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Nombre del tema: Fisiopatologia Coronaria.

Parcial: 3er

Nombre de la Materia: Fisiopatologia.

Nombre del profesor: Felipe Antonio Morales Herndndez.
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La alteracion de
la ventilacion
pulmonar.
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El proceso funcional

|
Es

v

Una maniobra
brusca y de caracter
explosivo.

Este

v

Tiende a eliminar el
material presente en
las vias aéreas.

|
Asi

v

Puede llegar a ser
cansado para el
paciente, le impide
descansar y conciliar
el suefio.

Obstructivos Parénquima- Extraparen- por el que el gas es
| tosos quimatosos transportado.
restrictivos
Como | |
¢ | Como Desde
Como v
-Asma L ;
l - - El entorno del sujeto
-Bronquitis N -Miastenia hasta los alveolos
crénica -Sarcoidosis - pulmonares y viceversa.
o -Guillain
-Enfisema -Fibrosis Barré I
pulmonar ) )
-Fibrosis hepatica --Distrofias Este
\ . musculares v
-Bronquitis -Neumonico- X -
sis -Obesidad Puede ser alctlvo 0 pasivo.
-Neumopatias Su objetivo
v
Es transportar el oxigeno hasta el espacio alveolar.
|
Para
v
Que se produzca el intercambio con el espacio capilar pulmonar y evacuar CO2.
|
Producido
v

Tratamiento

v

A nivel metabdlico.

Entre los mas
efectivos estan la
codeinay el
dextromorfano.

DISNEA
I

Se refiere

'

Como una sensacién
molesta de dificultad
al respirar.

Causa

v

Puede ser pulmonar,
cardiaco,
circulatorio, quimica,
central, etc.
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La “porcion situada

El tejido mas voluminoso del diente.

TEJIDOS
LESIONES BUCALES
| |
Es 4/‘ ;
v — Elesmalte |~ Es < >
; v AFTAS LESIONES LESIONES
Un  organo  duro, El tejido mas duro calcificado del
blanco y liso que organjismo. y i BLANCAS REACTIVAS
sirve  bdsicamente i Provienen | QUERAOSIS
para masticar los Constit v Son |
. onstituye
alimentos. v Y En la mayoria de los v : - Es
| — - casos de infecciones Las lesiones mas v
- La superficie exterior de la corona y virales. caracteristicas de la —
Constituido su grosor aumenta a partir del cuello. mucosa bucal. Una ~ reaccion  del
v | I epitelio que se protege
— | de un traumatismo de
Macroscépicamente Este Causan o poca intensidad.
por tres partes. v v Se divide
I Esta libre de sensaciones ya que Dolor, dificultad al v |
carece de vasos y nervios. movimiento de la En dos grandes Estos
— Estas son lengua y cinética de grupos. v
- la masticacién. .
— Dentina — Es I I Se localizan en la
— Lacorona [— Es v y mucosa alveolar
también Estas son desdentada por el

traumatismo de |la

masticacién o por

4
Alteran la fonacion y

debajo de la encia. Esta deglucion de manera protesis.
v secundaria. Los d que Las quedno i
— ueden ser se pueden
La raiz — Es Si tiene respuesta dolorosa a _| ) g“minados sacgr con Ya sea
v estimulos fisicos y quimicos. Localizacion con el rapado v
. rapado como .
L porcion situada por Pul E PrincipaTmente en la coFr)no leucoplasi En los Iabloi o enla
. . L ulpa — S T . mucosSa yugal.
debajo de la encia. . mucosa labial, dorso candidiasis. a o liquen. yug
. - de la lengua vy suelo
La zona mas interna del diente. delab suay |
e la boca.
El cuello — Es i Por
v Formado - - - v —
L zona de separacién v Algun borde agudo de un diente o por el traumatismo de las muelas del juicio.

entre la corona y la
raiz.

Por un tejido blando conjuntivo y es
extremadamente sensible.
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Formada por
billirubinato de
calcio.

Se desarrolla

v

Durante la estasis
vesicular.

Como

v

En el embarazo o
en pacientes que

Es

Coleltiasi
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COLECISTECTOMIA

|
Consiste

v

En la realizacién de una incision abdominal
grande para la exploracion directa del area.

|
Es

v

Una técnica segura y eficaz.

reciben nutricidn Este

parenteral total. v
I Emplea videoendoscopica e
Esta instrumentacion a  través de
N incisiones abdominales pequenas.

Desaparece cuando
el trastorno primario

se resuelve.

|
Esta

v

Puede evolucionar
hasta la formacién

de calculos.

El resultado
A 4

Emplea  videoendoscopica e
instrumentacién a través de
incisiones abdominales pequenas.

I
Previene

v

En forma eficaz los cdlicos biliares
futuros.

TIPOS DEVCALCU LOS

[
Como

/\

Célculos de pigmentos
marrones.

I
Estos
v

Son blandos y ricos en grasas
y estan formados por
billirubinato y acidos grasos.

[
Se forman

v

Durante las infecciones, la
inflamacién y la infestacién
por parasitos.
|
Estos

+

Crecen a una velocidad de
entre 1y 2 mm/afio.

|
también

v

La mayoria de los célculos se
forman dentro de la vesicula
biliar.

Calculos de color negro.

Son
v

Célculos pequeiios y duros.

[
Formados

Por billirubinato de calcio,
sales de calcio inorgdnicas.

|
Estos

v

Aceleran el desarrollo de los
calculos son la hepatopatia
alcohdlica, hemolisis crénica
y edad avanzada.




