
 
Ermin de Jesus Reyes Lopez 

3° parcial 

Fisiopatología 

Dr. Gerardo Cancino Gordillo 

Medicina Humana 

Semestral 

 

Comitán de Dominguez, Chiapas, a 1 de junio de 2025 

 

 

 

 

 

 

  

 



Asma

Enfermedad pulmonar crónica caracterizada por la
inflamación e estrechamiento de las vías respiratorias,
lo que dificulta la respiración. Esta inflamación puede
provocar síntomas como sibilancias, tos, dificultad
para respirar y opresión en el pecho

Entre el 5 y 12 % de la población tiene asma en México.
En México, 8.5 millones de personas viven con asma,
enfermedad respiratoria crónica que a escala global afecta
a 300 millones de individuos, 461,000 de ellos han muerto
por esta causa.  
La mayor parte de esas defunciones tiene lugar en países
de ingresos bajos y medio bajos, según datos de la Iniciativa
Global para el Asma 

Alérgenos: Ácaros del polvo, polen,
moho, caspa de animales y
cucarachas.
Infecciones respiratorias:
Especialmente las virales, como el
resfriado común y la gripe. 

Irritantes ambientales: Humo de tabaco, contaminación del
aire, productos químicos y olores fuertes. 
Ejercicio físico: Particularmente en condiciones de aire frío y
seco. ​
Condiciones climáticas: Cambios bruscos de temperatura y
humedad. ​
Estrés emocional: Ansiedad y estrés pueden desencadenar
o empeorar los síntomas

Inflamacion aguda y reversible,
con episodios de broncoespasmos

Exposición Contacto con alérgenos
(ácaros, pólenes, epitelio
animal), infecciones virales,
humo, aire frío o ejercicio

Activacion del
sistema inmune 

Células dendríticas presentan
antígenos a linfocitos T CD4+
(Th2), que liberan IL-4, IL-5 e
IL-13.

Reclutamiento de
eosinófilos, mastocitos
y basófilos.

Histamina
Leucotrienos
Prostaglandinas

Broncoespasmo
Amento de la perm, vascular

Hiperactividad
Bronquial

Aumento de la sencibilidad del
musculo liso bronquial a
estimulos menores

Edema y exceso
en la secrecion
de moco

Inflamación del epitelio bronquial
genera aumento de secreción mucosa
y formación de tapones mucosos.

Obstrucción del
flujo aéreo y
atrapamiento aéreo.

Remodelación de las
vías respiratorias

Cambios estructurales crónicos:
hipertrofia del músculo liso, fibrosis
subepitelial, neovascularización,
engrosamiento de la membrana basal

Disminución de la
reversibilidad de la
obstrucción.

Alteraciones del
intercambio
gaseoso

Disnea, sibilancias,
posible hipercapnia
en casos severos.

Disminución del VEF1,
atrapamiento de aire,
disminución de la
relación V/Q, hipoxemia.

cuadro clinico
Disnea (dificultad para respirar)
Sibilancias (ruido silbante al respirar)
Tos seca (frecuente en la noche o al
hacer ejercicio)
Opresión torácica
 En crisis graves puede haber
cianosis, uso de músculos accesorios,
taquicardia y disminución del nivel de
conciencia.

Diagnostico
Espirometría: revela una obstrucción del
flujo aéreo reversible (mejora del FEV1
>12% y 200 mL tras broncodilatador).
Medición de óxido nítrico exhalado (FeNO):
indicador de inflamación eosinofílica.
Pruebas de provocación bronquial: útiles
en casos dudosos.
Pruebas alérgicas: detección de
sensibilización a alérgenos (IgE sérica, prick
test).

Tratamiento 
Farmacologico: 

Agonistas β2 de acción corta (SABA): salbutamol – para alivio rápido.
Corticoides inhalados (CI): budesonida, fluticasona – base del tratamiento de
control.
Agonistas β2 de acción prolongada (LABA): salmeterol, formoterol – siempre
combinados con CI.
Antileucotrienos: montelukast – especialmente en pacientes con componente
alérgico.
Biológicos: omalizumab (anti-IgE), mepolizumab (anti-IL-5) – en asma grave no
controlada.

No farmacologico:
Educación del paciente: reconocimiento de síntomas, técnica inhalatoria.
Control ambiental: evitar alérgenos, humo, contaminantes.
Plan de acción escrito: para manejo de exacerbaciones.
Ejercicio físico moderado: mejora la función pulmonar si está bien controlado.

Prevencion 
Primaria (en población sana):

Evitar exposición temprana a alérgenos ambientales y tabaco.
Promoción de lactancia materna.
Control de infecciones respiratorias en la infancia.

Secundaria (en pacientes asmáticos):
Educación continua y monitoreo de síntomas.
Vacunación anual contra influenza y neumococo.
Evitar factores desencadenantes (pólenes, animales, humedad).

Terciaria (en pacientes con asma grave):
Prevención de exacerbaciones.
Adherencia a tratamientos biológicos y seguimiento especializado
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Epoc

Definicion

Es una enfermedad pulmonar común que dificulta la
respiración. Se caracteriza por un bloqueo persistente del
flujo de aire, lo que causa dificultad para respirar. La EPOC
no es curable, pero el tratamiento puede mejorar los
síntomas y ralentizar su progresión. 

Epidemiologia

Las causas más comunes son el
tabaquismo y la contaminación del aire.
Las personas con EPOC corren más
riesgo de sufrir otros problemas de
salud.

Eventos en la vida fetal y los
primeros años de vida, como el
retraso del crecimiento intrauterino

Casi el 90% de las muertes por EPOC en
menores de 70 años se producen en
países de ingreso mediano y bajo.

Fisiopatologia 

obstruccion e
inflamacion de

la via aérea 

Bronquitis Bronquilitis 

Enfisema 

Inflamacion
y daño  
sistemico

Agentes
nosivos 

DAM

PAM

ROS
EMP

Cuadro
clinico 

Problemas para respirar, sobre todo
durante la actividad física
Sibilancia o silbidos al respirar
Tos continua que despide mucha
mucosidad La flema puede ser
transparente, o de color blanco, amarillo
o verdoso
Sensación de tirantez u opresión en el
pecho
Falta de energía o mucho cansancio
Infecciones frecuentes en los pulmones
Pérdida de peso sin intención, lo cual
puede suceder a medida que la afección
empeora
Hinchazón en tobillos, pies o piernas

Espirometria
Clinica
(persona
fumadora)
RX de torax

Diagnostico

Tratamiento

Evaluar disnea 
Historial de
exacerbaciones
Cuestionario de
vida CAT

Prev

No fumar nunca o dejar de
fumar si eres fumador.
También es importante
evitar la exposición a
irritantes pulmonares
como la contaminación
ambiental, el humo de
segunda mano y los
vapores químicos. 



Alteraciones
respiratorias agudas 

son cambios en la forma en que una persona respira,
que ocurren repentinamente y no duran mucho tiempo.
Estas alteraciones pueden incluir dificultad para respirar,
respiración rápida o superficial, o incluso la necesidad de

buscar ayuda médica de emergencia

Epidemiologia

Definición

Las infecciones respiratorias virales
causadas por Virus Sincitial Respiratorio,
Adenovirus, Influenza A y B, Parainfluenza
1, 2, 3, se muestran cada año a nivel
mundial y en el tema de la influenza y
ahora de Covid-19 

La edad.
La presencia de enfermedades
crónicas.
La exposición a contaminantes
ambientales.
El tabaquismo.
La exposición a agentes
infecciosos y la
inmunodepresión. 

Fisiopatologia

Fase I (Exudativa)
Causas

directas

Indirectas

Sepsis
Farmacos
Hemotransfusión 
Pancreatitis

Daño direto al
pulmon 
Neumonia 
Aspiracion de
contenido
gastrico
Trauma

Fase II (Proliferativa)

MCF
alveolar

libera
citocinas

Reclutami
ento de

PMN

Daño a la
membran
a alveolar

Membran
a hialina

Impermeabl
e al O2

Fibrosis

Reparacion
tisular

TGF B-1

EGF

FGF2

Cuadro clinico

Disnea 
cianosis
diaforesis
taquipnea 
taquicardia 
Uso de musc. accesorios 
Confucion 
Estertores y crepitantes

Diagnostico

Criterios de
Berlin
Indice de kirby
GASA
Clinica

Tratamiento

Farmacologico
Si es neumonia de debera
atacar a la neumonia
dependiento su origen
Oxgenoterapia 
Ventilacion mecanica

IL 
IL8
TNF Alfa

Estimula a
transformacion

de fibroblastos a
miofibroblastos

Estimula la
proliferacion y
migracion de
neumocitos tipo 2

Estimula la replicacion de
neumocitos tipo 2
Angiogenesis
Aumenta los depositos de
clageno



Enfermedad de
reflujo

gastroesfagico
(Erge)

Es una condición en la que el
contenido del estómago fluye hacia
arriba, hacia el esófago (el conducto
que va desde la boca al estómago).
Esto causa síntomas como acidez
estomacal, ardor en el pecho y, a
veces, tos o dificultad para tragarEpidemiología

Fisiopatología

Cuadro clínico

Diagnóstico

Tratamiento
farmacológico

Tratamiento no
farmacológico

Prevención

Modificaciones del
estilo de vida: dieta
saludable, evitar
alcohol/tabaco
Control del peso
Evitar
medicamentos que
relajan el EEI
(teofilina,
anticolinérgicos)

Afecta aproximadamente
al 10-20% de la población
en países occidentales. 
Es más común en adultos
entre 30 y 60 años  
Tiene una ligera
predilección por el sexo
masculino.

 El reflujo ocurre por un fallo en la barrera
antirreflujo del esfínter esofágico inferior
(EEI). 

1.Factores como obesidad, hernia hiatal,
embarazo o medicamentos que disminuyen
el tono del EEI contribuyen.

2.La exposición prolongada del epitelio
esofágico al ácido gástrico 

3.Genera inflamación, erosión y
eventualmente metaplasia (esófago de
Barrett).

Pirosis (ardor
retroesternal)
Regurgitación ácida
Dolor torácico no
cardiaco
Disfagia
Tos crónica, laringitis o
asma (síntomas
extraesofágicos)

Clínico en casos típicos
Endoscopia si hay signos de alarma
(disfagia, anemia, pérdida de peso)
pHmetría de 24h (estándar de oro)
Manometría esofágica para valorar
la motilidad

Inhibidores de bomba de protones
(IBP) como omeprazol,
esomeprazol
Antagonistas H2 como ranitidina
(menos efectivos)
Antiácidos para alivio sintomático

Elevar la cabecera de la cama
Evitar comidas copiosas o
irritantes
Bajar de peso
No acostarse tras comer



Gastritis

Inflamación de la
mucosa gástrica
causada por múltiples
factores, incluyendo
infecciones,
medicamentos o estrés. Epidemiología

Fisiopatología 

Cuadro
clínico

Diagnóstico

Tratamiento
farmacologico

Tratamiento no
farmacológico

Prevención
Aguda 

Cronica

Daño a
la
mucosa

Alcohol
AINES
ESTRES

H.Pylori lo cual
produce una
inlamacion y
concecuente a es
progresa a una
atrofia y metaplasia
intestinal

Dolor epigástrico
Náuseas, vómitos
Sensación de
plenitud
postprandial
Dispepsia
Puede ser
asintomática

Endoscopia con
biopsia
Pruebas para H.
pylori (test de
aliento, antígeno en
heces, serología)
Hemograma
(anemia por
sangrado crónico)

IBP para reducir
acidez
Erradicación de H.
pylori: IBP +
amoxicilina +
claritromicina (triple
terapia)
Antieméticos si hay
náuseas

Evitar alcohol,
tabaco, alimentos
irritantes
Reducir el estrés
Suspender AINEs si
es posible

Higiene adecuada
para evitar H. pylori
Uso responsable de
AINEs
Evitar comidas
irritante

Muy prevalente a
nivel mundial. 

Se estima que más
del 50% de la

población adulta
está infectada 

Helicobacter pylori,
principal causa de
gastritis crónica.



Enfermedad
ulceropeptica

Es la presencia de una lesión
ulcerosa en la mucosa gástrica o
duodenal, generalmente
secundaria a H. pylori o al uso de
AINEs.

Epidemiología

Fisiopatología

Cuadro clínicoDiagnóstico
Tratamiento
farmacológico

Tratamiento no
farmacológico

Prevención
1.Desequilibrio entre los factores

agresivos (acido gastrico, aines,
etc)

2.Daña a la mucosa y estimula la
produccion de acido 

3.mientras los auines inhiben la
sintesis de prostaglandinas
protectoras

Afecta entre el 5-
10% de la poblacion
Mayor prevalencia
en adultos
Se ve también
frecuente en
personas que
consumen
constantemente
aines 

Dolor epigástrico tipo ardor
(ayuno o nocturno)
Alivio con alimentos (úlcera
duodenal)
Empeoramiento postprandial
(úlcera gástrica)
Náuseas, pérdida de apetito,
hematemesis o melena si hay
sangrado

Endoscopia
digestiva alta con
biopsia
Test para H. pylori
Hemograma y
pruebas de anemia
o sangrado

IBP (omeprazol,
esomeprazol)
Erradicación de H.
pylori si está
presente
Suspensión de
AINEs
Antiácidos o
sucralfato como
coadyuvantes

Dieta suave y evitar
comidas irritantes
Cese del tabaco y
alcohol
Control del estrés
Monitoreo
endoscópico en
úlceras complicadas

Erradicación de H.
pylori
Uso de
gastroprotectores en
pacientes con riesgo
que usan AINEs
Hábitos saludables
(dieta, no fumar, evitar
alcohol)
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