
 
Carlos Eduardo Villatoro Jiménez 

Enfermedades respiratorias 

Parcial II 

Fisiopatología IIl 

Dr. Gerardo Cancino Gordillo 

Medicina humana 

Semestre 4-A 

Comitán de Domínguez, Chiapas, a 27 de abril del 2025 

 

Lugar y Fecha de elaboración 

 

 

 

 

Mapas mentales 

 

 

 



RESFRIADO
COMÚN

DEFINICIÓN

Infección viral de las
vías respiratorias

superiores

Causados por
distintos virus
respiratorios

Generalmente duran
menos de una semana

Rinovirus
Coronavirus
Adenovirus
Enterovirus
Metapneumovirus
humanos
Virus sincitial
respiratorio

EPIDEMIOLOGÍA

Más común en otoño
e invierno

Afecta a todas las edades,
con mayor prevalencia en

menores de 5 años

Común en climas
templados

PATOGENIA

PREVENCIÓN

TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO

CUADRO CLINICO

Evitar tocarse la cara
Cubrirse la boca al toser o
estornudar
No compartir objetos
Desinfectar superficies 
Mantener una buena higiene
Abrigarse adecuadamente

Farmacológico

No farmacológico

Paracetamol
Antihistamínicos
Antitusígenos
Descongestionantes

Hidratación
Reposo
Humedificación
Vitamina C
Descanso

Clínico

Sequedad nasofaringe
Lagrimeo
Mucosa nasal roja
Cefalea
Malestar general
Flujo post-nasal
Exceso de secreción
nasal
Fiebre
Escalofríos
Cansancio
VRS enrojecidas

Mec.
transmisión

Directo
(persona a persona)

Indirecto
(fomites)

1.  Adhesión

2. Penetración

3. Desenvolmiento

4. Traducción

5. Replicación

6. Liberación

Recep. ICAM-1

Por endocitosis

Liberación ARN

Prod. Proteínas
y ensamble

Romp. Memb. epitelial

Manifestaciones
clínicas



RINOSINUSITIS 

DEFINICIÓN

Inflamación de los senos
paranasales

EPIDEMIOLOGÍA

Mayor incidencia en
otoño e invierno

Común en climas
húmedos y fríos

FISIOPATOLOGÍA

PREVENCIÓN

TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO

CUADRO CLINICO

Mantener una buena higiene
Mantener la nariz y los senos
paranasales húmedos
Evitar el humo del tabaco
Controlar las alergias
Mantenerse hidratado 
Descansar y reducir el estrés

Farmacológico

No farmacológico

AINES
Mucolíticos
Descongestionantes
Antibióticos
(bacteriana)
Corticosteroides

Lavados nasales
Humidificaciones
Vaporizaciones
Hidratación
Descanso

Aguda

Viral:
Similar a
resfriado común
Dolor facial
Cefalea
Disgeusia
Anosmia

Frontales (1 ó 2)
Maxilares (2)
Etmoidales (3-15)
Esfenoidal (1)

Comunicación con
cavidad nasal

OSTIUM

Causado por
infecciones (virales,

bacterianas o fúngicas),
alergias, pólipos nasales

Aguda (<4 sem)
Subaguda (4-12 sem)
Crónica (>12 sem)

CLASIFICACIÓN Mayor prevalencia en:
<5 años
Adultos jóvenes
Adultos 30 y 60 años

Crónica

Clínica:
Exploración
física
Anamnesis

Rayos X
TC

Crónica:
Cefalea sorda
constante
Episodios
recurrentes de
rinitis
Congestión nasal

> 10 Días:
Secreción purulenta
Fiebre
Olor fétido (bacteriano)

1. Infección viral,
alergia, 

2. Obstrucción del
drenaje

3. Disfunción ciliar

4. Inflamación de
mucosa

5. Infección
secundaria 

6. Respuesta
inmune exagerada

Edema de mucosa
nasal 

Retención de
moco

Disminución de
aclaramiento

mucociliar

Dolor, edema,
congestión

Secreción
purulenta, fiebre

Cronicidad y daño
tisular



INFLUENZA

DEFINICIÓN

Infección
contagiosa de origen

viral 

Virus ARN de la
familia

Orthomyxoviridae 

Prevenible por
vacunación

4 tipos de virus de
influenza: A, B, C y D

EPIDEMIOLOGÍA

Más común en
invierno

Tiene mayor prevalencia en
niños, adultos mayores,
gestantes, px crónico

degenerativos

Pobreza
Px con inmunodeficiencias
Px no inmunizados
Al personal de salud

FISIOPATOLOGIA

PREVENCIÓN

TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO
CUADRO CLINICO

Vacunación
Lavarse con agua y jabón
Utilizar desinfectante a base
de alcohol
Cubrir boca y nariz al toser o
estornudar
Mantener una buena salud
Limpiar superficies
Uso de cubrebocas

Farmacológico

No farmacológico

Antivirales como: 
- Oseltamivir
- Zanamivir
- Baloxavir
- Peramivir

Analgésicos

 Reposo
 Hidratado
 Humidificar el
ambiente 
 Evitar contacto
con otras
personas 

Clínico
De inicio:

Fiebre 38-40°C
Escalofríos
Cefalea
Malestar general
Mialgias

En los días siguientes:
Dolor faríngeo
Rinitis
Congestión nasal
Tos no productiva

Más frecuente virus A
(H1N1 y H3N2)

Laboratorio

Aspirados faríngeos
Detección del virus en
esputo
Hisopado nasofaríngeos
PCR-RT
PCR

Fiebre
Tos no
productiva
Odinofagia
Rinitis
Rinorrea
Estornudos

Inhalación del
virus

Unión a
receptores por
hemaglutinina

Prod. de viriones

Uso de
neuraminidasa

Liber. de
citocinas

Regeneración o
sobreinfección

Infección del
epitelio

Entrada del virus
a la celula

Daño celular

Propagación del
virus

Fiebre, dolor,
inflamación

Recuperación o
neumonía

Destrucción de
epitelio

respiratorio



NEUMONÍA

DEFINICIÓN

Infección aguda del
parénquima pulmonar

Clasificación

Puede afectar:
A un lóbulo pulmonar
A un segmento 
Alvéolos próximos
Bronquios
Tejido intersticial

Neumonía adquirida en la comunidad NAC
(Ocurre en pacientes ambulatorios)
Neumonía asociada a ventilador NAV
(desarrolla en pacientes que están intubados
y ventilados)
Neumonía asociada al cuidado de la salud
NACS (Ocurre a las 48 horas o más después
de la admisión hospitalaria)

EPIDEMIOLOGÍA

Sistema
inmunológico débil

Mayor prevalencia en
menores de 2 años y adulto

mayores de 65 años

Mayor incidencia en
invierno con clima

fríos y húmedos

FISIOPATOLOGIA

PREVENCIÓN

TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO
CUADRO CLINICO

Vacunación
Cubrirse la boca al toser o
estornudar
Lavarse manos con frecuencia
Mantener un estilo de vida
saludable
Evitar el tabaquismo
Evitar contacto con personas
enfermas
Desinfectar superficies

Farmacológico

No farmacológico

Dependiendo el tipo de
neumonía:

AINES
Antibióticos
Antivirales
Antifúngicos Reposición de

líquidos
Descanso
Oxigenoterapia
Fisioterapia
torácica

Clínico Fiebre alta
Escalofríos
Cefalea
Tos con esputo o flema
Dificultad respiratoria
Dolor torácico
pleurítico
Fatiga
Taquicardia
Taquipnea
Hemoptisis

Causado por bacterias,
virus u hongos

Laboratorio

Cultivo de esputo
Hemocultivos
Pruebas urinarias
PCR

Imagenológico

Radiografía
de tórax
Tomografía C.
torácica

Inhalación o
aspiración del

patogeno

Activación inmune

Exudado en
alveolos

Eliminación o
diseminación

Colonización
pulmonar

Inflamación y
daño alveolar

Hipoxemia y dif.
respiratoria

Recuperación o
sepsis



TUBERCULOSIS

DEFINICIÓN

Enfermedad infecciosa
grave

Causada por

Puede afectar
cualquier órgano,
principalmente los

pulmones

Bacteria Mycobacterium
tuberculosis

EPIDEMIOLOGÍA

Más común en
invierno y primavera

Afecta a todas las edades,
con mayor prevalencia en
menores de 5 años, adultos
jóvenes y adultos mayores

Factores de Riesgo:
VIH/SIDA
Desnutrición
Diabetes M.
Tabaquismo

FISIOPATOLOGIA

PREVENCIÓN

TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO
CUADRO CLINICO

1° Vacunación con BCG
Medidas de control
ambiental
Lavarse las manos
frecuentemente
Cubrirse la boca y nariz al
toser o estornudar
Educación y conciencia
Control de contactos

Farmacológico

No farmacológico

Tx de 6 meses:
Fase intensiva (2 meses):

Isoniazida
Rifampicina
Pirazinamida
Etambutol

Continuación (4 meses):
Isoniazida
Rifampicina

Educación sanitaria
 Adecuada ventilación
Reposo
Apoyo social y
psicológico
Adecuada nutrición

Laboratorio

Tos persistente (más de
3 semanas)
Tos con sangre o flema
Dolor en el pecho
Pérdida de peso
involuntaria
Fatiga
Fiebre
Sudores nocturnos
Pérdida de apetito

Bacilos aerobios estrictos
que prosperan en un
ambiente rico en oxigeno

Prueba de
tuberculina
Prueba QFR-TB
Gold
Cultivos
Baciloscopia
de esputo

Imagen

Rx de tórax
Tomografía

Inhalación e
infección inicial

Fase de infección
primaria

Act. de linfocitos y
formanción de

granulomas

Sistema inmune

Reactivación

Entrada de
bacilos a alvéolos

MCF fagocitan
pero no destruyen

bacilos

Contención
parcial

Infección latente
o enfermedad

activa

Tuberculosis
secundaria



INFECCIONES
MICOTICAS

DEFINICIÓN

Infección causada por
hongos

 Puede ser levaduras
o mohos

Afectan la piel, uñas,
mucosas u órganos

internosSe clasifican en: 
Superficiales
Cutáneas
Subcutáneas
Profundas
(sistémicas)

EPIDEMIOLOGÍA

Común en climas
calidad y húmedos

Afecta a todas
la edades

Inmunosuprimidos
Diabetes M.
Procedimientos invasivos
Humedad y calor
Malnutrición.

PATOGENIA

PREVENCIÓN

TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO

CUADRO CLINICO

Lavar las manos frecuentemente
Secarse bien la piel
Usar ropa limpia y seca
Evitar el contacto con personas o
animales
Fortalecer el sistema inmunológico
Alimentación saludable

Farmacológico

No farmacológico

Voriconazol
Posaconazol
Itraconazol oral
Fluconazol
Anfotericina B

Rehabilitación
pulmonar
Reposo
Descanso
Uso de
mascarillas

Laboratorio

Infecciones sistémicas:
Fiebre
Tos seca o productiva
Malestar general
Dolor torácico
Sudoración nocturna
Artralgias
Mialgias
Lesiones supurativas
Dolor pleural
Perdida de peso

Histoplasmosis
Coccidioidomicosis
Blastomicosis

Ingresan al cuerpo
a través del

aparato respiratorio

Serología
Biopsia de
lesiones
Cultivo
Microscopia

Radiografía
de tórax

1. Entrada
Superficial: Piel, mucosas o uñas lesionadas o
debilitadas
Pulmonar: Por inhalación de esporas 

2. Adhesión y colonización: De adhiere a las
células epiteliales y coloniza tejidos superficiales
3. Invasión de tejidos: Degradan barreras e
invaden tejidos más profundos (dermis, sangre,
pulmones, otros órganos).
4. Respuesta inmune

Superficiales: activan principalmente la
inmunidad innata
Profundas: Activan la inmunidad innata y
adaptativa

5. Daño tisular: Invasión y destrucción celular,
provocando respuesta inflamatoria intensa del
huésped
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