
 
Moises Santiz Alvarez  

Parcial Il 

Fisiopatología lll    

Dr. Gerardo Cancino Gordillo  

Medicina Humana 

Cuarto Semestre     Grupo A 

 

Comitán de Domínguez, Chiapas a 24 de Abril de 2025 

 

 

 

 

 

 

 

   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Resfriado 

común  

 Agentes causales: Los rinovirus 

son la causa más común, 

seguidos de coronavirus, virus de 

la influenza y adenovirus.  

 Los niños pequeños son más 

susceptibles debido a su menor 

inmunidad 

 Frecuente en invierno  

 se transmite principalmente por 

contacto directo con secreciones 

nasales infectadas o a través de 

aerosoles respiratorios durante la 

tos o los estornudos.  

 Cuadro clínico     Epidemiologia  

Tx  

Fisiopatología  Dx  

Definición  

La prevención del resfriado 

incluye medidas como el lavado 

de manos, evitar el contacto 

cercano con personas 

infectadas y el uso de 

desinfectantes de superficies.  

Es una infección viral aguda 

autolimitada del tracto respiratorio 

superior, generalmente afebril, 

que causa síntomas como 

rinorrea, tos y dolor de garganta. 

   Farmacológico  

entrada del virus: entra por 

la nasofaringe, tras inhalación 

de gotículas o contacto con 

superficies contaminadas. 

El virus se adhiere al epitelio 

respiratorio (receptor ICAM-1) 

y se replica dentro de las 

células. Se activan células 

epiteliales y del sistema 

inmune → liberan citoquinas 

proinflamatorias (IL-1, IL-6, 

TNF-α) y quimioquinas. Lo 

que causa edema, 

vasodilatación y aumento de 

secreciones, lo que produce 

los síntomas 

 

   No farmacológico  

prevención  

 Clínico  

 Congestión nasal 

 Dolor de garganta 

 Estornudos  

 Tos 

 Cefalea  

 Fiebre leve: En 

algunos casos, puede 

haber una fiebre baja, 

especialmente en 

niños. 

 Malestar general 
 

 Paracetamol  

 Antihistamínicos  

 Descongestionante 

(no + de 5 días)  

 Reposo  

 Hidratación 

 Vit c 

 Lavados nasales   
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  Se clasifica en: 

 Aguda: < 4 semanas 

 Subaguda: 4–12 

semanas 

 Crónica: > 12 
semanas 

 Puede ser viral, 
bacteriana o fúngica 

 Adultos jóvenes y de 
mediana edad son los 
más afectados por 
rinosinusitis aguda. 

 La rinosinusitis crónica 
es más frecuente en 
adultos entre 30 y 60 
años. 

 Los niños también 
pueden verse 
afectados, pero los 
senos paranasales 
están menos 
desarrollados hasta los 
12 años 

 

 

 Rinosinusitis  

 Aguda: clínica  

Crónica:  

 TC de senos 

paranasales  

 Proyección de waters 

1. Factor desencadenante 

→ inflamación mucosa 

2. Obstrucción del ostium 
sinusal 

3. Disfunción mucociliar + 
estasis de moco 

4. Proliferación microbiana 
→ infección e inflamación 

5. Síntomas típicos: 
congestión, dolor facial, 
rinorrea, fiebre (en 
aguda) 

 

Rinosinusitis Aguda 

 Congestión nasal 
 Rinorrea  
 Dolor o presión facial  
 Hiposmia o anosmia  
 Fiebre leve  
 Cefalea 
 Tos  
 Sensación de plenitud o 

presión en la cabeza 

Rinosinusitis Crónica 

 Congestión nasal crónica 
 Rinorrea mucopurulenta 

persistente 
 Dolor facial leve o 

sensación de presión 
 Disminución del olfato 

(muy común) 
 Tos crónica (más en 

niños) 
 Fatiga general 

 

Es una inflamación de la 

mucosa de la nariz y los senos 

paranasales. 

 Higiene nasal adecuada  

 Evitar el tabaquismo  

 Control de alergias  

 Evitar cambios bruscos de 
temperatura y exposición a 
contaminantes  

 Lavado frecuente de manos  

Definición  

   Epidemiologia   Cuadro clínico  

Fisiopatología  Dx  

Tx  

prevención  

   Farmacológico     No farmacológico  

 Lavado nasal regular  

 Buena hidratación  

 Evitar irritantes ambientales 

 

 Aines 

 Antihistamínicos 

 Bacteriana: Amoxicilina-

clavulánico 

 En algunos 

casos cirugía  
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 Gripe   

 Clínico  

 PCR (RT-PCR) 

 Test rápido de antígenos 
(RIDTs) 

 Inmunofluorescencia 
directa 

    

 Cultivo viral 

 Radiografía de tórax 

 

 Fiebre alta (≥38 °C) 
 Escalofríos o 

sudoración 
 Mialgias 
 Cefalea intensa 
 Astenia/fatiga 

marcada 
 Malestar general 
 Tos seca e irritativa  
 Congestión nasal o 

rinorrea acuosa 
 Dolor de garganta 
 Disfonía  
 Estornudos 

En niños 

 náuseas, vómitos 
o diarrea 

 Otitis media 
aguda 

 Irritabilidad o 
rechazo al 
alimento 

 

 

1. Entrada del virus por 

vía aérea → unión a 

células respiratorias 

2. Replicación viral → 
daño epitelial y 
liberación viral 

3. Respuesta inflamatoria 
→ síntomas generales 
y locales 

4. Recuperación o 
complicaciones, según 
la respuesta inmune del 
huésped 

 

Definición  

 La influenza es 

causada por virus de 

la familia 

Orthomyxoviridae 

 Presente en todo el 
mundo, con brotes 
estacionales (época 
invernal en climas 
templados). 

 En zonas tropicales: 
circulación durante 
todo el año 

Poblaciones más 

vulnerables: 

 Niños <5 años 

 Adultos mayores 
>65 años 

 Embarazadas 

 

 

 Oseltamivir 

 Zanamivir 

 Baloxavir 

 Reposo 

 Buena hidratación  

 Alimentación balanceada 

(rica en líquidos y vitamina 
C) 

 Evitar contacto cercano 

con otras personas para 
prevenir contagios 

 uso de mascarilla, cubrirse 
al toser, lavado de manos 
frecuente 

 

Tx  

es una infección respiratoria aguda 

causada por los virus de la 

influenza es común en todo el 

mundo, la mayoría de las personas 

se recuperan sin tratamiento. 

 vacuna antigripal (influenza) 

 Lavado frecuente de manos con agua y 
jabón 

 Uso de alcohol gel  

 Cubrir boca y nariz al toser o estornudar 
(preferentemente con el codo) 

 Evitar tocarse ojos, nariz y boca sin 
haberse lavado las manos 

 Uso de mascarilla en entornos cerrados o 
si se presentan síntomas 

 

 Cuadro clínico  

Dx  

   Epidemiologia  

Fisiopatología  

prevención  

   Farmacológico     No farmacológico  
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Definición  

 Neumonía  

la neumonía es 

una infección respiratoria 

aguda que afecta a los 

pulmones, la enfermedad 

se caracteriza por la 

inflamación y la presencia 

de líquido o pus en los 

alvéolos, lo que dificulta la 

respiración y limita la 

absorción de oxígeno.  

Afecta a personas de todas 

las edades, pero con mayor 

gravedad en: 

 Niños <5 años 

 Adultos ≥65 años 

 Personas con 
enfermedades 
crónicas o 
inmunosupresión 

Clasificación   

 NAC 

 NAV 

 NAH 

 NACS  

 Amoxicilina 

 Ceftriaxona 

 Doxiciclina 

 azitromicina 

 Cuadro clínico  

 Reposo relativo 

 Buena hidratación oral o IV 

 Oxigenoterapia (si SatO₂ <92%) 

 

1. Agente entra al alvéolo → se 
activa la respuesta 
inflamatoria 

2. Alvéolo se llena de exudado 
→ hipoxemia + síntomas 
respiratorios 

3. Puede resolverse o 
progresar a complicaciones 
según el paciente 

 

 Tos productiva  

 Disnea  
 Dolor torácico tipo 

pleurítico 
 Estertores crepitantes 

(en la auscultación) 
 Taquipnea 

 Cianosis 
 Fiebre alta (>38 °C), 

de inicio súbito 

 Escalofríos intensos  

 Sudoración profusa 
 Malestar general, 

fatiga extrema 
 Anorexia  
 Cefalea, mialgias 

 

 Vacunación 

 Lavado de manos frecuente 🧴 

 Buena higiene  

 Evitar contacto con personas 
infectadas  

 Cubrirse al toser o estornudar  

 Evitar exposición al humo de tabaco  

 Uso adecuado de mascarilla  

 Control adecuado de enfermedades 
crónicas 

 

Dx  

   Epidemiologia  

Tx  

Fisiopatología  

prevención  

   Farmacológico     No farmacológico  

 Clínico  

 Radiografía de tórax 

 TC de tórax 

 Hemograma 

 PCR / procalcitonina 

 Gasometría arterial 
 Etc. 
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 TB 
 Entrada del Mycobacterium 

tuberculosis ingresa por vía 

aérea (gotículas inhaladas) 

 Alcanza los alvéolos 
pulmonares 

 Macrófagos alveolares fagocitan 
el bacilo 

 El bacilo puede sobrevivir dentro 
del macrófago gracias a su 
pared rica en lípidos 

 Formación del granuloma: 

 Infiltrado de linfocitos T, 
macrófagos, células gigantes → 
granuloma tuberculoso 

 Centro de necrosis caseosa 
(característico) 

 Si el sistema inmune controla → 
TB latente (sin síntomas) 

 Si hay inmunosupresión o falla 
inmunitaria → TB activa 
(manifestación clínica) 

 Diseminación (en algunos 
casos): por vía hematógena → 
puede causar TB miliar o afectar 
otros órganos (hígado, 
meninges, huesos, etc.) 

 

 Clínica 

 Baciloscopía (tinción de 

Ziehl-Neelsen o 

auramina) 

 Cultivo para 

Mycobacterium 

tuberculosis 

 Radiografía de tórax 

 TAC de tórax 

 

 Agente causal: 

Mycobacterium tuberculosis 

 Casos mundiales: ~10.6 
millones al año (OMS, 2022) 

 TB resistente a fármacos: 
>410,000 casos 
(multirresistente) 

 1 de cada 4 personas tiene 
TB latente (25% de la 
población mundial) 

 Zonas de alta carga: India, 
China, Indonesia, Filipinas, 
Pakistán, Nigeria 

 Factores de riesgo: VIH, 
diabetes, desnutrición, 
hacinamiento, alcohol, 
tabaquismo 

 

Tx  

 Cuadro clínico  

 Vacunación BCG 
 Detección y tratamiento 

precoz de casos activos  

 Aislamiento respiratorio 
durante fase contagiosa 

 Ventilación adecuada en 
lugares cerrados 

 Uso de mascarilla por 
personas infectadas (y en 
hospitales) 

 

es una enfermedad 

infecciosa, generalmente 

causada por la bacteria 

Mycobacterium 

tuberculosis, que suele 

afectar los pulmones. 

Dx  

Esquema HRZE 

 Isoniazida 

 Rifampicina 

 Pirazinamida 

 Etambutol 

 Medidas de aislamiento 

 Soporte nutricional 

 educación 

 Fiebre (usualmente 

vespertina) 
 sudoración nocturna 

profusa 
 Pérdida de peso no 

intencionada 
 Fatiga y astenia 
 Anorexia 
 Tos crónica (>2–3 

semanas) al inicio seca, 
luego productiva 

 Hemoptisis: en 
estadios avanzados 

 Dolor torácico  
 Disnea 

   

   Epidemiologia  

Definición  

Fisiopatología  

prevención  

   Farmacológico     No farmacológico  
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Definición  

 Infección 

micóticas    

es una enfermedad causada 

por hongos. Estas infecciones 

pueden afectar la piel, uñas, 

cabello o mucosas, y en casos 

más graves, órganos internos.  

 Aspergilosis pulmonar: 

Voriconazol 

 Histoplasmosis: Itraconazol 

VO por 6–12 semanas 

 Criptococosis pulmonar: 

Fluconazol VO (6 meses 

aprox.) 

 Coccidioidomicosis: 

Fluconazol o Itraconazol 

VO 

 Mucormicosis: Anfotericina 

B liposomal IV 

 

 Higiene personal adecuada 

 Evitar ambientes húmedos y 

calurosos prolongados 

 Evitar contacto con animales 

infectados 

 Evitar exposición en áreas de riesgo 

 

 Aspergilosis 

pulmonar: Tos, fiebre 

persistente, hemoptisis, 

disnea, dolor torácico. 

Alto riesgo en 

neutropénicos 

 Histoplasmosis 

pulmonar: Fiebre, tos 

seca, mialgias, malestar 

genera, Disnea, 

hipoxemia, 

hepatoesplenomegalia, 

pancitopenia, 

ulceraciones orales 

 criptococosis 

pulmonar: Tos seca, 

disnea, dolor torácico 

leve o asintomático 

 Coccidioidomicosi: 

Fiebre, tos, dolor 

pleurítico, eritema 

nodoso, artralgias 

 Mucormicosis 

pulmonar: Fiebre, tos, 

dolor torácico, 

hemoptisis, infiltrados 

pulmonares, progresión 

rápida con necrosis. 

Alto riesgo en diabéticos 

cetoacidóticos y 

trasplantes. 

 

Tx  

 Cuadro clínico  

Dx  

   Epidemiologia  

Fisiopatología  

 inhalación de esporas 

 Macrófagos alveolares 
fagocitan las esporas 

 Receptores como Dectin-1, 
TLR2/4 reconocen 
estructuras fúngicas 

 Se activan citoquinas (IL-1, 
IL-6, TNF-α) y 
reclutamiento de neutrófilos 

Daño pulmonar y sistémico: 

 Aspergilosis invasiva: 

 Invade vasos → trombosis, 
necrosis, hemorragia 

 Forman "halo sign" en TAC 
(hemorragia perilesional) 

 Histoplasmosis / 

Coccidioidomicosis: 

 Se multiplican dentro de 
macrófagos → granulomas 
pulmonares 

 Puede haber necrosis 
caseosa (similar a TB) 

 Criptococosis pulmonar: 

 Fase primaria pulmonar 
subclínica o con tos leve 

 Diseminación a SNC en 
pacientes 
inmunodeprimidos 

 

 

prevención  

Las infecciones micóticas son 

una amenaza creciente, 

especialmente en pacientes 

inmunocomprometidos. Algunas 

son endémicas según región 

geográfica, otras son 

oportunistas y nosocomiales. 

   Farmacológico     No farmacológico  

 Clínico 

 Rx / TAC de tórax 

 Cultivo 

 Oxígeno 

suplementario si 

hay hipoxemia 

 Analgésicos, 
antipiréticos 

 Nutrición adecuada 

 Etc.  
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