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Transtornos del
Equilibrio Acido-Base

* El Equilibrio AB es de vital importancia.

* Significa en mantenimiento de la
Homeostasis de hidrogeniones en liquidos
Corporales.

* Una Pequefia variacion de la
normalidad,causa cambios acentuados
en el ritmo de las reacciones quimicas
celulares.

Mantener el equilibrio

acido-base




) COVPONENTE gy, CONCENTRACION ey, pc0
RESPIRATORIO DE CO2 EN SANGRE

COMPONENTE _ ELIMINACION DE H* Y ‘ HCO3-
METABOLICO REABSORCION DE HCO3-




PaCO? >45mmHg mmm—) TH2C03_ PH<7.35

e Caida del PH Sanguineo Producida por una Ventilacion inadecuada o por la
presencia de cantidades significativas de COZ en el aire inhalado, que da lugar a
una elevacion de la concentracion Plasmatica de CO?, y por lo tanto de H2CO3.




HCO3->24mEq/L memmms) EB>+2 mmmmmm) PH>7.45

* Caida de PH Snaguineo por aumento de Produccidn de Acidos “No
Volatiles””, Como Acido Lactico,Acidos Grasos y Cuerpos Cetdnicos, o -
por la acumulacidon excesiva de Bicarbonato (HCO3-) en Sangre. / N
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INFLAMACION

Es una respuesta rapida y ampliada,
controlada humoral y celularmente
(complemento, cininas, coagulaciony
cascada fibrinolitica) y desencadenada
por la activacidon conjunta de fagoutos X 2 vy
células endoteliales.




CELULAS INFLAMATORIAS.

La Inflamacion aguda Incluye 2 Componentes Celulares:
e Fase Vascular.
* Fase Celular.

Dentro de los Tejidos y Células que participan en esta Reaccion Son:

Células Endoteliales(Propiamente del Endotelio).

Leucocitos(Principalmente los Granulocitos).

Células del Tejido Conectivo(Células Cebadas y Fibroblastos).

Componentes de la Matriz Extracelular.(MEC)




La MEC esta constituida por Proteinas fibrosas
como colageno y elastina,también por
Glucoproteinas Adhesivas y Proteoglucanos,La
MEC va a dar Paso a la Reconstruccion del
Tejido, pero Principalmente debe dar paso a la
respuesta inflamatoria para impedir la
Proliferacion de Agentes Patogenos, dada la
Vasocontriccidon para un mayor Flujo
Sanguineo, esto para que los Leucocitos
Lleguen al Sitio Dafado por medio de los
Capilares, y hagan el Proceso de rodamiento y
vasodidpedecis, esto con la Finalidad de
Contrarestar una Infeccion.

Células endoteliales

Eosindfilo

Célula cebada

Fibras de colageno

Plaquetas

Fibroblasto

e

Elastina

Neutrofilo

Filamentos de proteoglucanos



FASE VASCULAR.

* Esta Fase se Caracteriza por Cambios en
los Vasos Sanguineos Pequenos en el Sitio
de la Lesion.

* Comienza la
Vasoconstriccibonvmomentanea a la que
sigue con rapidez la Vasodilatacion.

* La Vasodilatacion afecta a las Arteriolas y a
las Vénulas con un incremento secundario
del Flujo Sanguineo Capilar, esté genera
Calor y Eritema, 2 de los Signos Cardinales
de la Inflamacion.

Arteriola

Vasoconstriccion

Dilatacion de la arteriola

Vasodilatacion

Dilataciéon de la vénula
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Agentes que Causan Enfermedad Infecciosa.

* Priones.

* VIRUS.

* Hongos.

e Parasitos.

e Bacterias.



“EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS”.

* Los casos de infecciones por microorganismos patogenos deben
definirse y cuantificarce, esto con la finalidad de observar si hay algun
cambio notorio tanto gradual como de forma brusca.

* Una Enfermedad Endémica de una regio geografica especifica si su
incidencia y prevalencia son esperadas y mas o menos estables.

* Una Epidemia muestra un incremento Bruto e inesperado de la
indecencia de la Enfermedad que supera las tasas endémicas.

e Una Pandemia se refiere a la diseminacion de la enfermedad mas alla
de los limites continentales.



PORTAL DE ENTRADA.

* Se refiere al proceso por el que un patégeno ingresa al cuerpo, se
divide en 2 procesos: Forma Directa e Indirecta.

* Directa: Por medio del Habla frente a Frente o por ingesta.
* Indirecta:Por medio de fomites(superficies contanminadas)
- Tipos de Poratles de Entradas.

* Penetracion.

* Contacto Directo.

* Ingesta.

* Inhalacion.



Factores de Virulencia.

* Son sustancias o productos generados por medio de los agentes infecciosos

gue potencian su capacidad para Producir enfermedad.

-Tipos de Factores de Virulecia:

1.

2.

Toxinas: Sustancias que alteran o destruyen la funcion normal del
hospedero o sus células.

Factores de Adhesion:Capacidad del Agente Infeccioso para adherirse a
las células del hospedero y causar dafio, si el patégeni no fué o no es
capaz de adherirse al entrar, no podra ejecutar su patogenicidad inicial.

Factores de Evacion:Son distintos factores producidos por el Patogeno

para incrementar su virulenciao?/ asi evadir diversos componentes del
sistema inmunitario del hospedero.

Factores de Invasion:Son productos que sintetizan los agentes infecciosos
y faclitan la penetracion de las barreras anatémicas y tejidos del
Hospedero.



Diagnostico:
-El Dx de una Enfermedad Infecciosa debe cubrir 2 Criterios:

* La recuperacion de un Patogeno probable o la evidencia de su
presencia a partir de los sitios infectados de un hospedero enfermo y
la documentacion precisa de los signos y los sintomas clinicos
compatibles con un proceso infeccioso.

* Por Laboratorio, el Dx de un agente infeccioso se establece mediante
3 técnicas basicas:Cultivo,Seriologia o deteccion de
antigenos,secuencias genomicas o metabolitos caracteristicos
sintetizados por el patdogeno.
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El Corazon como Bomba.

 Bomba Muscular a partir de sus 4 cavidades.(Auriculas Izg. y
Derechas-Ventriculos Izq. Y Derechos).

* FC de 60-100 LxM(Promedio de 70 LxM).

e Esta Bomba(Corazon) Desplaza mas de 6,800 Lts de Sangre por todo
el cuerpo.



Anatomia funcional del Corazon.

* Se localiza entre los Pulmones,especificamente en el Pulmon
lzquierdo, en el espacio mediastinico.(caja Toracica).

* Base:Lado mas ancho.
e Vértice o Apex:Punta del corazén que conecta ambos ventriculos.

 El Corazdn tiene una Posicion Oblicua(entre horizontal y parte
vertical).

* El impacto principal de la contraccion, se percibe contra la pared
toracica en un punto entre la 5ta y 6ta costilla izg; poco abajo del
pezon y unos 7.5cm a la lzg. De |a linea media(parte esternal).



Composicion de la Pared Cardiaca.

* Epicardio:Recubre la Cavidad Pericardica, es Cavidad  Pericardio
la primer capa, es decir la mas superficial. pericirdica  fibfoso

* Pericardio Fibroso o Visceral.

* Pericardio Seroso o Parietal.

* Miocardio: Es la Parte con mayor cantidad
de musculatura, es la parte media de la
pared.

Pericardio visceral
(epicardio)

* Endocardio:Recubre las Cdmaras
Cardiacas(auriculas y Ventriculos).

Pericard
parietal



Valvulas Cardiacasy
Esqueleto Fibroso.

* 4 anillos Valvulares interconectados por TC que los Rodea.

* Separan Auriculas de Ventriculos. Valvula mitral

. . ] Valvula tricaspide
* Las partes sup. De los anillos se unen a las auriculas por medio de

tejido muscular propiamente de las auriculas.

* Las Partes Inf. Se unen con las paredes ventriculares.
e Se dividen en 2 Grupos de Valvulas: Valvulas AV y Semilunares.

* Valvulas AV: conectan auriculas con ventriculos, Valvulas
Tricuspide y Mitral o Bicuspide.

* Valvulas Semilunares:Conectan con conductos que llegan a
Organos Vitales, Valvulas Adrtica y Pulmonar.

Valvula aértica Arterias coronarias Valvula pulmonar



Ciclo Cardiaco.

* Describe la accion ritmica del Bombeo del Corazon.
e Gasto cardiaco: volumen de sangre eyectado durante 1 minuto.
* Sistole:Periodo en el que los Venticulos se contraen.

 Diastole:Periodo en el que los ventriculos se relajan y se llenan con
sangre.

* Durante este Proceso ocurren cambios Simultaneos en |la Presién
Auricular 1zq. y Ventricular 1zq.

* Esto causaria cambios también en el Volumen ventricular, en el ECG y
en los Ruidos Cardiacos.
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Regulacion de la
Presion arterial
Sistémica

e El sistema renina-angiotensina-
aldosterona consiste en una
secuencia de reacciones
disefiadas para ayudar a regular la
presion arterial. Cuando la presion
arterial disminuye (para la
sistdlica, a 100 mm Hg o menos),
los rinones liberan la enzima
renina en el torrente sanguineo.

* Para Regulacion de P.A.

ECA1

Angiotensina Il ¢
(1-8) ]

HIPOPERFUSION RENAL
T Sistema nervioso simpatico

T NaCl en macula densa
T Tono arteriola aferente
Angiotensindgeno l

4—— ReninaActiva 4+— Prorerina

Angiotensina |

ECA 2

Angiotensina Il

(1-7)

N Aldosterona Hiperkalemia
¢ Aumento de ACTH

Hiponatremia

Revista Médica Clinica Las Condes. 2010;21:516-29




Transtornos de la Circulacion Arterial.

* La ateroesclerosis es una enfermedad progresiva caracterizada por la
formacion de placas fibroadiposas en la intima de los vasos medianos y
grandes, incluidos la aorta, arterias coronarias y vasos cerebrales. Los
Erincipales factores de riesgo para la ateroesclerosis son la

ipercolesterolemia y la inflamacion.

 La vasculitis es la inflamacion de |la pared de los vasos sanguineos que
produce lesion y necrosis de éstos. Buede afectar a las arterias, capilaresy
venas. El proceso inflamatorio puede iniciarse por lesion directa, agentes
infecciosos o procesos inmunitarios.

* Los aneurismas son una dilatacion localizada andmala de una arteria
causada por debilitamiento de la pared vascular. Conforme aumenta el
tamano del aneurisma, también se eleva la tension en |la pared del vaso,
que puede romperse. El mayor tamano del vaso también ejerce presion en
las estructuras adyacentes.



Rinones v la Hipertension Arterial.

* Los trastornos en la circulacion de las extremidades a menudo se
refieren como trastornos vasculares periféricos. En muchos aspectos,
los trastornos que afectan las arterias de las extremidades son los
mismos que alteran las arterias coronarias y cerebrales, ya que
causan isquemia, dolor, disfuncion y en algunos casos, infarto y
necrosis del tejido.



Hiperlipidemia.

* La hiperlipidemia es un exceso de lipidos en la sangre.

* Los lipidos se clasifican como triglicéridos o grasa neutra, fosfolipidos
y colesterol.
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