correcta de

medicamentos
para el

Tx

- Diagnóstico y tratamiento
adecuado.

Control constante hacia el
paciente 

La tasa de
mortalidad es
del 4 al 12%



Físicos, biológicos,
Sociales

Es psicologicos
factores ,
sociales ,

familiares ,
cultural 

Aparece a cualquier
edad Dolor facial, obstrucción nasal, rinorrea

escurrimiento posterior, disminució del olfato
y en algunas ocasione: fiebre, cefalea, dolor

en los dientes
Y tos

Resfriado ,
Fiebre alta

con secreción
nasal 

 vacunarse,
anualment
e contra la
influenza,
lavarse las

manos
continuam

ente

Evitar el humo
y los

contaminante
s Beber

bastante
líquido para
aumentar la

Humedad del
cuerpo

Rinoscopia ,
tomografía

computarizad
a, resonancia

magnética

 Claritromicina,
amoxicilina,
azitromicina

Tratamiento
hospitalario

Cirugía endoscópica
nasal

La reducción de
estrés y la
ansiedad



Multifactorial

Susceptibilidad genética.
 Malos hábitos alimenticios

Persona
susceptible con

factores de riesgo

-Educación de
hábitos

dietéticos.
-Realizar

actividad fisica.
-Tamizajes

-Controlar los
niveles de glucosa

en la sangre.
-Control mensual

del peso.

Análisis controlar el
nivel de glucosa
- Detección de

anormalidades en el
metabolismo de la

glucosa.

Evitar lesiones cutáneas en
miembros inferiores

- vanos ortalmologicosy
renales

Aumentar la
sensibilidad de la

insulina
- Controlar factores
cardiovasculares.

• usmnur la oosis de
insulina

Mal funcionamiento
de las células
pancreáticas

Mareo, Cansancio,
debilidad, nauseas

Coma diabético, falla
multiorgánica,
Infarto Agudo



Haemophilus influenzae
tipo B (bacteria),

también estreptococos,
estafilococos.

Niños (más
frecuente en 2–7
años) y adultos

inmunocomprometi
dos.

Contacto con personas
infectadas, hacinamiento,

falta de vacunación. Fiebre, malestar general, dolor leve
de garganta.

Odinofagia intensa, disfonía, estridor,
babeo, dificultad para respirar.

Promocion para la
salud: educación

sobre
vacunación.protecc

ión especifica:
Vacuna contra
Haemophilus

influenzae tipo B
(Hib).

DIAGNÓSTICO PRECOZ:
IDENTIFICACIÓN
TEMPRANA DE

SÍNTOMAS
RESPIRATORIOS

GRAVES.TRATAMIENTO
OPORTUNO:

ANTIBIÓTICOS
(CEFTRIAXONA), MANEJO

DE LA VIA AEREA .

limitación del daño:
intubación

traqueostomia para
evitar

hipoxia.rehabilitación:
Terapia respiratoria si

hubo secuelas.



Bacterias (Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus

influenzae), virus (influenza, VSR),
hongos (en

inmunocomprometidos).

Niños pequeños,
adultos mayores,

personas con EPOC,
inmunocomprometi

dos.

Contaminación del aire, hacinamiento,
cambios de temperatura, tabaquismo,

contacto con personas infectadas.

Malestar general, febrícula, escalofríos,
mialgias.

Curación espontánea (algunas neumonías virales
leves).

Recuperación con tratamiento antibiótico y reposo.
Cronicidad: Neumonía recurrente (raro).

Discapacidad: Daño pulmonar permanente (en casos
graves).

Muerte: En casos de neumonía grave no tratada,
especialmente en población vulnerable.

promoción para la salud:
Higiene de manos, evitar

exposición a humo.protección
específica: Vacunas

(antineumococica, influenza).

diagnóstico precoz:
Radiografía

 de tórax, oximetria, cultivo
de esputo.Tratamiento
oportuno: antibióticos,

antipiréticos,
oxigenoterapia.

limitación del daño:
hospitalización, cuidados

intensivos si hay
complicaciones.rehabilitación:
Fisioterapia pulmonar, manejo

de secuelas respiratorias.



Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydophila pneumoniae,

Legionella pneumophila, virus
respiratorios.

Adolescentes, adultos jóvenes, personas
en ambientes cerrados (cuarteles,

escuelas, asilos).

Climas fríos, hacinamiento,
exposición a sistemas de
ventilación contaminados

(especialmente en Legionella).

Cefalea, malestar general, fiebre baja, dolor de
garganta.

Curación espontánea en casos leves.
Recuperación con tratamiento adecuado.
Cronicidad: Muy rara, pero puede haber

recaídas leves.
Discapacidad: Poco frecuente.

Muerte: Rara, pero posible en pacientes
inmunocomprometidos o con Legionella no

tratada.

promoción para la salud:
educación sobre higiene

respiratoria, ventilación de
espacios.protección

específica: No hay vacuna
específica; evitar contacto
con personas infectadas.

DIAGNÓSTICO PRECOZ:
CLINICO, PCR, 

SEROLOGI A, RADIOGRAFIA
CON 

INFILTRADOS
DIFUSOS.TRATAMIENTO

OPORTUNO: MARCROLIDOS
(AZITROMICINA), DOXICICLINA

O FLUOROQUINOLONAS.

limitación del daño :
hospitalización si hay

hipoxemia o fallo
respiratorio.rehabilitació
n: Ejercicios respiratorios

y control de sintomas
persistentes.



Sustancias nocivas inhaladas (principalmente humo del
tabaco, contaminantes del aire, polvo, gases ocupacionales).

Personas fumadoras, mayores de 40 años,
con antecedentes familiares de EPOC,

expuestos crónicamente a biomasa (leña).

Contaminación ambiental,
exposición laboral, humo de leña

en espacios cerrados, zonas
urbanas con alta polución.

Tos ocasional, disnea leve al esfuerzo,
aumento de la producción de esputo.

Curación espontánea: No aplica (es crónica e irreversible).
Recuperación: Control parcial de síntomas si se abandona el

hábito y se inicia tratamiento.
Cronicidad: Sí, es característica principal.

Discapacidad: Común en estadios avanzados (limitación para
caminar, hablar, trabajar).

Muerte: Por falla respiratoria o complicaciones
cardiovasculares.

promoción para la salud:
educación sobre los riesgos del

tabaquismo y la
contaminación.protección
especifica: prevención del
tabaquismo, mejora de la

ventilación en hogares con uso
de leña

diagnóstico precoz:
Espirómetri a en personas

con factores de
riesgo.Tratamiento

oportuno:
Broncodilatadores,

corticoides inhalados,
vacunas (influenza,

neumococo), abandono del
tabaco.

limitación del daño:
Oxigenoterapia,

rehabilitación pulmonar,
manejo de

exacerbaciones.rehabilitación
: Terapia respiratoria,
fisioterapia, soporte

psicológico y nutricional.



Bordetella pertussis (bacteria
gramnegativa).

Niños no vacunados, lactantes
menores de 6 meses, adolescentes y

adultos sin refuerzos vacunales.

Contacto estrecho con
infectados, brotes en escuelas

o guarderías, falta de
vacunación o refuerzos.

Síntomas inespecíficos: rinorrea, fiebre
baja, estornudos, malestar general (dura

1–2 semanas).

Curación espontánea: Puede ocurrir, pero con alta probabilidad de complicaciones.
Recuperación: Con tratamiento antibiótico y cuidados de soporte.

Cronicidad: No suele hacerse crónica.
Discapacidad: Poco común, pero posible en bebés si hay daño neurológico.

Muerte: Mayor riesgo en lactantes <6 meses por apnea, hipoxia, complicaciones.

Promoción  para la salud:
educación sobre vacunación

y detección
temprana.protección

específica: Vacuna DPT
(difteria, pertussis, tétanos )

y refuerzos en
adolescentes/adultos (Tdap).

Diagnóstico  precoz:
Sospecha clínica + PCR o

cultivo
nosofaringeo.Tratamiento
oportuno: Azitromicina o

claritromicina. Aislamiento
respiratorio.

limitación del daño:
hospitalización en lactantes,

soporte
respiratorio.rehabilitación:
Seguimiento de secuelas

respiratorias o neurológicas,
control del estado

nutricional.


