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BISIOPATOLOGIA DEL SHOCK

HIPOVOLEMICO
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OBSTRUCTIVO ] [ CARDIOGENICO DISTRIBUTIVO
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*hemorragia
«deplecion de volumen
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disminucion de la
precarga

*taponamiento disminucion de masa disfuncion \l'reSiStenCiqs
sneumotorax miocardica miocardica vasculares
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BISIOPATOLOGIA DEL LA DESNEA

se estimulan receptores Se estimulan receptores al estiramiento
trabajo respiratorio musculares, de las vias de la pequena via aereq, receptores de
aumentado respiratorias y de la caja gases o particulas irritantes y y
toracica receptores j del intersticio

Bulbo raquideo,
protuberancia y corteza |—
cerebral

Estimula centros
respiratorios

Se incrementa la fuerza
requerida para distender
los pulmones

hipoxemia Acidemia Hipercapnia
Se crea la sensacién de

Disnea

Activan quimioreceptores del corpusculo
carotideo y del bulbo raquideo

C N

Lo que aumenta la frecuencia de sus impulsos al
corpusculo carotideo aumentando la ventilacién y con
ello, la sensacidn de falta de aire
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PISIOPATOLOGIA DEL EDEMA
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edema generalizado

|

Aumento de la
Retencion de liquido
intersticial con drenaje
linfatico normal

|

Con la aplicacién de
presion, el liquido sale
del area que recibe la

presion hacia el
intersticio circundante,
formando una
hendidura visible en la
piel cuando se libera la
presion.
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edema con fovea
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( EDEMA
N

linfoedema
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edema mixto

aumento de liquido
intersticial retenido en
los canales linfaticos

e
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el aumento de La
presion oncética
intersticial atrae mas
liquido hacia el
intersticio

~
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aumento de la Retencién de liquido
intersticial con drenaje linfatico reducido

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

linfaticos.

Con la aplicacion de presién, el liquido empuja a
lo largo de los vasos linfaticos y regresa tan
pronto como se libera la presion.

edema sin fovea




BISIOPATOLOGIA BE LA CARDIOPATIA

Cardiopatia isquémica,
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FISIOPATOLOGIA DE LA ARRSTIMEA

( se origina en el nodo \

N

sinusal J

trastorno en la
conduccion del impulso

( reentrada ) C bloqueo )

C anatomico )C funcional )

frecuencia de
descarga

la rapidez o
pendiente de lo
despolarizacién
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trastorno de la
formacidn del |mpulso

automatismo automatismo trastorno de la
alterado anormal repolarizacion
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desencadenante

segun origen
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BiSIOPATOLOGIA
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DE LA [P

Ingesta excesiva de
cloruro de sodio

Determincntes
genéeticos

—

L

Actividod ﬁimp:’ﬂicnf

v Y

ERTENSICON

O besidad

'

|

Y

Retenciaon de sal

actividad Raas t

Alteraciones de lo

Hiperinsulinemia

Contractibilidod T

Y

Gasto cardiaco '|'

Y Cgua AMP/BNP | membrana celular
- o o -
o
* egi\““e * '
s o
Precarga | Yasoconstriccion Hipertrofia
funcional Estruct SegYn riemg
| | .
Auto regulacidn +
m| Resistencio peritérica T

SUDS

|

Aumento de presion sanguinea




BISIOPATOLOGIA DEL DOLOR
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BISIOPATOLOGIA DEL TROMBOEMBOLISMO

Embolo originado en tvp Obstruccién del flujo Interfiere con la

(80%) sanguineo en pulmoén circulacion e
intercambio gaseoso

y serotonina

Aumento de la
resistencia vascular lo que produce
pulmonar vasoconstriccion

dilatacion del ventriculcj

Ee libera tromboxano A2

derecho que altera la
contraccién

estimulacion inotropiccn ( Estos melcanlsrp’osd
y cronotropica ) qumentorﬁ a presion de
la arteria pulmonar




BISIOPATOLOGIA DE LA CTERICIA

>

pre-hepatica

causa frecuente:
hemolisis patologica

N )

]
]

isiopatologia: el higado
no esta afectado, si no
sobrecargado por el
aumento de bilirrubina
Nno conjugada
\ = Y,

=)

manifestaciones
clinicas: anemiaq, heces
pleiocromicas, descenso
de hepatoglobina

causa frecuente:
hepatopatias difusas

N y,
]

(' a)

isiopatologia: se alter
la capacidad de los
hepatocitos para captar,
conjugar y eliminar
bilirrubing, lo que
aumenta la
concentracién serica de
bilirrubina directa e

indirecta

b )

manifestaciones

clinicas: coluriq,
bilirrubinuria, heces

hipocolicas, etc

Post-hepatica

)
N

causa frecuente:
calculos biliares, cancer
de pancreas
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isiopatologia: el higado
no esta afectado, si no
sobrecargado por el
aumento de bilirrubina
Nno conjugada
\ e Y,

manifestaciones
clinicas: coluriqg,
bilirrubinuria, acolia etc




