
 
Carlos Eduardo Villatoro Jiménez 

Parcial III 

Fisiopatología IIl 

Dr. Gerardo Cancino Gordillo 

Medicina humana 

Semestre 4-A 

Comitán de Domínguez, Chiapas, a 1 de junio del 2025 

 

Lugar y Fecha de elaboración 

 

 

 

 

 

Mapas mentales 

 

 

 



ASMA

Trastorno inflamatorio crónico
de las vías respiratorias

Provoca episodios repetidos de sibilancias,
disnea, opresión torácica y tos

Se da mayormente por
las noche o primeras
horas de la mañana

Afecta a todas
las edades

Causado por la
hiperrespuesta de las VR a

varios estímulos

Más común en
paises desarrollados

De comienzo en
la infancia

Hipersensibilidad bronquial

Inflamación
crónica de VR

Mediadores inflamatorios

Edema de la mucosa bronquial

Obstrucción variable
del flujo aéreo

Remodelación de las vías
respiratorias (en asma crónica)

Fisiopatología

Epidemiología

Cuadro
clínico

Sibilancias
Opresión toracica
Tos productiva o no
Disnea
Cianosis intensa
Act. muscular
accesoria
Fatiga
Ansiedad

Prevención

Evitar factores desencadenantes
(Alérgenos)
Ambiente limpio y controlado
Vacunación oportuna
Control de enfermedades asociadas
Educación del paciente y la familia
Seguimiento médico regular

Tratamiento

No
farmacológico

Farmacológico

Diagnostico

Pruebas de
alergias
Radiografías de
tórax
Pruebas de
función pulmonar
Pruebas PEF
Exploración física

Evitar desencadenantes
Educación al paciente
Control de humedad y
polvo
Descanso

Corticoides
inhalados
Anticolinergicos
Corticoesteroides
sistemicos
Antagonistas beta-2

Definición



EPOC

 Enfermedad pulmonar que
dificulta la respiración

Caracteriza por un bloqueo
persistente del flujo de aire

La enfermedad no es curable,
pero si tratable

Afecta mayormente
a adultos

 Causada por daño a los pulmones

Más común en
países de ingresos

bajos y medios

Tabaquismo
Exposición a
biomasa

Exposición prolongada a irritantes

Inflamación crónica de las vías areas

Daño estructural pulmonar

Obstrucción progresiva del flujo aéreo

Pérdida de elasticidad pulmonar

Alteración del intercambio gaseoso

Fisiopatología

Epidemiología

Cuadro
clínico

Tos
Expectoraciones
Dificultad respiratoria
Infecciones
respiratorias
recurrentes
Opresión torácica
Cianosis
Disnea
Sibilancias

Prevención

Evitar el tabaquismo
Reducir la exposición a
contaminantes
Protección en el lugar de trabajo
Vacunación
Detección oportuna
Control de enfermedades
respiratorias

Tratamiento
No

farmacológico

Farmacológico
Diagnostico

Clínica
FR (Tabaquismo)
Espirometría
Rx tórax/TAC
pulmonar

Cese del tabaquismo 
Rehabilitación pulmonar
Oxigenoterapia 
Vacunación
Educación del paciente
Modificaciones
ambientales

Grupo A: LAMA/LABA
Grupo B: LAMA+LABA
Grupo E: LAMA+LABA
+ Esteroide inhalado

Definición



ALT. RESP.
AGUDAS (SDRA)

 Condición grave que ocurre
cuando los pulmones no pueden

funcionar correctamente

Impide la llegada de suficiente
oxígeno a los pulmones y a la

sangre

Más común en
adultos mayores

Causada por inhalación de gases,
neumonía, sepsis, fármacos, etc.

Más común en países
desarrollados

Mayor riesgo a
personas con

condiciones médicas

Fase 1/Exudativa

Activación del sistema
inmune una agresión

Liberación de citocinas
proinflamatorias

Liberación de enzimas
y radicales libres

Fisiopatología

Epidemiología

Cuadro
clínico

1° Disnea
Cianosis
Diaforesis
Taquipnea
Taquicardia
Confusión 
Uso de músculos
accesorios

Prevención

Vacunación contra
Control de infecciones
Manejo adecuado de sepsis 
Evitar el tabaquismo
Evitar exposición a humo o
tóxicos

Tratamiento

No
farmacológico

Farmacológico
Diagnostico

Criterio de Berlín
1° GASA

Ventilación mecánica
protectora (VMP)
Manejo conservador de
líquidos
Oxigenoterapia
Cuidados de soporte en
UCI
Apoyo psicológico y
emocional

Tx a causa base

Definición

Fase 2/Proliferativa Fase 3/Fibrosante

Proliferación de células
epiteliales tipo II

Intento de restituir
el epitelio alveolar

Formación de tejido de
granulación en espacios
alveolares y capilares

Act. de fibroblastos

Activación sostenida
de fibroblastos

Fibrosis intersticial y
alveolar progresiva



ERGE

Afección en la cual los
contenidos estomacales se

devuelven desde el estómago
hacia el esófago

Puede irritar el tubo de
deglución 

Más frecuente en
adultos >40 años

Causa acidez gástrica y
otros síntomas

Más común en
países en

desarrollados

Tabaquismo
Obesidad
Embarazo
Sedentarismo

Disfunción del esfínter esofágico inferior

Aumento de la presión intraabdominal

Retraso de la motilidad esofágica

Alteración de la motilidad esofágica

Deficiencia en mecanismos de defensa
mucosal

Fisiopatología

Epidemiología

Cuadro
clínico

Pirosis
Regurgitación ácida
Dolor torácico
Odinofagia
Disfagia
Laringitis
Tos

Prevención

Hábitos alimenticios saludables
Evitar acostarse después de comer
Tener peso saludable
Evitar el tabaquismo
Usar ropa holgada
Reducir el estrés
Uso adecuado de medicamentos

TratamientoNo
farmacológico

Farmacológico Diagnostico

Clínico
Prueba
terapéutica con
IBP
Endoscopia
digestiva alta
pH- metría

Dieta correcta
Bajar de peso
Fraccionar comidas
Educación del
paciente
Ejercicio regular
Meditación Omeprazol

Esomeprazol
Pantoprazol
Hidróxido de
magnesio/aluminio

Definición



GASTRITIS

Enfermedad en la cual resulta
inflamado el revestimiento del

estómago.

Puede producir úlceras y un mayor
riesgo de sufrir cáncer de estómago

Se presenta en
cualquier edad

Clasificación

Más común en
países en

desarrollados

Más frecuente en
alcohólicos, >60 años,
inmunodeprimidos

Alteración de la barrera mucosa

Aumento del ácido gástrico

Inflamación

Lesión directa

Fisiopatología

Epidemiología

Cuadro
clínico

Ardor epigástrico
Náuseas y vómitos
Pérdida de apetito
Distensión abdominal
Eructos fuerte
Sabor ácido en la boca

Gastritis crónica:
Anemia
Malabsorción de
nutrientes
Hemorragia digestiva

Prevención

Mejorar higiene alimentaria
Evitar ayunos prolongados
Limitar alcohol y tabaco
Reducir alimentos irritantes
Evitar el estrés
Llevar dieta saludable

Tratamiento
No

farmacológico

Farmacológico Diagnostico

Clínico
Exploración física
Biopsia gástrica
Gastroscopia

Dieta correcta
Bajar de peso
Fraccionar comidas
Educación del
paciente
Ejercicio regular
Meditación Inhibidores de

bomba de protones
Antiácidos
Protectores de la
mucosa gástrica

Definición

Crónica:
Aparición lenta con el tiempo
Perdura meses o años

Aguda:
Aparición repentina
De duración corta

Dism. del moco y
bicarbonato

Exceso de
secreción ácida

Infiltrado inflamatorio
con daño a la mucosa



ENFERMEDAD
ULCEROPEPTICA

Afección en la que se producen
úlceras en el revestimiento del

estómago o del duodeno

Puede afectar el esófago inferior, el
duodeno distal o el yeyuno

Úlcera duodenal:
25–55 años
Úlcera gástrica:
> 50 años

En general del estómago
(úlcera gástrica)

Infección por H. pylori
Tabaquismo
Alcoholismo
Enfermedades crónicas

Úlcera duodenal más
común que la gástrica

Daño en la barrera mucosa

Inflamación local

Formación de úlcera

En casos graves

Fisiopatología

Epidemiología

Cuadro
clínico

Ardor epigástrico
Náuseas y vómitos
Saciedad precoz
Distensión abdominal
Pérdida de apetito
Pérdida de peso
Malestar general

En algunos casos: melena,
anemia, hematemesis,
hematoquecia

Prevención

Promover higiene básica
Evitar uso prolongado de
medicamentos
Evitar el consumo de alcohol
No fumar
Evitar alimentos irritantes
Reducir el estrés emocional y físico

Tratamiento
No

farmacológico

Farmacológico
Diagnostico

Clínico
Exploración física
Endoscopía digestiva
alta
Pruebas para H. Pylori
Cultivo
Prueba de aliento con
urea marcada

Comer porciones pequeñas
Suspender el tabaco
Ejercicio regular
Consumir alimentos suaves
Evitar ayunos
Hidratación

Inhibidores de bomba de
protones
Antagonistas H2
Antiácidos
Protectores de la mucosa

Definición

De los primeros centímetros del
duodeno (úlcera duodenal)

Penetración del
ácido y pepsina

Necrosis del epitelio

Cuando el daño
alcanza la submucosa

Causadas por infección por Helicobacter
pylori o uso de medicamentos

Sangrado, perforación
o estenosis

https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-gastrointestinales/gastritis-y-enfermedad-ulcerosa-p%C3%A9ptica/infecci%C3%B3n-por-helicobacter-pylori
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-gastrointestinales/gastritis-y-enfermedad-ulcerosa-p%C3%A9ptica/infecci%C3%B3n-por-helicobacter-pylori
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