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Pirogenos exógenos 

Fisiopatología del la fiebreFisiopatología del la fiebre  

• microorganismos 
• toxinas microbianas 

•traumatismos/neoplasias

sistema inmunológico 

Reaccion •monocitos 
• macrofagos 
• neutrofilos 

•cel. Endoteliales 

pirogenos endógenos 

•interlucina 1/6/18
TNF ALFA

 Células epiteliales del
órgano vasculosum de la

lámina terminalis

Estimula  Imiga el núcleo anterior
del hipotálamo y tercer

ventriculo

prostanglandina E2 
Ciclooxigenasa 2

celulas gliales
hipotalamicas 

Estimula

 AMPc
 Neuronas pre-ópticas

hipotalámicas
FIEBRE



Fisiopatología del shockFisiopatología del shock  
HIPOVOLEMICO  OBSTRUCTIVO  CARDIOGENICO DISTRIBUTIVO 

•hemorragia 
•deplecion de volumen

disminucion de la
precarga

•taponamiento 
•neumotorax

falla diastólica 

disminucion de masa
miocardica

falla sistólica  

disfuncion
miocardica 

  resistencias    
vasculares

disminucion del volumen
por minuto y transporte

de oxígeno 

hipotension 

volumen minuto normal
o alto 

•Mala distribución del
flujo

•microtrombos

hipoperfusion sistemica
falla multiorganica



trabajo respiratorio
aumentado 

Fisiopatología del la disneaFisiopatología del la disnea  
se estimulan receptores
musculares, de las vías

respiratorias y de la caja
toracica

Estimula centros
respiratorios  

Bulbo raquideo,
protuberancia y corteza

cerebral  

Se estimulan receptores al estiramiento
de la pequeña via aerea, receptores de

gases o particulas irritantes y y
receptores j del intersticio

Se incrementa la fuerza
requerida para distender

los pulmones 

Se crea la sensación de
Disnea

hipoxemia Acidemia Hipercapnia 

Activan quimioreceptores del corpusculo
carotideo y del bulbo raquídeo 

Lo que aumenta la frecuencia de sus impulsos al
corpúsculo carotideo aumentando la ventilación y con

ello, la sensación de falta de aire



Fisiopatología del edemaFisiopatología del edema  
EDEMA 

edema generalizado edema mixto linfoedema 

 Aumento de la
Retención de líquido

intersticial con drenaje
linfático normal

Con la aplicación de
presión, el líquido sale
del área que recibe la

presión hacia el
intersticio circundante,

formando una
hendidura visible en la
piel cuando se libera la

presión. 

edema con fovea 

aumento de líquido
intersticial retenido en
los canales linfáticos

el aumento de La
presión oncótica

intersticial atrae más
líquido hacia el

intersticio 

El líquido es muy viscoso,
por lo que se reduce el
drenaje a través de los

linfáticos. 

aumento de la Retención de líquido
intersticial con drenaje linfático reducido

Con la aplicación de presión, el líquido empuja a
lo largo de los vasos linfáticos y regresa tan

pronto como se libera la presión.

edema sin fovea



Fisiopatología de la cardiopatiaFisiopatología de la cardiopatia  



Fisiopatología de la arritmiaFisiopatología de la arritmia  
se origina en el nodo

sinusal 

trastorno en la
conducción del impulso 

trastorno de la
formación del impulso 

reentrada bloqueo

funcionalanatomico

automatismo
alterado 

automatismo
anormal 

trastorno de la
repolarización

actividad
desencadenante 

deterioro del potencial
de acción 

potencial precoz
bradicardia

sinusal 

arritmias de QT
largo  

taquicardia
sinusal

potencial tardio 

Según frecuencia 

segun origen

Segun ritmo
frecuencia de

descarga

El potencial
diastólic máximo

potencial de
umbral que se

inicia la pa

la rapidez o
pendiente de lo
 despolarización

de la fase y
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Fisiopatología de la hipertensionFisiopatología de la hipertension  

Según frecuencia 

segun origen

Segun ritmo



Fisiopatología del dolorFisiopatología del dolor  



Fisiopatología del tromboembolismoFisiopatología del tromboembolismo  

Embolo originado en tvp
(80%) 

Obstrucción del flujo
sanguíneo en pulmón 

Interfiere con la
circulación e

intercambio gaseoso

Se libera tromboxano A2
y serotonina 

lo que produce
vasoconstricción  

Aumento de la
resistencia vascular

pulmonar 

dilatacion del ventrículo
derecho que altera la

contracción  

estimulación inotropica
y cronotropica

Estos mecanismos
aumentan la presión de

la arteria pulmonar



Fisiopatología de la ictericiaFisiopatología de la ictericia  
hepatica

pre-hepatica Post-hepatica

causa frecuente:
hemolisis patologica 

fisiopatologia: el higado
no esta afectado, si no

sobrecargado por el
aumento de bilirrubina

no conjugada  

manifestaciones
clinicas: anemia, heces

pleiocromicas, descenso
de hepatoglobina

causa frecuente:
hepatopatías difusas  

fisiopatologia: se altera
la capacidad de los

hepatocitos para captar,
conjugar y eliminar

bilirrubina, lo que
aumenta la

concentración serica de
bilirrubina directa e

indirecta 

manifestaciones
clinicas: coluria,

bilirrubinuria, heces
hipocolicas, etc

causa frecuente:
calculos biliares, cancer

de pancreas  

fisiopatologia: el higado
no esta afectado, si no

sobrecargado por el
aumento de bilirrubina

no conjugada  

manifestaciones
clinicas: coluria,

bilirrubinuria, acolia etc


