A

UNIVERSIDAD DL SURESTE

('

DS Universidad del sureste

[PAsioN por buckr | Campus Comitan

Medicina Humana

Tema:

Mapas de enfermedades

Nombre del alumno:

Daniela Elizabeth Carbajal De Leon

Materia:

Fisiopatologia Ill

Grado: 4

Grupo: “A”

Docente:

Dr. Gerardo Cancino Gordillo

Comitdn de Dominguez, Chiapas a 15 de octubre del 2023



Cel. Pequefias malignas Cel. Grandes

VAR

CPNM
cMp Adenocarcinoma Espinocelular
Mujeres Hombres
No fumadores Tabaquismo

Anamnesis QL\\\\\\§\

cF DXHWPMOW\
/

Rx. Toracica

Broncoscopio
Biopsia c.c
Metdstasis
T Anorexia
Pérdida de peso
Cerebro P
Tos crénica
Huesos
i i . Disn
Cirugia Higado isnea
Radioterapia Sibilancias
Quimioterapia Hemoptisis

Dolor retroesternal



Corticoesteroides inhalados
Bloqueadores B,-adrenergicos de
accion rapida
Anticolinérgicos
Antiinflamatorios Sk\\\\\\\

X

Anamnesis
EF
Estudios de 1la
funcién pulmonar
Espirometria

<
DX

ASMA

C.C
Patogenia
Episodio espontaneo o
respuesta a activadores .
Inflamacién

Citosinas 43/”///

Dano epitelial bronquial

A?m? nocFurna ENT aTLa ¢
Sibilancias Linfocitos T
Opresién tordcica IL (4y5)
Crisis inmovilizaciédn é(//’ \\\\$
aguda
T FR Diferenciacién €——— T;H T
Tos ) )
) e Linfocitos B \\\EA 4{///

Fatiga

e IgM

. 1Ig6 TCD4

Alteraciodn crodnica de
las vias respiratorias

Definicion

.

Fx riesgo

Genética

Alergia

Exposicidn prenatal
Contaminaciédn

ERGE

Edad de inicio

Reaccionan

Alergias/helmintos

>H
T piferenciacién

Linfocitos B
IgkE
Linfocitos T



Oxigenoterapia
Broncodilatadores
Corticoesteroidesinhalados

e Anamnesis

e EF

e Pruebas de
funcidén pulmonar

e Rx toérax

e Espirometria

C.C
e Fatiga
e Tos productiva
e Esputo
e Disnea

e Sibilancias y

crepitantes

e Hipoxemia
e Hipercapnia
e (Cianosis

X

-\

Definicion

/

Epidemio

EPOC

Tipos

/

Bronquitis
obstructiva
crdénica

l

e Tmoco
e Tos productiva

l

Congestivos azulados

/

Patogenia

Efisima\\\\\\&

Agrandamiento de espacios
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