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Fisiopatologia

Sistema renina angiotensina aldosterona

funciones

Deshidratacion, déficit de NA o hemorragia.

La angiotensina se convierte en angiotensina 2

Disminuye el nivel sanguineo

Disminucién de la presion arterial

En las células yuxtaglomerulares de los
rifiones

Aumenta la renina

En el higado el angiotensinégeno

Aumento de la angiotensina 2

]

Hipotalamo:
Temperatura corporal homeostética,

Regula sed y produccion de orina, controla balance
de agua y sales, controla la ingestion de alimentos,
las contracciones uterinas y la eyeccion de leche.

Corteza suprarenal

Aumento de aldosterona

Hipofisis: pituitaria
Produce hormonas para el organismo estimulan y
regulan otras glandulas endocrinas como

suprarrenales, tiroideas, endocrinas, tiroides,
ovarios, o testiculos.

I
En los rifiones, aumento de la
reabsorcion de NA y agua y aumento de
la secrecion de K'Y H en la orina.

|

Aumento del volumen sanguineo

l

Aumento de la angiotensina 1

La presion arterial aumenta hasta que
regresa a la normalidad

Glandula adrenal: es una glandula pequefia que
produce hormonas esteroideas, epinefrina vy
neopinefrina, estas hormonas ayudan a controlar
los latidos del corazon, la presion arterial, y otras
funciones importantes del cuerpo, hay dos de ellas
una ubicada sobre cada rifion.

En el rifion la ECA (enzima convertidora de
angiotencinogeno)

Vasodilatacion de las arterias y aumenta el
K en el liauido extracelular.

Capaz de la glandula adrenal: zona glomerular
Zona fascicular, zona reticular , medula.
O capsula, cortex y medula

Secreta: hormonas esteroideas, epinefrina vy
neopinefrina




Diferencias

‘ hipertiroidismo

hipotiroidismo

\

Disminucién de la actividad funcional
de la glandula tiroides y el descenso
de las hormonas tiroideas.

Aumento de la actividad funcional de la glandula
tiroides

y el aumento de las hormonas tiroideas.

Sequedad cutanea

Palidez

Aumento de peso Nerviosismo e irritabilidad

Ronquera Palpitacion

Dificultad para tragar Sudoracion excesiva e intolerancia al calor

Disminucion de la memoria vy Aumento en el apetito

enlentecimiento del lenguaje. Pérdida de peso aun comiendo mas

Hinchaz6n manos pies y cara.

estrefimiento

Diarrea

Trastornos de menstruacion

Adelgazamiento y caida del cabello Pelo fino y quebradizo

Somnolencia y fatiga Pelo delgado

Hipertension Debilidad muscular} temblor de manos

Alteracion menstrual .
Insomnio

Intolerancia al frio. Mirada fija

Sensibilidad ocular




Fisiopatologia

|

Anatomia aparato
reproductor femenino

FISIOPALOTOGIA PIEL

\

Externos:
Labios mayores y labios menores

Monte de venus, glandulas de
Bartolino.

Vulva

Clitoris T ano

Internos: utero
Vejiga urinaria
Vagina, Cuello uterino, Recto

Ovarios, trompas de Falopio, matriz

DIFERENCIAS

Tallo de pelo, capa cornea, capa basal,
capilares, glandulas sebaceas, musculo
erector de pelo, foliculo piloso, células
adiposas, vénula, arteriola, receptores de
tacto, calor, dolor, frio, sensibilidad, fibras
nerviosas, glandulas sudoriparas.

PAPULA: pequefio tumor eruptivo de la piel, que se
resuelve espontdneamente.

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo
humano que tiene como funciones la
proteccion, regulacién, y estad compuesta
por muchas gandulas, células, vy
receptores, que hacen que sintamos dolor,
calor, frio, etc.

MACULA: lesibn cutanea que consiste en una
alteracion del color dela piel.

Funcién FSH: regula el desarrollo, el crecimiento, la CAPAZ:
maduracién puberal, y los procesos reproductivos del

cuerpo.

LH: estimula las células intersticiales, y las de Leydig,
ejerce funciones endocrinas e itratesticulares como las

espermatogénesis.

TESTOSTERONA: es una hormona sexual
encargada de cambios puberales en el hombre

masculina

Epidermis
Dermis

Hipodermis

AMPOLLA: abultamiento que aparece en a piel con
capaz algo finas, que contiene liquido en su interior.

PUSTULA: abultamiento en la piel que contiene pus
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