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FISIOPATOLOGIAS - o - e o . . e .

CORONARIA | | ARRITMIA

El origen y caracteristicas clinicas por las que
se presentan diferentes patologias. La parte
fisiologica estudia las razones por las que se
dany a la vez, por las que se encuentran
consecuencias primarias y secundarias de una Es un trastorno de la frecuencia cardiaca (pulso)
enfermedad muy particular o del ritmo cardiaco. El coraz6n puede latir

demasiado rapido (taquicardia), demasiado
lento (bradicardia) o de manera irregular.

La enfermedad de
las arterias
coronarias (EAC)
es el tipo méas
comun de
enfermedad
cardiaca.

De hecho

También Son desordenes de
/ funcionamiento Una arritmia es cualquier trastorno en los
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latidos o el ritmo del corazén. Significa que el I
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Provocando

corazén late demasiado rapido o demasiado
lento o que tiene un patron irregular. Cuando
El impulso eléctrico no el corazon late mas rapido de lo normal se
se genera denomina taquicardia. Cuando late
adecuadamente, se demasiado lento se llama bradicardia. Y
M Funcionamiento origina en un sitio cuando late rapido se llama taquicardia.

Deterioro con

muscular diferentes
padecimiento

Se basa

Miocardio

erroneo o los caminos
Implica Podemos decir que hay factores para la conduccion
ambientales, hereditarios y eléctrica estan

alimenticios que entran en juego alterados. i Que es importante
Generalmente vigilar la dieta y evitar

tiene causas que el corazon se
subyacentes acelere.

La falta de
bombeo
sanguineo

Problemas
adicionales
de salud Provoca alteraciones en el
funcionamiento del corazon, tales
como arritmias, soplos, hipertrofias, _
atrofias, cardiomegalias. Los latidos del Causar sintomas como palpitaciones,
corazon son mareo, sincope, dolor toracico o pérdida de
SrEe Finalmente anormales y conocimiento, pero también pueden pasar
i arritmicas. inadvertidas y detectarse casualmente
aparentes o cuando se realizan pruebas diagndsticas.
marcados

Para evitar

Que el corazén
funcione bien

Pueden provocar la muerte del PX



La estenosis de la valvula aértica, o ESTENOSIS

«estenosis adrtica», se produce cuando Valvula coronaria VALVULAR
< grovoca la valvula adrtica del corazén se
estrecha. Determinando

Un desorden sanguineo

También
El miocardio no Se produce cuando la

Este estrechamiento bombea bien la valvula aortica del corazon
Fatiga, cansancio impide que la valvula se sangre se estrecha

y pereza en el abra por completo, lo que
paciente reduce u obstruye el flujo
sanguineo del corazén a la
arteria principal del cuerpo El paciente puede no

(aorta) y hacia el resto del sentir sintomas Impide que la
organismo. valvula se abra

por

Anorexia %
También

Debilidad

Provoca l Sobre Que el médico pueda

detectarlo, de manera que
es una enfermedad Se clasifica en
Cuando el flujo de asintomatica inicialmente.
sangre que pasa por la
vélvula adrtica se reduce
0 se obstruye, el corazén

Aumento de peso,

Inapetencia _ niveles altos de
Peso bajo
colesterol o

triglicéridos.

Como

Pediatria debe trabajar méas para El estrechamiento Valvula aértica
bombear sangre al valvular provoca que bicispide y estenosis
Sindrome de cuerpo. el funcione}miento valvular adrtica.
marfan del corazon sea
l Para malo y a la larga
provocar la muerte o

Presencia de

un infarto al
miorcardio o en Por eso

Erupciones
oculares

Geriatria

abultamiento
abdominal

Que con el tiempo, este
esfuerzo adicional limita la

algunos casos
cardiomegalia.

cantidad de sangre que
puede bombear el corazon.

Mareos o
nauseas




INSUFICIENCIA FISIOPATOLOGIAS TRASTORNO§
VALVULAR DE VENTILACION

La ventilacion pulmonar es el proceso

funcional por el que el gas es transportado El intercambio de gases depende del equilibrio
desde el entorno del sujeto hasta los entre la ventilacion y la circulacién sanguinea,

alveolos pulmonares y viceversa. asi las enfermedades que lo alteran producen
La regurgitacion insuficiencia respiratoria.

también se
denomina
«insuficiencia» o

De hecho

También El oxigeno no
/ llega bien
Los trastornos de la funcion ventilatoria

pueden ser: Obstructivos como asma,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica
como la bronquitis cronicay el enfisema,
fibrosis quisticay bronquiolitis.

Equilibrando

«incompetencia».

El cierre de la
valvula
cardiaca.

La sangre
fluye al

reves. El pulmén tiene unas
propiedades mecanicas
que se caracterizan por
particularidades, entre
las que contribuyen a la
dosificacion de
oxigeno.

Se basa

Cuando una valvula no cierra bien y

permite que se produzca un reflujo La sangre fluye en sentido contrario

de sangre, en lugar de que ésta hacia el corazén y no se bombea
fluya, en forma unidireccional, como desde él.

corresponde.

Evitar complicaciones
de respiracion
corporal.

Un buen
funcionamiento
a nivel
pulmonar

Para evitar

El corazén debe bombear con
fuerza y forzar su trabajo por estar

Que las valvulas coronarias se en sentido contrario

Hay 4 tipos: o : ., .
cierren y se impida el paso de ey Contribuir a la introduccion de oxigeno de

. e|aStIC_I,dad, V|scp§|dad, forma correcta al torrente sanguineo y
Finalmente tensién superficial e evitar complicacion cardiaca

. . ] histéresis.
Causa insuficiencia cardiaca

sangre y provocar un infarto.




Algunas patologias
dentro de los dientes

FISIOPATOLOGIA Degtad“fa
e 32

0 muelas que P
I < resentando .
provocan la pérdida. B UCA I_ Determinando piezas

También

Se puede presentar la xerostomia También El diente es un 6rgano duro,
blanco y liso que sirve

que se presenta en los ancianos no basicament ra masticar | Permitir la
es fisioldgica, sino, en general, azisl;cmaenfoseg;;cor?:tilfueil doos trituracion de
manifestacién de una enfermedad o La estomapirosis ' alimentos

. , . macroscopicamente por tres
efecto secundario de algun (sindrome de la »
. q partes: la corona, o porcion
medicamento. boca ardiente)

situada por encima de la encia; la
raiz, o porcion situada por debajo SRR s

de la encia, y el cuello, zona de
Provocado por separacion entre la coronay la

acidos raiz.

Son 8 incisivos

4 son caninos

‘ A La capacidad para retener al
Aftas, lesiones diente por dentro y sacando
_ bucales blancas, “ una parte Se clasifica en
Presencia reactivas, La encia
alimenticia térmicas y/o

leucoplasia.

Provoca

Diente negro

Nifios en
especial Que de los 18 a 20
Una placa afios de edad
Productos de craneo erupcionen los
azucarados terceros molares y que
se conocen como

También en Quisteg o) Candidiasis . . . muelas del juicio, e
edad materia - La inclusion de dientes mayormente empuja
avanzada interna delanteros y traseros, con la dentadura y provoca
Mala higiene raizy cqnexiones dolores.
bucal nerviosas.

8 premolares y 12
molares

8 muelasy 4
muelas del juicio




PRESENTANDO

”’

Puede estar /
funcionando bien o /
mal

Puede presentar
insuficiencia hepatica
aguda

FISIOPATOLOGIA
HEPATICA

Una enfermedad multiorganica de etiologia
diversa caracterizada por un subito y grave
dafio hepatico; asociada a una elevada

morbimortalidad.
La distribucion interna

del higado y su
ubicacion dentro del
cuerpo humano con
sus caracteristicas.

De hecho

Hay medicacion
i La sobrevivencia de acuerdo con diferentes
También

estudios es de 10 a 90%. Para su manejo se
requiere un abordaje integrado y
multidisciplinario que debe implementarse en
Pero se presenta el deterioro agudo la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) y al
de la funcién hepatica en un higado momento la IHA es la principal indicacién de

previamente normal que trasplante hepaético.
evolucionaba a la encefalopatia en

un lapso de ocho semanas. Y puede
darse por hepatitis aguda, ictericia
leve, hipertension intracraneal
aguda y/o cirrosis.

De color

, " En el interior
marron rojizo

es cremoso

Un lugar en la parte superior
derecha de la cavidad abdominal,
situada por debajo del diafragma y

encima del estbmago, el rifion
derecho y los intestinos.

Tiene multiples funciones

Prevenir, corregir o erradicar alguna
complicacién por este tipo de patologia.

Regula niveles quimicos de sangre
y excreta bilis, ayuda en digestion y
absorcion de nutrientes.

También

La etiologia de la IHA varia de
acuerdo con la serie reportada y
Finalmente ha evolucionado al paso

del tiempo.
Toda sangre atraviesa higado

Filtra las grasas, liquidos y sangre Ello se prescribe medicacion, dieta, vida

saludable o trasplante de higado.

que fluye en el cuerpo.



Diferentes tipos

_ Presentando
de cristales

Como son

La bilis debe estar sobresaturada También
con colesterol, el exceso de
colesterol debe precipitar en la
solucion en forma de
microcristales sélidos y deben

agregarse y crecer.

Se forman en
infecciones, la
inflamacién y la
infestacion por

parasitos

Provocando la
formacién de cristales
Pon calculos
pequenos y
duros formados
por

Los calculos
biliares crecen a
una velocidad de
Primero entre | y 2
mm/aho

bilirrubinato
de calcio

Las de sodio

sales de Ca Ocasionar

inorganicas

problemas
presentes

Restos de
grasa

Es mejor conocida como calculos

También

biliares.
Determinando

Enfermedad vesicular

Porque

Esta formada por bilirrubinato de
calcio (un polimero de la
bilirrubina), microcristales de
colesterol y mucina. La mayor
parte de los pacientes con
arenilla biliar no presentan
sintomas y ésta desaparece
cuando el trastorno primario se
resuelve.

Hay presencia
de cristales de
grasa

Se debe de
hacer ultrasonido

Ademas

Puede ser asintomatica

No debemos
descuidar los

niveles de grasa en

_ sangre
Obteniendo

Las famosas piedras,
célculos o arenilla

Se clasifica en
La vesicula biliar

Microcristales de
colesterol y mucina

Pacientes
diversos

la arenilla puede
evolucionar hacia Ila
formacion de calculos o
Para migrar a las vias biliares,
con obstruccion de los
conductos y produccion
de colicos biliares,

Ello es preciso vigilar el
consumo sano de alimentos

También se
glucosa y/o sodio

y evitar las grasas por colangitis o pancreatitis.

completo.
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