TEMA 2.
HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

PERIODOS DE LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

El proceso de la enfermedad o el estado de salud en el hombre depende:

· De la compleja interacción de estímulos entre el agente, el huésped y el ambiente, elementos de la triada ecológica;

· Del conjunto causal que resulta de múltiples influencias características, variaciones o factores de riesgo de cada uno de los tres elementos;

· De la reacción o respuesta del huésped a los estímulos patógenos derivados de dicha interacción multicausal.

Por eso se puede establecer dos momentos o periodos en el proceso de salud-enfermedad: primero se realiza en el medio ambiente antes de ser afectado el hombre y, comprende el periodo Prepatogénico; el segundo, una vez que ha sido afectado determina el periodo patogénico o curso natural de la enfermedad.

Periodo prepatogènico: Establece la interacción entre el agente, huésped y ambiente, donde la promoción de la salud se realiza en el ambiente mediante la praxis (acción practica) del huésped y la educación para la salud se refiere a un cambio significativo en la cultura del huésped y la protección especifica esta dirigida a preservar al huésped de agentes o factores específicos de enfermedad.
Periodo patogénico: Comprende la fase de la evolución de la enfermedad en el individuo. Se inicia con el estimulo cuya respuesta o reacción origina los cambios en la estructura y el funcionamiento humano. Se caracteriza por los cambios y reacciones que se producen en los tejidos y funcionamiento orgánico por el estimulo de la enfermedad y que son detectables de acuerdo al desarrollo tecnológico y a la accesibilidad económica y social del paciente. En este periodo de engloban dos etapas: Subclínica (presentes síntomas mínimos o generales, y se confirman con exámenes de laboratorio) y Clínica (variedad de datos clínicos, comprende signos y síntomas y sus complicaciones).
Periodo pos patogénico: Es aquel en la cual se obtienen resultados, de recuperación, curación  rehabilitación, incapacidad, cronicidad y hasta la muerte.
PERIODO EN QUE SE HACE PRESENTE LOS SIGNOS Y SINTOMAS

La presentación de signos y síntomas comienza a manifestarse en el periodo patogénico. Ya sean mínimos o generales.
¿LA RESTITUCION ES ORGANICA Y FUNCIONAL?
Todo depende de cuán grande fue el daño que hizo en el organismo, si logro su recuperación, cronicidad, rehabilitación incapacidad o muerte. Y depende el caso, pudiésemos saber si se logra su recuperación orgánica y funcional.
NEUMONIA

	PRIMER NIVEL
	SEGUNDO NIVEL
	TERCER NIVEL


DIABETES MELLITUS

	PRIMER NIVEL
	SEGUNDO NIVEL
	TERCER NIVEL













BIBLIOGRAFIA

http://www.scribd.com/doc/4742528/HISTORIA-NATURAL-DE-LA-ENFERMEDAD

http://es.wikipedia.org/wiki/Historia_natural_de_una_enfermedad

www.telmeds.org/SVP/nutydiet/Vsem/2009/.../4aNivelesdePrevencion.pdf



ETAPA





C


L


ÍNICA





Muerte





Período Prepatogénico





BRONQUIOLITIS    [Período Patogénico]





SECUELAS: Episodios de sibilancias luego del episodio inicial, hiperreactividad bronquial con cada virus respiratorio, y en menos grado asma.








Complicaciones


Insuficiencia Respiratoria, Deshidratación, Cianosis, Apnea, Infección secundaria como una neumonía, Infección del oído





AGENTE


VSR, Rinovirus, Parainfluenza, Influenza, Enterovirus, Adenovirus. 





HUESPED


Niños con Desnutrición, Prematurez o bajo peso al nacer, faltantes de lactancia materna, o vacunación incompleta Lactantes < 2 años (especialmente < 6 meses),





AMBIENTE


Temporada de 


Otoño-Invierno, cambios bruscos de temperatura, Contaminación ambiental, humo de tabaco, hacinamiento





.
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[SIGNOS Y SINTOMAS ESPECIFICOS]


1.- Inicia Catarro generalmente afebril


       * Congestión Nasal, Secreciones en la nariz, y Tos leve


2.- Dificultad Respiratoria (2-3 días después) 


        * Sibilancia forzada y Agravamiento de la tos. 


3.- Irritabilidad y Ansiedad, Dificultad para dormir, Fatiga, Fiebre, Falta de apetito 




















HORIZONTE CLINICO.


                                                                                                                      





Mecanismos   Defensivos.


“Tx de elección”:


Broncodilatadores y Nebulizadores


“Medidas de Sosten”


Dieta liquida


Descanso


Ambiente húmedo


Postura preferente de 30°


Antitérmicos en caso de fiebre.


“No automedicar al niño”


“Medidas Higiénicas”


 





                                                                                                                           [Mecanismos   Patogénicos del Agente]


Virus se transmite de persona a persona a través de secreciones de vías aéreas. Invaden las células epiteliales, se replican y producen citólisis; hay replicación en la mucosa bronquial, necrosis de células ciliadas y una proliferación de células no ciliadas en el área peribronquial


El daño de la vía respiratoria se traduce en obstrucción de los Bronquiolos debido: edema, Acumulo de Moco, Detritus Celulares y por la Invasión del Virus y Aumento del trabajo respiratorio por las alteraciones en el intercambio gaseoso por la obstrucción.











Muerte





DIARREA.        Período Patogénico





SECUELAS  Insuficiencia renal, cetoacidosis, perforación intestinal.








Período Prepatogénico
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Complicaciones


Deshidratación moderada a severa, choque hipovolémico, acidosis metabólica, alteraciones iónicas específicas por hipocalemia, hipocalcemia o hipomagnesemia. 


Insuficiencia renal debido a la deshidratación, hipovolemia y acumulo de acido láctico, perforación intestinal debido a la hipovolemia y la acidosis.
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Mecanismos   Defensivos.


Buena función inmunológica:


1.-  Vacuna contra rotavirus (tetravalente, contra los serotipos G1 a G4). Protege contra diarrea severa o deshidratación. 


2.-  Inmunoglobulinas humanos suministradas por vía oral.


3.-  En pacientes neonatos amamantamiento (leche materna).


 





                                                                                                                           


Mecanismos   Patogénicos                                                 


Del agente  


Limita su penetración a las células epiteliales. Los MO. Se adhieren a la pared intestinal y se multiplican, en una segunda etapa producen lesión en la mucosa. Los virus se replican en el epitelio mucoso, infectan y destruyen los entericitos, provocando producción y migración de células inmaduras; esto causa niveles reducidos de disacaridasas, disminución de la superficie de absorción de intestino y alteración en el mecanismo de transporte de los iones.


                                                                                       








AGENTE


Rotavirus, Parvovirus, Adenovirus, Coronavirus, Reovirus, Calcivirus, Astrovirus, ECHO, Coxsackie, Pararrotavirus, Agente de Norwalk y Antigeno de pestivirus.





HUESPED


Niños con Desnutrición, Inmadurez inmunológica del neonato, Lactante menor, Preescolar y Escolar.


Más frecuentes en los primeros años y disminuye con la edad. 





AMBIENTE


Cambios bruscos de temperatura, en los meses de verano e invierno.  Influye la condición socioeconómica, ambiente desfavorable. 





.
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Signos y Síntomas Específicos (2 tipos).


1.- Fiebre, anorexia, astenia y pérdida de peso.


2.- Nauseas, vomito, cólicos y aumento de las evacuación y contenido liquido que puede haber moco y sangre en las heces acompañado de pujo o tenesmo.


Por virus: Vómito, diarrea, heces no fétidas que contienen moco y rara vez acompañada de sangre.








HORIZONTE CLINICO.


                                                                                                                      





Incluye la educación para la salud e inmunizaciones.


Ejemplo 


Asistir a medicina preventiva para recibir la vacuna anti neumococcica, y recibir pláticas de los medios de prevención sobre esta enfermedad





Incluye una detección oportuna de un diagnostico precoz y un tratamiento médico y no medico.


Ejemplo 


Al presentar signos y síntomas como viene siendo congestión nasal, tos productiva, dificultad para respirar, etc. Podemos asistir con el médico de cabecera para que diagnostique y trate correctamente.





Incluye una rehabilitación física, mental y social.


Ejemplo 


Recibir  rehabilitación acorde al órgano que fue afectado (aparato respiratorio).





Incluye la educación para la salud e inmunizaciones.


Ejemplo 


Asistir con su médico de cabecera par consecutivamente estar realizando estudios de laboratorio de glucosa, recibir pláticas sobre dicha enfermedad.





Incluye una detección oportuna de un diagnostico precoz y un tratamiento médico y no medico.


Ejemplo 


El asistir constantemente con su médico y realizar estudios nos permite conocer un diagnostico precoz y recibir un tratamiento adecuado.








Incluye una rehabilitación física, mental y social.


Ejemplo 


Recibir rehabilitación como es el acondicionamiento físico y mental para una buena aceptación social.








