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EL PH Y TU SALUD

COMO LE AFECTA Mantener la acidez y la alcalinidad
Ry balanceadas es la clave para un buen
g 22 'gv?" funcionamiento del cuerpo. - No debe
— SEE pensarse en acido como “malo” vy

‘MALA‘SALUD BUENA SALUD |

alcalino como “bueno”; la nutricion es
vital para lograr un estado optimo



QUIMICA ACIDO-BASE

e ACIDO: libera un H+
e base: acepta o se combina

con un-H+

ejemplo:
e addo dorhidrico y calco: se
disocia en agua y forma H+.
e Dicarbonato: agrega H+ y forma
acido carbonico



EVALUACION ACIDO-BASE

o metodo henderson-Hasselbach ____$ relacion HCO3 Y PCO2

(fisiologico)
e Abordaje estandar de exceso de
base | |
. Abordaie de stewart : fuertes diferencias

jonicas y acidos debiles
totales



REGULACION

o intracelular: Acido carbonico/bircarbonato
o extracelular: Proteinas




REGULACION DEL PH

e LOS SISTEMAS DE AMORTIGUADORES

o LOS PULMONES

o [ OS RINONES




SISTEMA DE AMORTIGUADORES

o Sistema de amortiguador de bircarbonato
e proteinas

¢ sistema de intercambio de h+/k+ transcelular



MECANISMOS RENALES DE CONTROL

e Excrecion de H+ de los acidos fijos
e Reabsorcion de bicarbonato
e produccion de bicarbonato




MECANISMOS RESPIRATORIOS

o lapcoZ y el Ph REGULAN LA RESPIRACION
* Cuando los H+ aumenta, se estimula el a. resp.



GASOMETRIA

LABORATORIOS







INFLAMACION



¢ QUE ES?

* ES LA REACCION DE LOS TEJIDOS VASCULARIZADOS A LA LESION.
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TIPOS DE INFLAMACION

* INFLAMACION AGUDA : MINUTOS A
DIAS, MIGRACION DE NEUTROFILOS A T. EXTRAVASCULARES

* INFLAMACION CRONICA ’ DIAS A ANOS,
PRESENCIA DE LINFOCITOS Y MACROFAGOS. PROLIFERAION DE
VASOS SANGUINEQOS
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Fibras de colageno Filamentos de proteoglucanos



INFLAMACION AGUDA

RESPUESTA INMEDIATA'Y TEMPRANA DEL AGENTE DANINO.

* ETAPA VASCULAR = INCREMENTO FLUJO SANGUINEO Y
CAMBIOS

 ETAPA CELULAR MIGRACION DE LEUCOCITOS



FUNCION

e LIMITAR EL EFECTO DANINO DEL AGENTE PATOLOGICO Y
RETIRAR LOS COMPONENTES DEL TEJIDO DANADO PARA DAR
INICIO A LA REPARACION CELULAR

REPARACION




INFLAMACION CRONICA

* SE DESARROLLA POR UN PROCESO INFLAMATORIO AGUDO
RECURRENTE O PROGRESIVO

* LLEGADA DE CELULAS MONONUCLEARES Y LINFOCITOS



St DIVIDE EN:

* INFLAMACION CRONICA ESPECIFICA ‘ ACOMULACION DE
MACROFAGOS Y LINFOCITOS LIBERANDO FIBROBLASTOS Y PRODUCE

UNA CICATRIZ

 INFLAMACION GRANULOMATOSA ; forma de
inflamacién cronica caracterizada por cumulos de macréfagos
activados, a menudo con linfocitos T, y a veces asociada a necrosis
centra forma de inflamacion cronica caracterizada por cumulos de
macrofagos activados, a menudo con linfocitos T, y a veces asociada




REARACION TISULAR'Y CICATRIZACION DE
HERIDAS



REPARACION TISULAR

* RESPUESTA A LA LESION TISULAR'Y MANTIENE LA ESTRUCTURA
Y FUNCION NORMAL DEL CUERPO

Normal
* LAS CELULAS LESIONADAS SON REMPLAZAI
| : l |
Dafio sur)erﬁcial Dafio severo
l i6 .;icatrilzacién

Regeneracion Reparacion



REGENERACION TISULAR

* RESTITUCION DE TEJIDO LESIONADO CON UNO NUEVO
SE DIVIDE EN

LABILES SE DIVIDE Y SE MULTIPLICAN TODA LA VIDA
ESTABLES - CUANO DEJAN DE CRECER, DEJAN DE
DIVIDIRSE

FIJAS | NO PUEDE SUFRIR DIVISION MITOTICA



EJEMPLO
S

Dermis

Hipodermis -




REPARACION CON TEJIDO FIBROSO

 LESION INTENSA O PERSISTENTE QUE DANA LAS CELULAS
PARENQUIMATOSAS Y A LA MEC Y SU REPARACION NO SOLO PUEDE
LOGRARSE CON REGENERACION.

REPARACION POR

* RESTITUCION DEL TEJIDO CONJUNTIVO
* REGENERACION DEL TEJIDO GRANULAR
* CICATRIZACION

CICATRIZ



REGULACION DEL PROCESO DE
CICATRIZACION

* MEDIADORES QUIMICOS: ‘ INTERLEUCINAS,
INTERFERONES, TNF, ALGUNOS DERIVADOS DEL ACIDO
ARAQUIDONICO.

* FACTORES DE CRECIMIENTO: | MOLECULAS SIMILARES A
LAS HORMONAS CON RECEPTORES ESPECIFICOS.



CICATRIZACION DE HX

CONTRACCION HX'Y

INFLAMATORIA PROLIFERACION
REMODELACION
Coagulo Tejido de Contraccion
i ranulacion i
Fibrina Célilas g ' de la herida
epiteliales
—Epidermis
—Dermis % S
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<": —Grasa
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FACTORES PARA UNA MALA CICATRIZACION

* DESNUTRICION

* DISMINUCIN DEL FLUJO SANGUINEO
 INFECCION

* CUERPOS EXTRANOS

* DIABETES

* ANOMALIA EN LA RESPUESTA INFLAMATORIA



MECANISMOS

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

OSCAR EDUARDO GUILLEN SACHEZ
FISIOPATOLOGIA




TERMINOLOGIA

MICROBIOTA BACTERIANA----> Respuesta inmunitaria
TRIADA ECOLOGICA
Las enfermedades infecciosas pueden ser provocadas por:
1.Bacterias

2. Priones PP
3.virus
4 .Parasitos
Enfermedad
B
<«

Agente Ambiente




PRIONES

Son particulas de proteinas que pueden transmitir por una
n Infeccion por autopropagacion.

Descubiertos en 1892.

se caracterizan por una degeneraciéon neuronal no
iInflamatoria

provocan enfermedades como: tembladera en ovejas y
kuru en humanos, es decir neurodegenerativas

Conduce a la perdida de cordinacion, demencia y muerte
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BACTERIAS

| | Ceélula Genoma de
Microorganismos 1 -
pequenay doble hélice
que se

multiplican de estructura con un solo
cromosoma

(ADN O ARN)

forma autébnoma primitiva

Procariotas
Carecen de

ndcleo y
organelos




®
VIRUS

Son patogénos intracelulares mas pequenos
Constituidos por una capa proteica en el centro
con ADN O ARN

. Se clafisican de acuerdo a sus caracteristicas
como: Genoma, enfermedad gue provoca,
transmision, entre otros

Capaces de multiplicarse fuera de una célula viva

Virus latente: Puede producir sintomas primarios
0 bien sintomas totalmente diferenetes




PARASITOS

Miembros del reino animal que infectan y
causan enfermedades Iincluyen:
protozaurios,helmitos artropodos

Protozaurios: Animales unicelulares, eucariotas,
reproduccion sexual o asexual y ciclos de vida simples o
complejos.

Helmitos: Conjunto de parasitos similares a gusanos,
reproduccion sexual, transmision por ingesta Artropodos:
Comprenden los vectores de enfermedades infecciosas
son los acaros, pulgas y piojos




2.
HONGOS "

e CLASIFICACION

* Levaduras: microorganismos de una célula, con tamafo

aprox de EoUNECION

-Filamentos&épil'é)ﬂé@tss largos, huecos y ramificados
(hifagycariotas de vida 3 |

libre. Pocos causan
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M ECANI SM O DE
INFECCION




¢ PORTAL DEENTRADA

~/ INGESTA

® J CONTACTO DIRECTO
s/ PENETRACION

J INHALACION




* RENE

se refiere a la ubicacion hospedero, objeto o sustancia a partir del cual se adquiere el
agente infeccioso

endogena exogena



MANI FESTAC ON CL NI CA

grupos de signos y sintomas que expresa el
hspedadero durante la evolucion de la
enfermedad.

Signos Vitales

Temperatura | /@ ’

Pulso arterial

; .;1-3 ;'" gé“ Respiracion

. v
Presion Arterial .




EVOLUA ON DELA ENFERM EDAD
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Prodromo

Infeccion Resolucion



LUGAR DEI NFECCI ON

emia

inflamacion .
(itis) (presencia de
sustancias en la sangre.
sepsis 0 bacteremia)
septicemia(presenci

a de toxinas)



FACIORDE
VI RULENd A




VIRULENCIA

El grado de patogenicidad de un agente infeccioso, indicado por las
tasas de letalidad y por su capacidad para invadir y lesionar los tejidos
del huésped, o ambos parametros.

factor de evasion
toxinas

factor de adhesion
factor de invasion



¢ OOM O DI AGNOST CAR?

CULTIVO SECUENCIACION
DEL ADN Y ARN SEROLOGIA



Farmacos antimicrobianos: antibacterianos, antivirales,
antiparasitarios, antimicoticos

2. Inmunoterapias

3. Intervencion quirurjica

4. Resultados a largo plazo




FSTRUCTURA Y FUNCION DEL
SISTEMA CARDIOVASCULAR

Oscar Eduardo Guillen Sanchez



L ocalizacion

* El corazon se localiza entre los pulmones, en el espacio
mediastinico de la cavidad toracica dentro de un saco
llamado pericardio.

Base del Corazdn
Base of heart

 Posicion oblicua.

| ]
\ .

v/ g
8 8" Apice del Corazon
9.2 A0
10, 10

Heart Position Relative to the Rib Cage

Posicion del cora zon con respedo a la cag lordcica



Composicion del corazon

* 3 capas
* Esqueleto fibroso

* Tabiques o septos interauricular e
interventricular

Cavidad Pericardio

* 2 auriculasy 2 ventricul S

Miocardio

Endocardio

Pericardio visceral
(epicardio)

Vena
yugular interna

Cayado aortico

74 > 3 W) . .
Auricula # y \ izquierda
derecha ‘ N

Arteria coronaria
derecha

Pleura

Ventriculo derecho

Tabique
interventricular




Va

Valvula tricaspide

Valvula adortica Arterias coronarias Valvula puimonar

vulas cardiacas v el esqueleto fibroso

Cuerdas tendinosas
Flojas  Tensas

Musculo papilar
Relajado

Contraido~J

A Valvula mitral abierta B Valvula mitral cerrada



FLUJO SANGUINEO

\iona Cayado aortico
superior .
Arteria pulmonar iz m!!p: -
derecha
Tabique interauricular P
Venas pulmonares
Venas pulmonares
Auricula izquierda
Valvula pulmonar
Valvula aértica
Auricula derecha
X Valvula mitral
Valvula tricispide Ventriculo izquierdo

Cuerdas tendinosas

Vena cava inferior Musculos papilares
Ventriculo derecho

Mdasculos papilares

Tabique interventricular

— Sangre desoxigenada
=3 Sangre oxigenada pericardico



CICLO CARDIACO

* SISTOLE: CONTRACCION
* DIASTOLE: RELAJACION




CIRCULACION SISTEMICA'Y PULMONAR

pulmonar




ALTERACIONES DE FLUJO
SANGUINEO Y LA REGULACION
DE LA PRESION ARTERIAL



ESTRUCTURA'Y FUNCION DEL VASO
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TABLA 26-1 ESTRUCTURA Y FUNCION DE LOS VASOS SANGUINEOS

FUNCION

VASO ESTRUCTURA

Artena Pared con tres capas y tinica media gruesa que le da sus
propiedades de contractilidad y elasticidad

Arteriola Pared con tres capas, con tinicas mucho mds delgadas

y luz mas estrecha que la de las artenas

Capilar Tamano microscépico, con pared de una sola capa
de endotelio
Vénula Pared con tres capas, aunque muy delgadas, que aumen-

tan de tamano de manera progresiva conforme se
aproximan al corazon

Vena Pared con tres capas, con tinica media mds delgada y
luz mas amplia que en las arterias. Tienen valvulas
para ayudar al flujo sanguineo unidireccional hacia
el corazon

Transporta la sangre desde el corazén, mantiene la presién
arterial.

Transporta la sangre desde el corazon, ayuda a controlar la
presion arterial a través de la regulacion de la resistencia
periférica mediante constriccion y dilatacion.

Permite el intercambio de materiales entre la sangre y el
liquido intersticial gracias a sus paredes delgadas.

Transporta la sangre de los lechos capilares hacia
el corazon.

Transporta la sangre desde las vénulas hasta el corazon.




Fibras de colageno Membrana

yelastina  Ceélula gjastica interna
muscular lisa Tejido

conjuntivo
Células
endoteliales

27T

=

ff | Yl _ Luz

Tanica externa Tanica media Tunica intima
(capa exterior) (capa media) (capa interior)



Mecanismo de la regulacion de la presion

arterial

* Regulacion aguda-------------
--------------- de segundos a
minutos ( Desequilibrio
temporales)

* Regulacidn a largo plazo ----
---------- Diario, semanal o
mensual.

Presion arterial

T

[ Gasto cardiaco Resistencia vascular periférica
[
: A ;
: [
| Actividad !
. impéti :
| Youmen . ecuencia ST 1
- SISIONCO o cardiaca ;
| \ Y . :
1 % ; I
I ( | -l
l R
Actividad vagal -

[
- Corazén y simpatica
1 | -
: l '.(' \ \\ "\T “
. QNN
I NN/ %
] S -}_‘\" 7 4 2

St Barorreceptores

Retorno venoso

1

Volumen sanguineo

Retencion
de sal { agua

Aldosterona

B o o S . O . e

A
Glandula suprarrenal‘
7

Angiotensina |l

Mecanismo

\l‘ renina-angiotensina

Rinon



Alteracion del flujo sanguineo

Aterosclerosis: enfermedad degenerativa , desarrollo de lesiones
filoroadiposas en la tunica intima de las arterias grandes y medias

Vasculitis: inflamacion de |la pared de los vasos sanguineos gue
causan lesiones y necrosis del tejido vascular

Aneurismas: dilatacion andmala localizada de una arteria
causada por debilidad en una pared del vaso



Dislipidemia

* Desequilibrio de los componentes lipidicos de la sangre

* Lipisodos--------------------- triglicridos, fosfolipidos y colesterol
Primaria - Aumento del
colesterol
Clasificacion

\ Otros problemas de
Secundaria > salud y conductas




Arterosclerosis

e Endurecimiento de las arterias

e Lossignosy sintomas clasicos de un ataque
cardiaco incluyen sensacion de opresion,
dolor en el pecho y en los hombros o
brazos, falta de aire y sudoracion

O,

Arterias
carotidas
internas

@

Arterias
coronarias
proximales

®

Aorta
abdominal
y arterias
iliacas

Arterias
vertebral,
basilar y
cerebral
media

®

Aorta
toracica,
arterias
femoral

y poplitea




Porth Fisiopatologia. Alteraciones de Salud Conceptos
Basicos . 10a ed., Miami, Florida, Tommie L. Norris







