HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD:

1.- PERIODOS DE LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD:
· PRE-PATOGENICO.

· PATOGENICO

2.- PERIDODO EN EL QUE SE PRESENTAN MANIFESTACIONES CLINICAS Y ESTAN CONFORMADO POR LAS CONDCIONES DE INTERRELACION DE AGENTES, HUESPED Y DEL MEDIO AMBIENTE QUE LOS RODEA:

· PERIODO PRE-PATOGENICO.

3.- PERIODO EN EL QUE SE HACEN PRESENTES LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD?

· PERIODO PATOGENICO.

4.- ¿ QUE ES LA RESTITUCION ORGANICA Y FUNCIONAL?

TUBERCULOSIS:
(Historia natural de la enfermedad)

AGENTE: Las micobacterias

* GENERO MYCOBACTERIUM
DEFINICION:    La Tuberculosis es una enfermedad

*  INFECTO – CONTAGIOSA CRONICA.
QUE AFECTA PRINCIPALMENTE  EL APARATO RESPIRATORIO
 AUNQUE OTROS ORGANOS O APARATOS PUEDEN SER TAMBIEN AFECTADOS. 

HISTORIA:
Hay pruebas de la TB, por lo menos desde el antiguo Egipto.
Los medicos griegos la denominan: Tisis. 
En 1868 Villemin pone en evidencia el carácter infeccioso de la enfermedad.
En 1882 ROBERTO KOCH DEMUESTRA  la etiología bacteriana de la TB  (bacilo de Koch).  
Hay pruebas de la TB, por lo menos desde el antiguo Egipto.
Los medicos griegos la denominan: Tisis. 
En 1868 Villemin pone en evidencia el carácter infeccioso de la enfermedad.
En 1882 ROBERTO KOCH DEMUESTRA  la etiología bacteriana de la TB  (bacilo de Koch).  
Enfermedad infecto-contagiosa, de alta mortalidad 70% y de curación con secuelas,  causa estragos en la humanidad.
En 1947. Se utiliza el 1er. ATB:   Estreptom.
En  1952 se descubre el 1er. y más eficaz fármaco antituberculoso. La Isoniacida.
En 1970 se comienza a usar la Rifampicina.
SITUACION ACTUAL:

- Alerta de la OMS  a partir de los ’90:
- Existen en el mundo  30 millones de enfermos con Tuberculosis.
- Se enferman 9 millones de personas por año.
- Mueren 3 millones  por año.
- Una enfermedad que resurge con agravantes.
 SIDA y Fármaco resistencias.
Alerta ( a partir del 2000) :
La tendencia descendente del N° de casos se estabiliza.
Las acciones sanitarias antituberculosas no provocan el impacto esperado.
Una enfermedad que resurge con agravantes:
- POBREZA      -         SIDA       -  CARCELES
EL AGENTE
-* M. tuberculosis  pertenece al Género Mycobacterium, el cual incluye 95 especies o complejos, los cuales posen una característica común la AAR.
* Estrictamente se trata de  un complejo intergrado por  4 especies: M.tuberculosis,  M. bovis,  M.africanum, M.microtti.
*  Es un patógeno primario para el humano y algunas otras especies.
TRANSMICION DE LA TB: 

- SE TRASMITE DE PERSONA A PERSONA POR INHALACION.
- EL RESERVORIO ES EL HOMBRE INFECTADO, EL QUE CONTAGIA (FOCO) ES EL HOMBRE ENFERMO.
                         INFECCIÓN TUBERCULOSA
               ENFERMEDAD     -      TUBERCULOSIS 
HISTORIA NATURAL TB: 

- SUJETO ENFERMO TB pulmonar…. tos -> ELIMINA BACILOS.
CONTACTO-> INHALA BACILOS -> ALVEOLOS->
MACROFAGOS-> PRIMOINFECCIÓN CON LESIONES MÍNIMAS O SIN LESIONES.
Diseminación HEMATÓGENA -  infección de otros órganos o aparatos.

    CON DEFENSAS                                                   SIN DEFENSAS
INFECTADO    PPD(+)                                                                            BCG     
  CON DEFENSAS                                                TUBERCULOSIS                 
  INFECTADO                                                            PRIMARIA
       DEFENSAS                                                           EVOLUTIVA
REINFECCIÓN ENDOGENA
TUBERCULOSIS                                            PULMONAR – MENINGEA 
SECUNDARIA
Factores de Riesgo:

  POBREZA   –   CONTACTO       –      HIV       -          CARCEL

· Edad                                                   
· Embarazo (¡puerperio!)                       
· HIV - SIDA
· Drogadicción
· Malnutrición
· ser Médico o Enfermera
· ser preso.  
· Corticoides, inmunosupresores
· Embarazo (¡puerperio!)
· HIV - SIDA
· Drogadicción
· Malnutrición
· SER Médico / Enfermero
· SER preso
Diagnóstico:
*  CLINICO - RADIOLOGICO  - EPIDEMIOLOGICO
*  CONFIRMACION BACTERIOLOGICA.
 -* MUESTRA: EXPECTORACION  SERIE DE 3
 *  EXAMEN DIRECTO Y CULTIVOS
 *  IDENTIFICACION y estudios de SENSIBILIDAD
*   BIOLOGIA MOLECULAR EN DESARROLLO 

TRATAMIENTO:
· COMBINADO- CONTINUADO Y SUPERVISADO ESTRICTAMENTE.

Fármacos antituberculosos:

*   BASICOS   O  DE  PRIMERA LINEA ESENCIALES:  ISONIACIDA Y RIFAMPICINA
 *  COMPLEMENTARIOS:  PIRAZINAMIDA, ETAMBUTO  ESTREPTOMICINA.    
  *  DE ALTERNATIVA  O DE SEGUNDA LINEA
   KANAMICINA, CAPREOMICINA,  AMIKACINA
   CICLOSERINA,  ETIONAMIDA  O  PROTIONAMIDA, PAS.
   QUINOLONAS.
COLECISTITIS:
 (HISTORIA DE LA ENFERMEDAD) 

NO CONTAGIOSA 

AGENTE:

LA INFLAMACION DE LA BESICULA VILIAR SIGUE POR LO GENERAL A LA OBSTRUCION DEL CONDUCTO CISTICO POR UN CALCULO.
LA INFLAMACION PUEDE PRODUCIRCE POR TRES FACTORES:

· LA PRESION DENTRO DEL CONDUCTO Y LA DISTENCION QUE PRODUCE IZQUEMIA DE LA MUSCOSA Y LA PARED DE LA VESICULA VILIAR .

· INFLAMACION QUIMICA PROVOCADA POR LA LIBERACION DE LA LISOLECITINA EN LA BILIS ( accion de la fosfolipasa sobre la lecitina en la bilis).

LA INFLMACION BACTERIANA PUEDE DESEMPEÑAR UN PAPEL DE 50% A  80 % DE LOS PACIENTES CON COLECISTITIS AGUDA .
LOS ORGANISMOS AISLADOS FRECUENTEMENTE EN EL CULTIVO DE LA BILIS DE LA VESICULA DE ESTOS PACIENTES SON: ESCHERICHIA COLI , ESPECIA DE KLEBSIELLA, ESTREPTOCOCOS DEL GRUPO D STAPHILOCOCUS, Y DE CLOSTRIDIUM.

HUESPED 
LA POBLACION QUE SE VE MAS AFECTADA POR ESTE PADECIMIENTO SEGÚN LOS ESTUDIOS REALIZADOS; REFLEJA QUE SE PRESENTA EN MAYOR GRADO  EN MUJERES QUE EN HOMBRES (RELACION  DE  4-1 ).

SOBRETODO EN MUJERES MULTIPARAS MAYORES DE 40 AÑOS DE EDAD Y CON OBESIDAD.

LA INCIDENCIA AUMENTA DE ACUERDO A LA EDAD COMO CONSECUENCIA DE LA MAYOR SECRECION DE COLESTEROL Y LA MENOR SINTESIS DE ACIDOS BILIARES EN EL HIGADO.

HERENCIA:

NO ESTA COMPROVADO DE QUE LA HERENCIA SEA UN FACTOR DEFINITIVO DE ESTE PADECIMIENTO. 

HABITOS Y COSTUMBRES:

EN ESTE PADECIMIENTO NO INFLUYE LA OCUPACION , PERO SI TIENE QUE VER CON LOS HABITOS ALIMENTCIOS POR NO LLEVAR UNA DIETA EQUILIBRADA, ACOSTUMBRANDO EL CONSUMO EXAGERADO DE ALIMENTOS ALTOS EN COLESTEROL Y GRASAS.

ASI COMO PERSONA QUE SE CONTROLAN CON METODOS ANTICONCEPTIVOS COMO LOS ESTROGENOS (INCREMENTAN LA SATURACION DE LA BILIS POR COLESTEROL).

AMBIENTE: 

ESTE PADECIMIENTO SE PRESENTA EN CUALQUIER NIVEL SOCIAL, ES MAS FRECUENTE EN EL NIVEL BAJO, DEBIDO A LA FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS, YA QUE POR LO REGULAR CONSUMEN LOS ALIMENTOS GRASOS QUE SON MAS ECONOMICOS EN EL MERCADO.  

PERIODO PATOGENCO: 
· DESARROLLO Y MULTIPLICACION  DEL AGENTE. 

      COMO FACTORES PRINCIPALES EN LA PRECIPITACION DE COLESTEROL Y POR LA FORMACION DE CALCULOS.

LA TEORIA DE LA INFECCION SOSTIENE QUE UN DAÑO MINIMO EN LA VESICULA BILIAR INICIA EL MECANISMO DE FORMACION DE LOS CALCULOS. 

EL DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD SE HA PENSADO QUE SE PRODUCE A PARTIR DE EPISODIOS REPETITIVOS DE LA COLECISTITIS AGUDA O POR IRRITACION MECANICA  DE LA PARED VESICULAR. 

ALTERACIONES TISULARES:

POR LA PROGRESION DE LA COLECISTITIS AGUDA SE PRODUCE SE PRODUCE UNA OBSTRUCCION DEL CISTICO O LA SOBRE INFECCION DE LA BILIS ESTANCADA CON BACTERIAS MODERADAS DE PUS UN EMPIEMA E HIDROPESIA. 

ETAPA CLINICA: 

SIGNOS Y SINTOMAS:

A) DOLOR EN EL CUADRANTE SUPERIOR DEL ABDOMEN PUEDE IRRADIARSE AL AREA INTERESCAPULAR, AL OMOPLATO DERECHO U HOMBRO. 
B) EL PACIENT E ESTA ANOREXICO Y  FRECUENTEMENTE PRESENTA NAUSEAS. 

C) VOMITO RELATIVAMENTE COMUN, PUEDE PRODUCIR SINTOMAS Y SIGNOS DE DEPLESION DE VOLUMEN. 

D) EXISTE FIEBRE MODERADA, NO ES FRECUENTE LA PRESENCIA DE TEMBLORES O ESCALOFRIOS. 

ENFERMEDAD:

COMIENZA FRECUENTEMENTE COMO UN EPISODIO DE COLICO BILIAR QUE EMPEORA PROGRESIVAMENTE.

EL INIO DEL COLICO VESICULAR ES CAUSADO POR UNA CONTRACCION DE LA VESICULA QUE HA SIDO ESTIMULADA DESPUES DE HABER INGERIDO ALIMENTOS COLECISTOQUINETICOS.

EL COLICO VESICULAR SE ACOMPAÑA DE NAUSEA Y VOMITO. CUANDO LA COLECISTITIS EMPIEZA A EVOLUCIONAR NO ES HABITUAL ICTERICIA, PERO PUEDE PRODUCIRSE CUANDO LOS CAMBIOS EDEMATOSOS ABARCAN LOS CONDUCTOS BILIARES Y LOS GANGLIOS LINFATICOS CIRCUNDANTES.

LA INSPIRACION PROFUNDA O LA TOS DURANTE LA PALPACION SUBCOSTAL DEL CUADRANTE SUPERIOR DERECHO, POR LO GENERAL PRODUCE AUMENTO DE DOLOR Y LA DETENCION DE LA INSPIRACION (SIGNO DE MURPHY).

ES MAS FRECUENTE LA SENSIBILIDAD LOCALIZADA A LA PALPACION DEL CUADRANTE SUPERIOR DERECHO.

ES MUY SUGERENTE LA TRIADA CONCISTENTE, EN DOLOR QUE COMIENZA SUBITO EN EL CUADRANTE SUPERIOR DERECHO, FIEBRE Y LEUCOCITOSIS.

TAMBIEN LA DISTENCION ABDOMINAL   Y LOS SONIDOS INTESTINALES HIPOACTIVOS POR EL ILEO PARALITICO.
COMPLICACIONES:
LAS COMPLICACIONES MAS QUE PUEDE CAUSAR ESTA PATOLOGIA ES:

* EPIEMA O HIDROPESIA        * GANGRENA DE VESICULA  

* VASCULITIS-DIABETES MELLITUS.      * FISTULAS EN ILEO POR CALC.

* CARCINOMA DE VESICULA                * ATELECTASIA PULMONAR

* FISTULAS BILIOENTERICAS.             * HEMORRAGIAS INTERAS

* PANCREATITIS         * ULCERA PEPTICA      * COLONGITIS

ESTADO CRONICO:
DEBIDO A LA INLFLAMACION PERSISTENTE DEL CISTICO, AUMENTA EL DOLOR LLEGADO HASTA EL CEREBRO, A SU VEZ LO RECIBE DE CARÁCTER AGONICO MANIFESTANDOSE EN LA PIEL QUE SE TORNA CON UN AUMENTO DE SENSIBILIDAD A TACTO.

HAY INFLAMACION DE PERITONEO, QUE SE ASOCIA CON LA RIGIDEZ DE LOS MSCULOS ABDOMINALES QUE CUBREN EL PERITONEO.

MUERTE: 
CUALQUIERA DE LAS COMPLICACIONES PUEDE CAUSAR LA MUERTE, ADEMAS PUEDE OCURRIR EL DECESO POR COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS COMO SON: 

· SEPTISEMIA

· TROMBOSIS PULMONAR

· HEMORRAGIAS INTERMNAS

TRATAMIENTO OPORTUNO: 
SE HA INVESTIGADO QUE A TRAVEZ  DE LA ELIMINACIO DE LOS ALIMENTOS POR VIA BUCAL SE INICIA UN SUCCION GASTRICA Y SE CORRIGE LA  DEPLESION DE VOLUMEN EXTRACELULAR Y LAS ANORMALIDADES DE LOS ELECTROLITOS, HABITUALMENTE SE UTILIZAN FARMACOS COMO LA MEPERIDINA O LA PENTOZOZINA COMO ANALGESICOS QUE PRODUCEN UN MENOR ESPASMO DEL ESFINTER DE ODDY.
CASI SIEMPRE SE INICIA TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO POR VIA INTRAVENOSA , EN PACIENTES CON COLECISTITIS AGUDA GRAVE, A UN CUANDO PUEDEN EXISTIR INFECCION BACTERIAL EXCESIVA DE LA BILIR , EN LAS PRIMERAS ETAPAS DEL PROCESO INFLAMATORIO.

SE EVITARA LA INGESTA DE DE HUESOS, CREMAS, CARNE DE CERDO ALIMENTOS FRITOS, GRASAS, SALSAS MUY PICOSAS, QUE FERMENTEN ALCOHO.

EL PACIENTE DEBE RECORDAR QUE LOS ALIMENTOS COLECISTOQUINETICOS PUEDEN DESENCADENAR UN ATAQUE NUEVAMENTE, EL DESCANZO O REPOSO EN LA RECUPERACION DE LA CRISIS. 
TRATAMIENTO QUIRURGICO: 

EL TRATAMIENTO QUIRURGICO ES NECESARIO PARA TRATAR SINTOMAS CRONICOS PARA ELIMINAR LAS CAUSAS DE COLICOS VESICULARES Y TRATAR LA COLECISTITIS AGUDA. 

PARA LLEVAR A CABO ESTE TRATAMIENTO SE PEDIRAN LOS EXAMENES SIGUIENTES:

- EXAMENES RADIOLOGICOS, EXAMEN GENERAL DE ORINA, EXAMENES DE HECES, BIOMETRIA HEMATICA, QUIMICA SANGUINEA, TIEMPO DE PROTOMBINA, ECOSONOGRAMA DE VIAS BILIARES, GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH. EN CASO DE BAJO CONCENTRACION DE PROTOMBINA SE HARA AL PACIENTE UN PREPARADO DE VITAMINA  K O UNA TRANSFUCION SANGINEA ANTES DE LA CIRUGIA CON EL OBEJETIVO DE PROPORCIONAR LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA COAGULACION DE LA SANGRE .
EN CUANTO A LA NUTRICION SI ES DEFICIENTE Y SE RESISTE A COMER, SE ADMNISTRA GLUCOSA INTRAVENOSA O SUPLEMENTOS HIDROLIZADOS DE PROTEINAS PARA CONTRIBUIR A LA CURACION Y PREVENIR DATOS HEPATICOS.

EN LA INTERVENCION QUIRURUGICA:

EL PACIENTE DEBERA SABER QUE SE LE HARA UNA CIRUGIA, QUE CONSISTE EN LA EXTIRPACION DE LA VESICULA DESPUES DE LIGAR EL CONDUCTO Y LA ARTERIA CISTICA, POR LO REGULAR SE HACE CON MAS FRECUENCIA EN LOS CASOS DE COLECISITIS AGUDA Y CRONICA.

ESTA INTERVENCION QUIRURGICA ES LLAMADA COLECISTECTOMIA . QUE CONSISTE EN EN ABRIR LA VESICULA Y EXTRAER LOS CALCULOS Y EL ORIFICIO SE SATURA UN TUBO PARA DRENAJE DE DESECHOS 
COLEDOCOSTOMIA:

ES UNA INSICION EN EL COLEDOCO PARA EXTRAER CALCULOS, POSTERIORMENTE SE INSTALA UN TUBO EN EL CONDUCTO PARA DRENAR. 

ATTE: MARIA GUADALUPE AMADOR PORTUGAL
1-EM 

VIH ENFERMEDADES TRASMISIBLES NVELES DE PREVENCION;:

Primer nivel : Promoción de la salud

● EDUCACION a la poblacion con respecto a las

ITS y como prevenirlas.

● Campanas de sensibilizacion, informativas,

difusion en medios masivos, folletos, charlas,etc.

●Modo de transmisión.

●Medidas de prevención.

●Monogamia

●Sexo seguro

● No compartir agujas.
Segundo nivel : Protección especifica

● No hay vacuna

● aunque existe una vacuna experimental, que evito que el 31.2% de las

personas (voluntarios) expuestas al virus resulten infectadas. no es la solucion

definitiva, pero son resultados esperanzadores

● Uso del condon (de latex)

● Sexo seguro (practicas sexuales sin

penetracion)

● Abstinencia.
Limitar la transmision perinatal, TARV

durante el embarazo. Prueba de

deteccion al 100% de mujeres

embarazadas

● Sangre Segura

● Intervenciones especificas en grupos de

elevada prevalencia de ITS. La

atencion integral (consejeria, evaluacion

clinica periodica, examenes de

laboratorio y entrega de insumos) a

grupos de riesgo como las TS y sus

clientes, HSH promiscuos
Tercer nivel: Dx Precoz, Tx Inmediato
● Historia Clinica, reconocer signos de alarma.

● Luego de 1 mes de r

Tercer nivel: Dx Precoz, Tx Inmediato

● Diagnostico (Pruebas de Dx)

a)Presuntivas o de tamizaje: ELISA, las

pruebas de aglutinacion, la prueba de

Dot-blot y el metodo fluorimetrico.

b)Confirmatorias: Western Blot

c)Suplementarias: predicen la

progresion de la enfermedad y valoran

el estado inmune. Recuento de

linfocitos CD4 y de carga viral

un Dx (-) tras una exposicion de riesgo en el periodo

ventana, es necesario repetir a los 3 meses.

