
 
Daniela Montserrath Lopez Perez. 

Mapas mentales. 

Parcial IIl 

Fisiopatología. 

Dr. Gerardo Cancino Gordillo.  

Medicina Humana  

Semestre IV 

Comitán de Domínguez Chiapas a 27 de abril de 2025 

 

 

 

 

 

 

Mapas Mentales  

 

 

 

 

 

 

 

 



Resfriado 
común

Definición

Es una infección viral aguda, autolimitada, 
de vías respiratorias superiores

Etiología

Viral

Rinovirus

Familia picornaviridae Características

ARN Acidolabil pH<6 Temp. 33°C

Parainfluenza VSR MPVh Coronavirus Adenovirus Bocavirus

Epidemiología

Niños en edad escolar.

Adultos mayores

Invierno a primavera

Patogenia

Entrada de virus

Receptores 

ICAM-1

Endocitado

Endosoma/lisisoma

Fagolisosoma

Liberacion de genoma (Desenvolvimiento)

Sx ARN Sx proteinas

Generación de nuevos virus

Lisis

Rompen membrana celular

Salen

LDLR

Adhesión

Penetración

Desenvolvimiento 

Traducción

Replicación

Ensamblaje

Liberación 

Cuadro clínico

Congestión

Rinorrea

FPN

Faringitis Amigdalitis

Odinofagia

Lagrimeo Tos Cefalea Malestar general Fiebre en niños

Diagnostico

Clinico Diferencial

Rinitis alergica

Tratamiento

No farmacológico

Hidratación

Reposo

Farmacologico

Antipiréticos/analgésicos

Antihistamínicos

Descongestionantes

5 a 7 días max



Rinosinusitis

Definición

Enfermedad infecciosa e inflamatoria aguda 
en nariz y senos paranasales.

Etiología

Infecciones

Aguda

S. Pneumoniae

H. Influenzae

M. Catarrhalis

Crónica

S. Aureus.

Hongos

Epidemiología

Niños pequeños.

Rinitis alergica

Antecedentes de infección VRS. Nivel socioeconómico bajo

Patogenia

Alteración de SPN'S

Alteración del manto mucociliar

Obstrucción del ostium

↑ ventilación

Cuadro clínico.

Dolor facial Cefalea frontal Disgeusia Anosmia

Secreción mucopurulenta

Diagnostico.

Anamnesis

Antecedente

Rinitis alergica Infección de VRS

Exploracion fisica

Palpación de senos P. Realizar una inclinación

Hay dolor

Proyeccion de waters

TAC de senos paranasales

Tratamiento

Farmacologico. 

Antibioticos AINES Costicoesteroides inhalados Mucolititcos Descongestionantes

No farmacologico

Hidratación Quirurgico



Gripe

Definición

Infección 
respiratoria 
aguda causada 
por el virus de 
la influenza. 

Epidemiología

↑ en niños 
y >65 
años.

Distribución 
mundial.  

↑ Invierno.

Etiología

Familia 
Orthomyxoviridae.

Miembros

Tipo A. 

Morfología

Con

17 tipos "H".

Sirven 
como 
"llave".

9 tipos "N". 8 cadenas de ARN.

Generan.

Variabilidad
 genética. 

Subtipos

HA.

Proteína 
de unión. 

NA.

Facilita la 
replicación vírica. 

Genera nuevos subtipos de HA y NA.

Cambio antigénico. 

Por 

Ajuste genético. 

Llamados

Deriva antigénica. 

Tipo B. Tipo C. 

Fisiopatología

 Ingresa el virus por V.R.S.

Por 

Inhalación 
de gotículas. 

Llega al epitelio 
respiratorio. 

La proteína "H" inserta un 
receptor molecular en la M. 
de las cels. 

Proteína "H". + Receptor celular.

Penetración, "endocitosis". 

Genera un endosoma

Viaja al núcleo. Se une la cubierta viral y 
la m. celular. 

Permite que

El virus salga del 
endosoma y entre al 
núcleo. 

Aprovecha la energía. 

Generando copias, "Replicación".

Material génico V. sale del núcleo. 

Se une a los ribosomas. 

Generando proteínas.

"H". "N".

Van a

Aparato de Golgi.

Siendo empaquetadas y 
transportadas por 
vesículas.

Generando un nuevo virus. 

Sale de la célula.

Infecta otras células. Pueden ser retenidos 
por un receptor celular

Pero la proteína "N" 
corta esta unión. 

Liberando al virus. 

De

Variabilidad 
genética. 

Cuadro clínico

Fiebre. Escalofríos. Malestar
 
general. 

Mialgia. Cefalea. Secreción 
nasal acuosa 
profusa. 

Tos seca. Dolor de 
garganta.
 

Complicaciones. 

Neumonía
 vírica. 

Sinusitis. Otitis 
media. 

Bronquitis. Neumonía 
bacteriana. 

Laringotraqueobronquitis. 

Diagnóstico

Clínico. 

Presencia de 
síntomas. 

Anamnesis.

Laboratorio.

Test rapido de 
influenza. 

PCR.

Tratamiento

No farmacológico.

Reposar. 

↓ necesidad de O2. 

Abrigarse. 

Conserva 
temp a 37°C. 

Hidratación. 

Asegura la función 
del revestimiento 
epitelial. 

Control de 
la fiebre. 

Farmacológico. 

Antibióticos. Analgésicos. Antivirales. 

Amantadina. Rimantadina. Zanamivir. Peramivir. Oseltamivir. 

2da generación. 

Inhiben a "NA". Eficacia. 

↑ A y B. 

1ra generación. 

Inhibe

Desenrollado vírico.  Replicación. 

Eficacia.

↑ A. ↓ B.

Prevención

Vacunación cada año. 



Neumonía

Definición

Inflamación de las estructuras del
parenquima pulmonar

Etiología

No infecciosos

Aspiración de contenido gástrico

Humos irritantes

Infecciosos

Bacterias

S. pneumoniae

GRAM + F. de virulencia

cápsula de polisacáridos - adhesinas -
proteasa IgA - neumolisina - ácido teicoico -
peptidoglucanos

S. Aureus H. influenzae Micoplasmas

Bronconeumonía

Virus

VSR V. Influenza Coronavirus

Hongos

P. jiroveci Candida Aspergillus

Epidemiología

Humos irritantes Alcoholismo >65 años Inmunocomprometidos Infección viral de las VRS Hospitalizados

Vías aéreas artificiales

Clasificación

 Lugar de adquisición

Comunidad

Bacteriana Viral

Intrahospitalaria

Bacteriana

Agente causal

Típicas

Bacteriana

Atípicas

Virus Micoplasmas

Patogenia

S. pneumoniae

Adhesinas

Epitelio

Activan los meca inmunitarios

Cápsula

Protección anti fagocítica

Proteasa IgA

Lisis IgA

Neumolisina

Lisis

Epitelio ciliado Fagocitos

Evitan los meca inmunitarios

Facilita su propagación

VRI 

Respuesta inflamatoria

Ácido teicoico Peptidoglucano Neumolisina

Activan el sistema de complemento

 C3a C5a

Factores quimiotacticos

Leucocitos

Producen citocinas

Quimiotaxis Fiebre Edema Daño tisular

Neumonía neumocócica

Edema

Liquido intraalveolar

Hepatización roja

Congestión capilar Exudado masivo Neutrófilos y eritrocitos

Hepatización gris

Exudado fibrinosupurativo ↓ Congestión capilar Macrófagos

Resolución

Eliminación del exudados

Cuadro clínico

Inicio y evolución

Rápido y fulminante

Bacteriana

Lento y gradual

Hongos Virus Micobacteria

Malestar general Adinamia Escalofríos Fiebre Esputo Dolor pleurítico Crepitaciones Taquipnea Tos

Diagnóstico

Confirmatorio

Laboratorio

BH Procalcitonina Proteína C reactiva Cultivo PCR

Imagenológico

Rx Torax

Patrón intersticial

Viral

Patrón alveolar

Lobar Multifocal

Bacteriana

TAC Torax

Presuntivo

Anamnesis Exploración física

Tratamiento

Farmacológico

AINES Antivirales específicos Antibióticos

No farmacológico

No farmacológico Hidratación Eliminación de humos irritantes



Tuberculosis

Definición

Enfermedad 
infecciosa causada 
por M. tuberculosis. 

Etiología

Complejo Mycobacterium Tuberculosis. 

3μm Aerobio estricto. BAAR

Pared celular.

Con

Factores de virulencia. 

Ácido micólico. 

Capacidad de adherencia. 

Lipoarabinomanano

Da

Fijación

Favorece a 

Proliferación.

Inhibe

Función de E+L.

Peptido glicano. Factores cordón. 

Inhibe proliferación leucocitaria. 

No se forma granuloma.

Sulfatidos.

Epidemiología

Lugares en

Hacinamiento. 

↑ prevalencia en 

Edad

Adultos mayores. 

Desnutrición. 

Inmunocomprometidos. Diabéticos. Alcohólicos. Consumo de tabaco

Fisiopatología

Exposición Px TB activa. 

Bacilo entra a V.R.

Puede

Eliminarse

Gracias a la activación de inmunidad innata.

 Tos. Cilios.

Moco.

Propagarse

Hasta alveolos

Macrofago alveolar 

Lo fagocita. 

Falla por

Factores de virulencia. 

Inhiben la unión de F+L.

Multiplicandose los bacilos.

Generan

Respuesta inmunitaria celular.

Presentan Ag a Linfocitos T. 

L.T. estimulan a macrófagos. 

↑ [] de enzimas líticas.

Generando 

Macrofagos + fuertes. 

Forman anillos de seguridad. 

Rodean y se unen

Neutrofilos. Linfocitos. Cels. plasmaticas. Cels Dendriticas. Cels epiteliales. 

Granuloma. 

De color gris/blanquecino

Llamado

Foco de Ghon.

Localización.

Z. subpleural.

Con

Bacilos.

Se drenan por linfa.

Generando

Granulomas en G.L. Lesion pulmonar primaria.

Complejo de Ghon.

Con el tiempo

Sana, se contrae, cicatriza y calcifica

Complejo de Ranke.

En el centro

Expiden enzimas.

Necrosis caseosa.

Tipos.

TB primaria.

95% asintomaticos.

TB primaria progresiva.

S. inmune incapaz de frenar la infección.

Diseminación

Hematogena. 

Higado y bazo.

Linfatica.

Escrofula. 

Supraclavicular/cervical.

TB latente.

Queda granuloma.

Puede  generar

"Reactivación".

No es contagiosa.

Cuadro clínico

TB primaria.

En latencia 

Sin sintomas. 

TB primaria progresiva.

 Fiebre. Sx Constitucional. Diaforesis nocturna. Ortopnea. Disnea. Hemoptisis. Cansancio. Perdida de peso. Anemia.

Diagnostico

Laboratorio.

Baciloscopia directa.

3 muestras 

8 a 12hrs de diferencia. 

5 a 10mL.

>25 Leucos x campo. 

<10 cels epi x campo.

PCR. Cultivo de esputo.

Imagenológico. 

Rx tórax. 

Tratamiento

Farmacologico. 

RIPEE

No farmacológico. 

Buena alimentación. Reposo. Higiene. Hidratación.

Prevención

Vacunación a RN con BCG



Infecciones 
micóticas

Generalidades. 

Etiología. 

Hongos. 

Clasificación 

Morfológica. 

Levaduras. 

Redondas y reproducción por gemación. 

Filamentosos. 

Tienes estructuras tubulares "Hifas" y 
crecen por ramificaciones y esporas. 

Dimorfos. 

Cambian según la temperatura

Temp corporal. 

Levaduras. 

Temp ambiental. 

Mohos. 

Sitio de aparición. 

Superficiales. 
Cutáneas. 

Subcutáneas. Profundas (sistémicas). 

+ Comunes

Histoplasma 
Capsulatum.

Coccidioides

Immitis. Posadasii.

Blastomyces 
dermatitidis.

Medio de contagio. 

Inhalación de esporas. 

Histoplasmosis. 

Definición

Micosis caracterizada por lesiones 
necrogranulomatosas. 

Etiología

Histoplasma capsulatum. 

Epidemiología

Zonas con excretas 
de murciélago. 

Cuevas, mineras, 
Edificios 
abandonados. 

↑ prevalencia en

Inmunosuprimidos. Manipulación de estiercol. 

Distribución mundial. 

Fisiopatología

Inhalación de esporas. 

Entra V.R.S.

Barreras inmunitarias insuficientes. 

Debido a 

Factores de virulencia del hongo. 

Como

Histoplasmina. Fosfoinositol. 

Reclutamiento 
celular. 

Como

Macrofagos. 

Lo fagocitan 

Resiste y se 
almacena dentro. 

Transportándose a otros sitios

Como

G. linfáticos. 

Diseminación

Invadiendo estructuras profundas

Pulmón.

Gracias a temp corporal alveolar. 

Se tranforma a levadura. 

Generando

Inflamación Daño tisular.

Como

Cavitaciones. L. granulomatosas. Fibrosis.

Mediastino. T. sanguíneo. 

Neutrófilos. 

Reconocen al Antígeno.

Por 

Receptores Toll-Like

Activan 

S. complemento.

Liberando

IL-17.

Cels dendríticas. 

Van a 

Linfocitos T. 

Activan Linfocitos CD4. 

Respuesta celular por Th1.

Produciendo 

IL-2/ IL-12/ INF-γ.

Generando

Como

S. Mucociliar. Moco. Espectoración.

Cuadro clínico. 

95% asintomáticos. 

Se resuelve sola.

5% sintomáticos. 

Localizada.

Fase aguda. 

En personas saludables 

Como

Infección respiratoria febril leve. 

Mialgia. Artralgia. Tos seca irritativa. Eritema 

Nodoso.

Multiforme. 

Fase crónica. 

Tos 
productiva.
 

Dolor de 
pecho.

Fiebre. Pérdida 
de peso. 

Diaforesis 
nocturna. 

Cavitaciones. 

Diseminada. 

Evoluciona como

Infeccion aguda y fulminante. 

Acompañado de

Fiebre alta. 

Agrandamiento de los 
ganglios linfáticos. 

Hepatoesplenomegalia. Atrofia 
muscular 
progresiva. 

Pancitopenia. Ronquera. 

úlceras 
bucales y 
linguales. 

Nauseas. Vómito. Diarrea. Dolor 
abdominal. 

Meningitis. 

Diagnóstico

Clínico. 

Manifestaciones clinicas. 

Laboratorio. 

Detección de Ag. 

en

LLBA. LCR. Orina. Sangre. 

95% efectivo.

Pruebas serologicas para Ac. Cultivo. Tinción de hongos. Biopsia. 

Imagen. 

Rx Tórax. 

Observamos. 

Cavitaciones. 

Tratamiento. 

No farmacológico. 

Reposo. Hidratación. Buena alimentación. 

Farmacológico. 

Itranazol. 

Prevención

Evitar exposición a 
heces de murciélago. 

Como en 

Cuevas. Grutas. Edificios 
abandona
dos. 

Coccidioidomicosis.

Definición

"Fiebre del Valle"

Infección 
micótica 
causada por la 
inhalación de 
esporas. 

Etiología

Coccidioides

Posadasii

Immitis

Epidemiología

En tormentas de polvo. 

Lugares con

Poca lluvia. Humedad.

De distribución endémica. 

↑ desiertos del 
Suroeste de E.U. y 
Sudamérica y 
Centroamérica.  

↑ prevalencia. 

Filipinos. 

175 veces más.

Raza negra.

10 veces más.

Hombres.

Fisiopatologia

Inhalación de artroconidios. 

Llegan a los B. terminales

Se agrandan

Formando

Esferulas. 

Interactúan 

Con el S. de complemento. 

Se liberan 

Factores quimiotácticos 

Provocando 

Inflamación

Se dividen

Para

Formar endosporas. 

Se rompe la esférula.

Dejando salir a las endosporas.

Inicia respuesta inmunitaria

Macrófagos fagocitan endosporas.  Reclutamiento de + células. 

Llegando al foco de infección.

Formando granulomas.

Activa L.T. 

Formacion de citocinas. 

↑ reclutamiento celular. 

Destrucción de endosporas. 

Gracias a 

L. Th1.

Cuadro clínico

Inicio. 

Infección pulmonar aguda primaria. 

60-80% son asintomáticos. Sintomáticos. 

Fiebre. Tos. Dolor pleural. 

M. cutáneas. 

Eritema nodoso. Artralgias. Artritis. 

Reumatismo del desierto. 

Diagnóstico.

Clínico. 

Sintomatología.

Laboratorio. 

Biopsias. Detección de Ac (IgM/IgG).

Imagenología. 

Rx Tórax. Gammagrafía óseas.

Tratamiento. 

Farmacológico. 

Itraconazol. Fluconazol.

No farmacológico. 

Descanso. Hidratación. Buena alimentación.

Prevención.

Evitar los lugares de infección. 

Blastomicosis. 

Definición. 

Micosis subclínica granulomatosa supurativa. 

Etiología. 

Blastomyces dermatitidis

Epidemiología. 

Distribución endémica. 

Sureste y el Norte Central de E.U. 

Suelos con vegetación. 

Madera descompuesta. 

↑ prevalencia

Hombres. Ocupación. 

Trabajadores rurales. Agricultores. Campesinos. 

Raza. 

Negros. Caucásicos. 

Fisiopatología. 

Inhalación de conidios.

Puede 

Detenerse.

Por células del S. inmune.

Seguir

Se transforman en levaduras. 

Gracias a 

Temp corporal. 

Resistiendo a la fagocitosis. 

Por

Factores de virulencia. 

Como

BAD1. 

Las levaduras se desarrollan y multiplican. 

Generando 

Inflamación. 

Provocando 

Lesión tisular. 

como

Granulomas. 

Pueden diseminarse por G.L. 

Cuadro clínico. 

Fase aguda. 

Tos productiva. Esputo purulento. Fiebre. Artralgia. Mialgia. Piel

Lesiones locales

Supurativas. Granulomatosas. 

Complicaciones. 

SDR aguda.

Diseminación. 

Hueso. Piel. Próstata. 

Diagnóstico. 

Laboratorio. 

Crecimiento de MO. en esputo.

Cultivo. 

Biopsia de tejidos. Sondas de ADN. 

Imagenológico. 

Rx Tórax.

Tratamiento. 

Farmacologico. 

Itraconazol. Anfotericina B.

No farmacológico. 

Reposo. Hidratación. Buena alimentación. 

Prevención. 

Evitar los lugares endémicos de infección.


