MEDICINA HUMANA

EUDS

[ PASION POR EDUCAR |

Universidad del sureste
Campus Comitan
Licenciatura en Medicina Humana

Tema: Mapas mentales
Nombre del alumno: Antonia Berenice Vazquez Santiz
Grupo: “B”
Grado: Cuarto semestre
Materia: Fisiopatologia

Nombre del Docente: Dr. Gerardo Cancino
Comitan de Dominguez Chiapas a 15 de octubre del 2023



/{ EPOC |
/Enfermedad  pulmonar inflamatoria v 4 g

cronica que causa obstruccion del flujo de .,
aire; engloba la bronquitis crénica E ’ ) 4/ :

(estrechamiento de los bronquios) y el ‘i_
enfisema pulmonar (deterioro de las - 2 O (: ,
\_paredes de los alveolos). J “ :)

( ( SINTOMAS )

» Tos, espectoracion, sibilancias y pitidos; la
tos se considera sintoma de EPO~C = Epirometria
cuando se da al menos tres meses al afo

dos afios seguidos, " Gasometria _
= Disnea: progresiva. = Pruebas complementarias: rx de

DISNEA _ _ _ ) téraX, nlveleS de alfa'l'
antitripcina, TAC, pletismografia,

v" Tabaco, inhalacién de humos,
carbon de lefia, polvos y
productos toxicos.

v Factores genéticos: déficit de

':'FP "r? i .
> ,-3\ {; nﬁ Aff - '.r% I ecocardiograma.
alfa-1 antitripsina. g > | S—'4 | i LN [ z
v Edad: mas frecuente a partir spuecallacer Alardepsa | Alanwa  Debedscamar iisoslvetine b }
~ ﬁ L e 7 “ ,;,
de los 40 anos. :

« Farmacos: combinan

<TRATAMIENTO broncodilatadores inhalados,
teofilinas o corticoides.

* Rehabilitacion: ejercicios

respiratorios que mejoran la

capacidad aerodbica y fisica.



C CAUSAS >

Carcinomas de pequeias
células disturbio no
proliferacion celular.

* Radioterapia
*  Quimioterapia
» Cirugia

GACTORES DE RIESG(D /

+  Tabaquismo

*  Exposicién a tabaco u otras
sustancias

« EPOC

* Deficiencia de vitamina A

4%~ FALTA ] A
VITAMINA A S

Cegdera E@ )} Unas y cabellos
nocturna Piel seca quebradizos

( DEFINICION )

El carcinomaes un tipo de

cancer que comienzaen las
células que recubrenlos
organos.

‘\ CUADRO
CLINICO

+ Tos persistente
+ Palidez

*+ Hemostasia

* Inapetencia

* Dolor toracico

* Neumonia

*  Bronquitisrecurrente.

( EXAMENES DE >
IMAGEN

Tac

Rx de torax; presencia de tumor,
nodulo pulmonar

Broncoscopia.



Exploracion fisica
*  Flujometria

+  Espirometria

+ Gasometria arterial

El cancer de pulm no produce
signos ni sintomas en los primeros
estadios. Aparece cuando la enf
esta avanzada los signos y los
sintomas pueden ser:

* Una tos reciente que no se va

* Tos con sangre

+ Falta de aire

» Dolor en el pecho
* Ronquera

» Dolor de hueso

* Dolor de cabeza

Los mas potentes y eficaces
corticoides

¢, QUEES?
Sindrome caracterizado por la
obstruccion de la vias respiratorias
donde existe inflamacion sensible a
diversos elementos desencadenantes
gue ocasionan una estenosis
excesiva, con la  disminucion
consecuente del flujo de aire.
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(cortisona) inhalados. Para
el tratamiento inmediato, se
utilizan  broncodilatadores,
que normalmente se

Tos
Sibilancias

Disnea /
Opresion toracica

administran por via

inhalatoria.
TOS SIBILANCIAS
UISIJEA OPRESICL) TORACICA

«  Acaros de
. Polen

. Ejercicio fi
. Medicamentos

. Predisposicion genética

polvo

. Contaminantes

ambientales

. Exposicion al tabaco

. Infecciones respiratorias
recurrentes

sico

Originando una respuesta inmunolégica
que genera obstruccion e
hiperreactividad causando inflamacion
aguda y cronica ya que hay células
epiteliales lesionadas, hipersecrecion
de moco, mucosa engrosada y musculo
liso hipertrofiado.

Tabla 1. Clasificacién Clinica de Severidad del Asma

Nivel de gravedad

Sintomas diurnos Sintomas nocturnos

Funcién pulmonar

Intermitente leve
Persistente leve
Persistente moderada

Persistente grave

< 1 dia a la sernana < 2 veces al mes

= | dia a la semana pero no = 2 veces al mes

diarios

Sintomas diarios que afectan > 1 vez a la semana y afectan
la actividad normal ¢l suefio

Sintomas continuos Frecuentes
Crisis frecuentes

Actividad habitual muy

alterada

VEF, o PEF > 80%
Variabilidad PEF < 20%
VEF, o PEF 80%
Variabilidad PEF 20-30%
VEF, o PEF > 60 < 80%
Variabilidad PEF > 30%
VEF, o PEF < 60%
Variabilidad PEF > 30%




NEUMONIA INTERSTICIAL
LINFOIDE

Infiltracion del intersticio pulmonar y los
espacios alveolares por linfocitos
plasméaticas e histocitos.

L Su causa es
desconocido

NEUMONIA INTERSTICIAL
DESCAMATIVA

)

ENFERMEDADES PULMONARES

INTERSITICIALES.

_ 1 _

|
FISIOPATOLOGIA

4

Falla en la
reparacion del
parénquima

FACTORES DE RIESGO

Edad, sexo, AHF,
tabaquismo,

s Amplia relacion al tabaquismo (80%) mayores de 45

anos, hombres

% Disnea, tos con esputo blanquecino. Crepitaciones.

«» Patron en vidrio deslustrado, no fibrosis. 7

NEUMONIA INTERSTICIAL NO
ESPECIFICA

I_l

Alteraciones anatomopatologias que no son
caracteristicas de otros tipos de neumonias

intersticiales idiopéticas. %

ambiente

I CAUSA |

'\
DIAGNOSTICO N

Andlisis de sangre, una
tomografia computarizada
del pecho y un analisis de

la funcion pulmonar.

producirse a causa de una exposicion
continua a materiales peligrosos, como el
asbesto.

4

La enfermedad pulmonar intersticial puede

SINTOMAS

= Dificultad para respirar en
reposo o al realizar
esfuerzos
= Tos seca

Puede tratarse con
medicamentos, terapia de
oxigeno o, en casos mas
severos, con un trasplante
de pulmon.



AGUDA (SDRA)

ALTERACIONES RESPIRATORIAS

EN NINOS, ADOLECENTES Y
ADULTOS

(FISIOPATOLOGIAD \
/B

—_.

El sindrome de distres respiratorio agudo
(SDRA) es una insuficiencia respiratoria
aguda secundaria a edema pulmonar
inflamatorio, aumento de la permeabilidad
capilar.

(_ CAUSAS )

. Traumatismos

. Trastornos hemodinamicos
- . Causas infecciosas (sepsis)

. Aspiraciones de liquidos
. Sobredosificacion de farmacos
. Toxinas inhaladas
. Trastornos hematolégicos vy

implica la activacion y la desregulacion
de multiples vias de lesion, inflamacién
y coagulacién que se superponen e

SINTOMAS

Falta de aire grave.

SIGNOS Y

metabdlicos.
Respiracion dificultosa e

> inusualmente

interacttan, tanto en el pulmén cr~

nivel sistémico. y “
Q‘/\ o)

- Yed

(DIAGNOSTICO) \
. Exploracién fisica

( TRATAMIENTO )

. una radiografia de térax
. Y los niveles de oxigeno.

oxigenoterapia, medicamentos y
procedimientos para ayudar a que los
pulmones descansen y sanen.

/
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. acelerada.
. Presion arterial baja. Confusion y
cansancio extremo.

<CUADRO CLINIC(D

‘\ ,:i')'.

)

piel, labios y ufias pueden tener un
color azulado.

. nivel alto de dioxido de carbono

. confusion.

. mucho suefio o perder el conocimiento.

g



