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Fisiopatologia 

coronaria   
Es el Conjunto de alteraciones cardíacas

que ocurren por un desequilibrio

entre el flujo sanguíneo de las

arterias coronarias o flujo coronario.

Requerimiento de

oxígeno del músculo

cardíaco o miocardio.

El 

Desequilibrio produce una
isquemia cuyos efectos.

Aumento del

ácido láctico.

Acidosis

Disminución

del ATP.

Inestabilidad eléctrica

y los consiguientes

trastornos del ritmo.

Modificación de

potenciales de

reposo y acción.

Disminución de

fosfocreatinas.

Y el 

Disminución de la

distensibilidad de

la zona isquémica.

Disminución de la

contractilidad del

corazón.

La arteritis

Metabólicos 

Mecánicos  

Eléctricos   

Embolias

Otras causas.

Estrechamiento de las

arterias coronarias que

irrigan el corazón a causa

de la ateroesclerosis.

Principal causa de la

enfermedad coronaria.

Son  

Tienen   

Son   

Con    

Es el 

Afección pasa por

diversos estados:

Angina de pecho,

también conocida como

ángor o ángor pectoris.

Espasmo coronario o

angina de prinzmetal.Las estenosis ostiales.

La disección

Son  

También   

Tipos  

La   

Ángor de 

reciente 

comienzo.

Trastorno cardíaco

poco frecuente,

caracterizado por

ciclos de angina.

Angina de

Prinzmeta.

Grado II

Grado I
Angina inestable.

Angina estable.

Grado III

Grado IV

Ataque cardíaco o

infarto.

Ataque al corazón.

Infarto agudo de

miocardio.

Es un
Es  

El infarto de

miocardio

puede ser.

Transmural

Subendocárdico

El 

Tipo 

Estos son    

Y  

La  

En    



Arritmia   

Trastorno de la frecuencia cardíaca

(pulso) o del ritmo cardíaco.

Es un

Corazón puede latir. El 

Demasiado rápido

(taquicardia).

De manera

irregular.

Demasiado lento

(bradicardia)

Frecuencia cardiaca

normalmente oscila entre

60 y 100 latidos por

minuto (lpm).

O  

Impulso eléctrico del

corazón se inicia en el

nodo sinusal.

La  

Palpitaciones

Dolor torácico

o pérdida de

conocimiento.

Impulso eléctrico

no se genera

adecuadamente.

Las arritmias cardiacas

aparecen por alguno

de estos tres motivos.

Este estímulo se

conduce por los

ventrículos a

través del sistema

purkinje.

Llega a los

ventrículos por

el haz de his.

Emplazado en la

aurícula derecha.

Pasa por las aurículas al

nodo aurículo-ventricular,

situado en la unión de las

aurículas con los

ventrículos.

El 

Y es 

Después  

Y  

Causas   

Por su modo de

presentación.

Por su

frecuencia

cardiaca.

Por su

origen.

Caminos para

la conducción

eléctrica están

alterados.

Impulso eléctrico

se origina en un

sitio erróneo.

El  

Los   

Clasificaciones   

Lentas o 

bradicardia 

Rápidas o

taquicardias

Ventriculares

Supraventriculares

Son  

Las arritmias

pueden causar

síntomas.

Paroxísticas

Crónicas

Son   

Son   

Síntomas   

Síncope

Mareo

Como  

Es necesario demostrar

que existe una alteración

en la actividad eléctrica

cardiaca.

Electrocardiograma

Diagnostico   

Bradiarritmias
Depende del tipo de

arritmia, de su

causa y de las

características del

paciente.

La

ecocardiografía

Estudio

electrofisiológico

Pruebas como 

el de Holter

Con el  

Tratamientos   

Taquiarritmias



Estenosis valvular

Produce cuando la válvula

aórtica del corazón se estrecha.

Se  

Estrechamiento impide que la

válvula se abra por completo.

Reduce u obstruye el flujo

sanguíneo del corazón a la arteria

principal del cuerpo (aorta) y hacia el

resto del organismo.

Este  

Lo que

El corazón debe trabajar más

para bombear sangre al cuerpo.

Entonces  

Este esfuerzo adicional limita la

cantidad de sangre que puede

bombear el corazón.

Debilitar el músculo

cardíaco.

Provoca síntomas

Con el tiempo

Y   

Como puede

Tratamiento depende de la

gravedad de la afección.

Corazón tiene cuatro

válvulas que mantienen el

flujo de sangre en la

dirección correcta.

Sensación de desmayo o

de mareo.

La estenosis de la válvula

aórtica puede provocar

complicaciones cardíacas

graves.

Posible que se

necesite cirugía para

reparar o reemplazar la

válvula.

El   

Es    

Al no tratarlo

Tipos 

Dolor en el pecho o presión

con la actividad.

Sonido cardíaco anormal

que se puede escuchar

con un estetoscopio.

Signos y

Síntomas

Válvula aórtica

bicúspide

Los   

Son   

Los   

Estenosis valvular aórtica

No aumentar de peso lo

suficiente.

No comer lo

suficiente.

Palpitaciones:

sensación de latidos

del corazón rápidos

y agitados.

Fatiga

Dificultad para

respirar

Causas

Estenosis de la válvula aórtica puede

manifestarse por varias causas.

Válvulas aórtica

Válvulas pulmonar

Válvulas tricúspide

Válvulas mitral

Las   

Son   

El    

Defecto cardíaco congénito.
Acumulación de 

calcio en la válvula. 

Fiebre reumática

Las cuales son

La 

Los cuales son   

Estos  son   



Insuficiencia vulvar 

Cuando 
El corazón late, la sangre se

introduce en el corazón, circula

por su interior y luego sale.

Acumulación de

calcio en las válvulas

aórtica o mitral.

Produce cuando una válvula no

cierra bien y permite que se

produzca un reflujo de sangre.

Estenosis
Regurgitación

Dos tipos de problemas

pueden alterar el flujo de

sangre por las válvulas.

Corazón bombea alrededor

de 100 galones (379 litros) de

sangre al organismo cada

hora.

El  Los  

Es la Y  la   

Se   

Una válvula aórtica

de forma irregular o

una válvula mitral

estrechada.

El uso de los

medicamentos

fen-phen y redux.

Debilitamiento del

tejido de la válvula

ocasionado por

cambios energéticos

en el organismo.

Causa de la

enfermedad

valvular.

Estrechamiento de la válvula, el

corazón debe esforzarse más para

bombear sangre al cuerpo.

Las valvas no se abren lo

suficiente y sólo puede

pasar una pequeña

cantidad de sangre por la

válvula.

Corazón realiza un mayor esfuerzo,

pero con el tiempo el corazón se

agranda y es menor su capacidad de

bombear sangre al cuerpo.

De que ésta fluya, en

forma unidireccional,

como corresponde.

En lugar

Entonces el     

Es cuando

Debido al

La   

Por  

Ecocardiografía

Una infección de la

túnica interna de las

paredes y válvulas

del corazón.

Tratamientos

Radiografía de

tórax.

Una enfermedad

arterial coronaria.

Un ataque

cardíaco.

dependen del paciente y

del tipo de enfermedad

valvular y su gravedad.

Mediante   

Diagnostico

Resonancia magnética

de tórax.

Angiografía

coronaria

Electrocardiografía

El   

Síntomas   

Digitalíticos

Diuréticos

Antiplaquetarios

Anticoagulantes

Bloqueantes

cálcicos

Betabloqueantes

Cirugías

Cirugía es la

opción más

invasiva para

el tratamiento

de la

enfermedad

valvular

La   

Intervención 

quirúrgica, 

las válvulas 

pueden 

repararse o 

sustituirse.

La   

Los    

Son     



Fisiopatologia bucal

Anatomía del diente y

la cavidad oral.

Los 

Cambios en

la boca.

Enfermedades y

lesiones mas

frecuentes.
Estomapirosis

Aftas  

Lesiones blancas

bucales

Diente es un órgano 

duro, blanco y liso que 

sirve básicamente para 

masticar los alimentos

El  

Las 

Son  

La 

Está constituido

macroscópicamente

por tres partes.

La corona, o porción

situada por encima

de la encía.

Glándulas

salivales.

Se encuentran

Saliva 

Pulpa

Dentina

Esmalte

El cuello, zona de

separación entre la

corona y la raíz.

La raíz, o

porción situada

por debajo de la

encía.

Sufren desgaste por

bruxismo o por

cepillado incorrecto a

través del tiempo

La glándula

submaxilar

presenta mayor

cantidad de

grasa y tejido

conectivo.

Se observa una

atrofia en el

dorso de la

lengua con una

disminución en

la percepción

de sabores.

▪ Causan dolor.

▪ Dificultad al movimiento de la

lengua y de la cinética de la

masticación.

▪ Alteran la fonación y la

deglución de manera

secundaria.

Biopsia de

cavidad oral.

Huesos y 

articulaciones. 

Dientes y tejidos

perodentales.

Mucosa

Por  

Y Entonces 

Provenientes en la

mayoría de los casos

de infecciones virales.

Sensación urente de la

mucosa oral, sin

lesiones causantes

aparentes.

Dolor 

bucofacial 

(síndrome 

miodisfuncional

doloroso, 

síndrome de 

costen).

Es una técnica

sencilla y no tiene

contraindicaciones,

excepto las lesiones

vasculares y la

posible existencia

de una hemorragia.

La osteopenia 

generalizada, la 

degeneración 

del cartílago de 

la articulación 

temporo-

mandibular 

(ATM).

Xerostomía

En ello

En la 

En 

Son  

Son  
Lesiones

reactivas
Relacionadas con el

tabaco.

Queratosis

friccional

Lesiones infecciosas

Estos  

La

Es la

El  

• Palatitis nicotínica.

• Leucoedema.

• Leucoplasia

• Candidiasis.

• Papilomas

bucales

Las 

Son  

Como   

Son la  
Como   



Transtornos de 

la ventilation    

Alteración de la ventilación pulmonar, tos, 

disnea, y su interferencia al volante.

Son la

Trastornos de la función 

ventilatoria pueden ser.

Intercambio de gases depende 

del equilibrio entre la ventilación 

y la circulación sanguínea

El   

Que lo alteran producen 

insuficiencia respiratoria.

Las enfermedades

Los   

Obstructivos Parenquimatosos 

restrictivos.

Guillain-barré, distrofias 

musculares y lesiones de 

la columna cervical, o de 

la pared torácica por 

cifoescoliosis, obesidad y 

espondilitis anquilosante. 

Debilidad del diafragma,

miastenia grave, S.

Extra parenquimatosos 

restrictivos.

Neumopatías 

intersticiales 

inducidas por 

fármacos o 

radiaciones.

Neumoconiosis

Fibrosis 

pulmonar 

idiopática

Sarcoidosis

Asma.

Bronquiolitis

Fibrosis quística.

Crónica y el 

enfisema

Enfermedad pulmonar

obstructiva crónica

como la bronquitis.

De modo

Como    
Estos son

Por     

Ventilación y mecánica 

respiratoria.

Proceso funcional en el

que el gas es transportado

desde el entorno del sujeto

hasta los alveolos

pulmonares y Viceversa.

Volúmenes 

torácicos 

Disnea 

Antitusígenos de acción

central como la codeína y el

dextromorfano.

Medicamentos más 

efectivos 

Maniobra espiratoria 

brusca y de carácter 

explosivo que tiende a 

eliminar el material 

presente en las vías 

aéreas.

Paciente la refiere como 

una sensación molesta 

de dificultad al respirar.

Tos 

Capacidad ventilatoria

se cuantifica por la

medición de los

volúmenes pulmonares

y la espirometría.

Histéresis 

Tensión 

superficial 

Viscosidad 

Elasticidad 

Pulmón tiene unas

propiedades mecánicas

que se caracterizan.

Es el
El    

Por    

La    

La     

Es la     

Los     

Causa de la disnea puede ser.

Pulmonar 

Cardiaca 

El      

Son los

La      

Circulatoria 

Psicógena y paroxística 

nocturna.

Química 

Central 



Fisiopatologia 

hepatica
Enfermedad multiorgánica de etiología

diversa caracterizada por un súbito y

grave daño hepático.

Es una

Una elevada morbimortalidad, 

con incidencia de uno a seis 

casos por millón por año.

Asociada a

Criterios globales para IHA

Ausencia de enfermedad hepática crónica

En la

Alteración del estado de alerta

Medicamentosa

Relacionada a virus de la

hepatitis y otros.

Hepatitis autoinmune.

Síndrome de budd-

chiari.

En general la etiología se puede clasificar

Etiología

Subaguda

HiperagudaDuración de la enfermedad < 26

semanas.

Hepatitis aguda

Aguda

Cáncer metastásico.

Enfermedad de

wilson.

Insuficiencia hepática aguda asociada

al embarazo

Venenos

Son  

Los 

En lo siguiente



Colelitiasis   

Arenilla biliar suele ser precursora está

formada por bilirrubinato de calcio,

microcristales de colesterol y mucina.

La  

Mayor parte de los pacientes con arenilla

biliar no presentan síntomas y ésta

desaparece cuando el trastorno primario

se resuelve.

En la

Varios tipos de cálculos biliares.

La bilis debe estar

sobresaturada con colesterol.

Diagnostico 

Alrededor del 80% de

las personas con

cálculos biliares son

asintomáticas.

Síntoma más frecuente.

Colangitis

Colecistitis

Dolor (cólico biliar

Personas con cálculos 

presentan síntomas 

que abarcan desde un 

tipo característico.

Los microcristales deben

agregarse y crecer.

El exceso de colesterol

debe precipitar en la

solución en forma de

microcristales sólidos.

Signos y síntomas 

Es el

Pronostico  Tratamiento   

La   

Existen   

Ecografía 
Ecografía 

abdominal

Litiasis vesicular se

sospecha en pacientes

con cólicos biliares.

Conducta 

expectante

Para los cálculos 

asintomáticos.

Para los cálculos 

sintomáticos. 

Los pacientes con cálculos

biliares asintomáticos

desarrollan síntomas a una

velocidad de alrededor del 2%

por año.

Tomografía computarizada

(TC), la resonancia

magnética (RM) y la

colecistografía oral

Muestra con exactitud 

la arenilla biliar.

prueba de diagnóstico por

imágenes de elección para

detectar los cálculos biliares.

Los   

También  

La   

Colecistectomía

laparoscópica o a veces

disolución de los

cálculos utilizando

ácido ursodesoxicólico.

El    

El    

Son   
En    

La     

La     

La   

La   

Es una

De   

Son 
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