1.- Periodos de la historia de la enfermedad

• ¿Qué es la Historia Natural de la Enfermedad?

   Son los acontecimientos que ocurren en el organismo humano, desde las causas componente hasta que se desarrolla la enfermedad y ocurre el desenlace.

   Es como evoluciona la enfermedad sin intervención medica, mientras que el curso clínico es el que describe la enfermedad que se encuentra bajo atención medica.

    • Explica los dos periodos de la enfermedad.

Periodo Prepatogénico o prodrómico: Existe una relación ecológica que se manifiesta como un proceso de variación biológica y adaptación y desadaptación a su ambiente. Puede haber una desadaptación temporal.

Cuando hay una desadaptación temporal el organismo vuelve a adaptarse pronto. Y cuando es desadaptación más severa se produce la enfermedad.

Cuando se rompen los mecanismos que mantienen la relación ecológica favorable los agentes llegan a penetrar en el organismo y más tarde ya pueden ser manifestaciones clínicas.

*Periodo patogénico: Se empieza desde que el agente ha penetrado. Cuando se trata de un agente biológico, al invadir nuestro cuerpo puede encontrar condiciones adecuadas para vivir y multiplicarse. La enfermedad se puede manifestar en 4 periodos:

1. Periodo de latencia: el agente patógeno está en uno o más de los tejidos que favorecen su existencia. No es posible saber la enfermedad.

2. Periodo de incubación: que es el intervalo que es el intervalo que transcurre entre el contagio de la enfermedad y la aparición de sus síntomas. La mayoría de las enfermedades no se puede transmitir durante esta etapa.

3. Periodo de contagiosidad: el tiempo que el agente patógeno es eliminado del organismo sea huésped, por alguna vía para penetrar en otro organismo parecido.

4. Periodo de enfermedad: Cuando la enfermedad se manifiesta plenamente y por ello es diagnosticable se dice que la patogénesis es avanzada.

    • Explica que son los niveles de prevención y explica cada uno

1. Prevención Primaria: se aplica en el periodo prepatogénico y  consiste en sensibilización de la población acerca de la importancia de la salud.

Se divide en dos:

   a) Promoción de la salud: comprende acciones dirigidas a la población, como educación higiénica, educación sexual, etc.

   b) Protección específica: comprende actividades específicas como programas de educación para la salud, vacunas.

2. La prevención secundaria: se aplica al inicio del periodo patogénico antes de la etapa de la enfermedad.

3. La prevención terciaria: se aplica en el periodo patogénico una vez rebasado el horizonte clínico cuando la enfermedad se presenta con todos sus síntomas y signos. Usando los recursos médicos para evitar que la enfermedad sea más grave. También se considera la rehabilitación.

2.- Periodo en que se hacen presentes los signos y sintomas de la enfermedad.

2. Periodo de incubación: que es el intervalo que es el intervalo que transcurre entre el contagio de la enfermedad y la aparición de sus síntomas. La mayoría de las enfermedades no se puede transmitir durante esta etapa.

3. Periodo de contagiosidad: el tiempo que el agente patógeno es eliminado del organismo sea huésped, por alguna vía para penetrar en otro organismo parecido.
3.- ¿La restitución es orgánica o funcional?

Todo depende de cómo se haya contraído la enfermedad pues hay veces que el mismo cuerpo actúa sobre el virus que entra y en ocasiones se necesita de un anticuerpo externo (medicamento) para poder combatir al virus.

*Historia natural de una enfermada no transmisible:
Miopía.                                                                                                                La miopía (del griego, myo: yo cierro a medias; ops: ojo, o sea entrecerrar o guiñar los ojos para permitir la sola penetración de los rayos de luz centrales), o también llamada "visión corta" o "corto de vista", es aquel estado visual en el cual el globo ocular resulta demasiado largo para su poder de refracción; esto tomado en términos muy generales.
En el miope, el rayo de luz se proyecta por delante de la retina (membrana sensible del ojo) y no en la retina misma como ocurre en el ojo normal. Para que esos rayos luminosos se proyecten correctamente en la retina, hay un solo recurso: anteponer anteojos con cristales cóncavos o negativos, es decir, cristales para miopes.

Si lo explicamos desde una perspectiva física y hablando solo de las estructuras oculares, la miopía se considera un estado de exceso de potencia del sistema óptico del ojo. Con relación a su longitud, puede deberse a que el ojo es demasiado largo, o bien debido a que la capacidad de hacer converger la luz que tienen los medios oculares (cornea, humor acuoso, cristalino y humor vítreo) sea excesiva.

El resultado es el mismo en todos los casos: la luz proveniente de lejos no va a caer en la retina, sino delante de esta. La única posibilidad de re enfoque de la imagen en la retina sin gafas es acercar al ojo el objeto a una distancia proporcional al valor de la miopía

El niño al nacer es normal. Solo hacia los seis años presenta los primeros síntomas: lee con facilidad incluso los caracteres pequeños, pero no logra leer el pizarron, evita jugar a la pelota u otros juegos en los que es necesario ver claramente de lejos y prefiere aislarse a leer. La evolución puede ser doble. Se puede tener una miopía que comienza hacia los seis años; esta tiende a aumentar un poco durante todo el periodo del crecimiento y se frena cuando este termina. Es el caso de una miopía de conformación: el ojo es mas largo de lo normal. Esta forma se puede corregir bien y en general no se deben temer las complicaciones. 

Existe también una miopía, que podemos definir patológica, y que parece estar en relación con predisposiciones hereditarias. En este caso la miopía seguirá empeorando y se agravara por alteraciones de la retina. No es posible determinar el tipo de miopía; solo la evolución de la enfermedad y cuidadosos exámenes realizados periódicamente pueden permitir un diagnostico seguro. 

Ahora bien, cualquiera que fuera la causa que produce la miopía, lo cierto es que ella comienza a desarrollarse durante la infancia, evolucionando de manera lenta o benigna, o en forma rápida y grave; afortunadamente, la forma lenta es la mas corriente.

Siguiendo con las causas se puede determinar que existe una relación entre la actividad visual realizada de cerca y la miopía También se puede deber a una predisposición genética.

Es decir, será la interrelación entre la predisposición genética., el desarrollo y la influencia del entorno, lo que marcara el proceso de aprendizaje visual, en el sentido de aprender a ver, igual que a caminar o a hablar. Si nuestros padres o abuelos han sido miopes, nuestra predisposición a serlo será mucho mayor, pero posiblemente si se desenvuelven en un entorno de espacios abiertos y largas distancias, no llegaremos a desarrollar la miopía Por otra parte, si no existen antecedentes familiares en este aspecto, pero nos pasamos ocho horas diarias delante de un ordenador, probablemente podrá mas, en el desarrollo de la miopía, la presión del medio que el factor hereditario.

Hay otros factores que influyen en la progresión de la miopía Se ha demostrado que la desnutrición es uno de ellos. Adultos que, desde el punto de vista visual eran normales, se han convertido en miopes por la intensa desnutrición sufrida cuando estaban recluidos en los campos de concentración, durante la ultima Guerra Mundial.

Cuanto mas joven sea una persona, mas influencia sobre su sistema visual ejercerán las demandas visuales en visión próxima, De ahí que, en la mayoría de los casos, la miopía suela aparecer durante el periodo de escolaridad correspondiente a un mayor uso de la visión de cerca.

En otros casos, aparecerán pequeños grados de miopía en sujetos relativamente jóvenes, sin antecedentes genéticos de miopía, por el continuo y prolongado uso de la visión próxima

También puede existir una miopa por error de curvatura en las superficies refractarias del ojo (es decir, de los medios dióptricos), como son los casos del queratocono, o debida a modificaciones del índice de refracción del cristalino (estados iniciales de cataratas); de todos modos, la forma mas común de miopía es la anteriormente citada, es decir, la determinada por un aumento de la longitud del globo ocular y, por tanto, llamada miopía axial.

*Historia natural de enfermedad transmisible.
Lepra.
Período de inducción

La causa primaria y definitiva de la transmisión del parásito es la picadura de un mosquito hembra del género Anopheles. Los mosquitos jóvenes primero ingieren el parásito de la malaria al alimentarse de la sangre infectada de un humano portador. Son ingeridos gametocitos del Plasmodium que se fusionan y producen el esporocito. El mosquito transporta los esporocitos en sus glándulas salivales. Éste es inyectado en la piel de un humano cuando el mosquito se alimenta de su sangre. Solo los mosquitos hembra transmiten el parásito, puesto que los machos se alimentan de fruta. 

También se puede transmitir por transfusiones sanguíneas, aunque esto es muy raro, o de una madre enferma al feto por vía placentaria.

Período de latencia

La malaria en humanos se expresa en dos fases: una fase extraeritrocitaria (hepática) y una fase eritrocitaria. Cuando un mosquito infectado pica a un humano, los esporictos son inyectados a la piel y de ahí pasan al torrente sanguíneo hasta llegar al hígado. Treinta minutos después de haberse introducido en el huésped humano, infectan los hepatocitos, multiplicándose asexualmente y asintomáticamente durante un periodo de entre 6 y 15 días. Una vez infectado el hígado, estos esporocitos se diferencian a merocitos que rompen los hepatocitos para ser liberados al torrente sanguíneo, donde infectan a los glóbulos rojos.

Algunos Plasmodium de las especies P.vivax y P.ovale no empiezan directamente con la fase extraeritrocitaria de los merocitos, si no que producen hipnocitos que entran en una fase de dormancia que puede durar varios meses (normalmente entre 6 y 12) o incluso años después “despiertan” y producen merocitos siguiendo el ciclo antes explicado.

Período de expresión

En el momento en que los merocitos pasan a la sangre, comienza la fase eritrocitaria. Una vez dentro de los glóbulos rojos, los merocitos siguen multiplicándose asexualmente y rompiendo los eritrocitos para liberarse en oleadas de parásitos que infectan nuevos glóbulos rojos sanos. Estas oleadas son las que provocan los síntomas de fiebre, anemia y vómitos.

El parásito de la malaria está relativamente protegido del sistema inmunitario humano porque pasa la mayor parte de su ciclo dentro de las células, ya sean los hepatocitos o los eritrocitos, de modo que son difíciles de detectar. De todas maneras, las células sanguíneas infectadas serían detectadas y destruidas en el bazo, pero el Plasmodium ha conseguido evitar este proceso generando unas proteínas de membrana que se adhieren a las paredes de los capilares, provocando que el eritrocito infectado se quede allí anclado y no circule por los vasos sanguíneos, de modo que no pueda llegar hasta el bazo. Esto es lo que produce las hemorragias más complicadas de la malaria. El bloqueo de los vasos sanguíneos también puede producir problemas placentarios y cerebrales, siendo estos últimos los que conducen a los casos de coma. 

Algunos merocitos se diferencian en gametocitos masculinos y femeninos pudiéndose dar recombinaciones genéticas dentro del estómago del mosquito. Los gametos se fusionan dando lugar al esporocito, que migra del estómago a las glándulas salivales del mosquito y vuelve a comenzar el ciclo.

Medidas de prevención

Prevención primaria: 
Se establecen para eliminar o disminuir el riesgo de contraer la enfermedad. En el caso de la malaria, los métodos de prevención incluyen drogas profilácticas, la erradicación de los mosquitos y la prevención de la picadura de los mosquitos. Ahora mismo no hay una vacuna que prevenga del todo la malaria, pero se está trabajando en ello. 

Las drogas profilácticas que se usan dependen de la zona de riesgo, puesto que hay algunas especies de Plasmodium resistentes a algunas drogas. Normalmente las drogas no son eficaces desde el primer día y las personas que viajan a estos lugares tienen que empezar a tomarlas desde unas semanas antes de viajar hasta unas semanas después de volver.

Para la prevención de la picadura de mosquito se utilizan insecticidas, redes antimosquitos impregnados de insecticida y pijamas especiales para dormir, puesto que los mosquitos Anopheles se alimentan de noche y este es el momento de mayor riesgo de contraer la infección.

Los esfuerzos de erradicar la malaria mediante la eliminación de los mosquitos ha tenido éxito en algunas zonas, principalmente aquellas con una economía que hace posible una mejora en la sanidad y la higiene. También se están utilizando modelos informáticos que simulan la transmisión y el ciclo de la malaria en los que intervienen varios factores tanto biológicos como sociales para intentar mejorar los métodos de prevención.

Prevención secundaria: 
Abarca el periodo de latencia de la enfermedad. La diagnosis de la enfermedad se hace principalmente mediante análisis de sangre, puesto que el parásito rehuye la detección cuando está en los hepatocitos, escondiéndose en la membrana. Se hacen películas de sangre que se pueden ver al microscopio distinguiéndose fácilmente unas especies de Plasmodium de otras por sus características. También se analiza en estadio de desarrollo de la infección haciendo un recuento del número de merocitos encontrados en la unidad de sangre (parasitemia). Aunque muchas veces los niveles de parasitemia no son significativos del desarrollo de la enfermedad, sobre todo cuando el parásito produce proteínas de adhesión.

En zonas donde las técnicas de microscopía no son posibles, se realizan test de detección de antígenos. Esta técnica es más específica pero mucho más cara y requiere un laboratorio especializado.

Prevención terciaria:
Incluye el tratamiento clínico de la enfermedad, cuando aparecen los síntomas. La infección por malaria de P.falciparum es una emergencia médica y requiere hospitalización inmediata. La infección por P.vivax, P.ovale o P.malariae pueden ser tratadas con drogas específicas antimalaria y se buscan remedios para disminuir los síntomas.

La malaria se trata principalmente con drogas, que se utilizan tanto como preventivos como solución a la enfermedad. Algunos casos de malaria correctamente tratados pueden llegar a curarse. La cloroquina es una droga muy utilizada excepto en el caso de la malaria producida por P.falciparum. Otras drogas que se usan son la quinina y amodiaquina. Se han estudiado también extractos de plantas, como la Artemisia annua. 
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*Comentario:
La mayoría de los trabajos tienen el mismo contenido, incluido el mío pero se me hace bien por que la mayoría no pusimos ejemplos parecidos como el de mi compañera Sara del 1° a de odontología por que el ejemplo es muy claro y no es enredoso.
Otro trabajo que se hace muy completo y fácil así como sencillo y de fácil comprensiones el de Daniel, pues no se mete tanto en rollos y solo explica lo necesario se me hace bien como pone el ejemplo de la diabetes pues esa enfermedad hoy en día esta muy presente.
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