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Non3bre del Alumno: Hever Maximiliano Ramos Roblero
Nombre del tema | ra actividad (cuadro de patologias)
Parcial ler parcial

Nombre de la Materia Fisiopatologia

Nombre del profesor Del Solar Villareal Guillermo
Nombre de la Licenciatura Medicina humana

Cuatrimestre 3er semestre



Nomnre de

£Qué patologia estamos
estudiando?

Resitoncaaa nsulna por

Diabetes Melltus Tipo2 %%

ntars
pergucemscrnia.
Infeccion por Streptococous
neumoniae u olros;
Neumonia Bacteriana

quismo.

Genetica(influencia
hereditaria por agregacidn
familar), factores

Enformedad vascular
ipertensiva (hipertension
arterial)

tabaguismo), Sistema
renina-angictensina-
aldosterona (Aumento de
angiotensina 2y la
aldosterona eleva la presion
i fon excesiva

provoca
vasoconstriccion,retencion
de agua y sadio).

Multfactorial dislipidenia
DL DL, Hpertenser,
iabels

Arterioesclerosis

gonéics, sedentariamo,
eta rica en g

muenemn Axevamemss‘
néticas (p. )

sint
Aneurismas y disecciones
2

Ateroscirosis, Traumatismos

Enfermedades autoimmune
fones.

Vasculitis medicamento

Hiperreactividad
vascular primaria
(respuesta exagerada a
estimulos como frio o

subyacentes que
alteran la funcion o

Trastornos por
hiperreactividad de estructura vascular

Es la lesion endotelal, que

impide Ia correcta liberacion

de oxido nitrico (NO),
sustancias vasodilatadoras

v
antinflamatorias)Sustancias
protectoras

Manifestaciones Clinicas

Sistemas o funciones.
afectados. (Sianos v Sintomas)

Mecanismos de
compensacién

Cambi Cambios.
lesion inicial Fisionatoloaicos ‘anatomicos calular oroaresivos
ué ocurre en la pared
¢0us causa o predpone 4 Cusl s of primerdao en Vssmlmnw o neucusions la

efcl o o saalaciin
Dafio microvascular

(retinopatia, nefropatia);

aterosclerosis acelerada.

o

Consaldacion bar

e (S
a i Casos graves.

intercambio gaseoso —
hinovami

Rarificacion capilar:
Disminucion del numero de.
capilares, afecta al musculo
esqueletico.  Hipertrofia

1-Etapa funcional inicial
disfuncion endotelial.
2:Etapa estructural y
avanzada,

Sistema nervioso
simpatico
ento del tono

en el organismo? produce?

Poliuria, polidipsia, fatiga;
en avanzado: neuropatia.

Fiebre, tos produciva,
disnea; dolor pleuritico.

sist. Cardiovascular: En e

SO~ MRS ol capa media s - Elap e lsion organo. oo 1suicenca
ncia vas muscuare Isas sumentan Diana (Corazon ool ordecacisaema L
feracon 1onl — aumna ol tono convacil= _isquemia. ufcenda %0 A0V, demencia ___asitomatea
retencion de sodio y agua. A . ular, Posteriormente aparecen

sumentola rosstencia
perferica.Rigiaee areisl
Saorecepiores  reduce o arris do gran clire
‘elevada, (Aorta): Se pierde la
i on aparedy
aeracion do
oxracasar, Daminuye

cardiaca. Cerebro, infartos.
lacunares, hemorragias,
encelopatia hipertensiva,
deterioro cognitivo. Riion,
nefroangioesclerosis,
proteinuria, insuficiencia
renal cronica. V-

Activacion del SRAA—
. retencion
hidrosaiina , remodelado
vascular y cardicaco

durante diastole y mantener
el flujo en la diastole. acelerada)

Lesion endotelial — entrada
¥ oxdaid Endotelio danado,
acumulacion liidica en

Engrosamiento de la intima,

ion de reduceién del lumen

hemodinamico, radicales
libres, hiperiipidemia).

1. Aneurismas:
debiltamiento de la pared
arterial debido a factores
como la hipertension, la
aterosclerosis o

intima de Ia pared arterial,
o que permite que la
sangre penetre en la capa
media y cause una
separacion de las capas.

es/ainflamacion de sus

El primer dafo sempre

s funcionat
rasoconstriccion
gerads Las esones
estructurales

intima, arterial, disminucion del
fomacion oscls placa fiborosa, posible.

espumosas — estria grasa flujo, isquemia isular
pumases - esla gasa P cenraly | crinics. esgo e ptra
o calcificacion. de placa y trombosis.

1. Aneurismas:
debiltamiento de la pared
rierial-» conduce a una

dilatacién progresiva de la

arteria —lo que puede
llevar a una ruptura

2. es: la losion o
debiltamiento de Ia capa
intima — permite que la

sangre penetre en la capa

1. Aneurismas: aumento del
y colageno, Inflamacion y
forosis

2. Disecciones:
- Separacion de las capas.

o loque covssuna  Selaparedater ol U
Separacn ao s capas y o
P e SOt Foraci doun
ccluson do a artoa & na
Mecaniso nivane: ANCA,
ompejos nmunes,
autonmundad. scvacon
newtl < cofamacon s
endotelial( permeabilidad, ‘se caracteriza por la 'a“ dadafio cronicoy
adema, meroomboss,  Iniacon del pared el
Geatizacon e 4o
necros). flacn  aso sanguineo porcoluas
bt Reroasn ntamaiones nocrosis ysus
clvmca(\ uemia,
hemoraga, wambosi,

Inicio funciona,
Vasoconstriccion exagerada
Disfuncion vascular — disminucin del flujo
nguineo.
i Primario; Cambios
Mpanmoonaiiodin o e,
jerada en respt

exage eS8 2 pincipalmente funcionales.

Dalo tisular transitorio:
Isquemia, palidez, cianosis,
necrosis focal en casos
graves.

il

Reduccién de! flulo Secundario: Cambios

estructurales iniciales y

8
s
gt

gz

Sist. Renal En el riién —
insuficiencia renal.
Enlos ojos — retinopatiay  mareo, faliga alteracion

érdida visual, visual
En los vasos periféricos —
‘edad arterial
periférica y aneurismas.

Satama catosculr; | PUSSD e st

arterias coronarias, angina, claudioa
oo pentinss, .mermueme scodentes

nales. fsquémi

1. Aneurismas: sistema
cardiovascular, érganos.
imigados por la arteria
afectada.

1. Aneurismas: dolor en el
echo o abdomen, masa
pulséi, sintomas de

compresién de estructuras

ady:

2. Disecciones: sistema

cardiovascular, Srganos.

imigados por 1a arteria espalda, sintomas de

afectada
isquemia tisular, shock.

En el organismo son muy
veriadas y dependen  gigpro, Fatiga, Perdida do
Avticulaciones

sanguineos afectados

Raynaud primario:

Repercus
principalmente funcionales
¥ locales (Palidez, cianosis) ~de color distal, dolor eve,
benigno.
Raynaud secundario:
Repemus\enes locales.
0 asociado a

Raynaud secundario:
Canbis de clor més

focal
Lesin tsular secundari: progresios b
subyacente. estructurales cronicas:

lupus
eritematoso sistemico)
Factores
neurohumorales
(catecolaminas) que
‘aumentan la
vasoconstriccion y la
tractilidad cardiaca.

causadas por un aumento
de la presin sanguinea
dentro de las venas de las.
piemnas.

Venas y vasos
linfaticos

Factores genéticos:

Tumores y
afecciones de
tumoral benignos

estimular el crecimionto

ntima, necrosis, cicalrices)
son secundarias y.
dependen de la duracion o
cronicidad del espasmo.

es1a debilidad y el mal
funcionamiento de las
valwlas venosas

Mutaciones en genes que
regulan el crecimiento y la
division celular, Lesiones
celulares que activan vias
de sefializacién que
promueven el crecimiento y
Ia supervivencia celular

Engrosamiento vascular,
atrofia de tej

Vasoespasmo cardiaco:
Dafio miocardico focal que
puede evolucionar a
cicalriz, necrosis o
‘miocardiopatia.

is 0
ccaacon ssgun la
icid
Factores modul

duladores:
Esirés, fro, catecolaminas, Dependiente del tipo de

trastono y duracion de los
episodios; puede ser

benigno (Raynaud primario)
o severo (secundario o

subyacentes.

Venas (diatacion,
de

rices, trombosis, Ia pared
Remodelacién estructural
Daro valvular

progresiva, y su patologia
se basa en un ciclo vicioso
e aumento de presion,
dario y dilatacion
inflamacion cronica)

Alteraciones en la
reguackn dlrscimentoy
/a vision colular —  Crecimiento anomal de
Aiacion devies %0 célas y ts: Fommacin
sofalizacion que do tumores o masas; o
promieven o crcienoy Canbis an ey o
supervivencia colular — funcion de las células y
iion don spapioss.tapo ocades
(muerte colular
programada).

Srecimiento y expansion
tumor; Compresidn de
cluras adyacentes;
fones en la funcion
e drganos y tefidos.

subyacente.  intensos, dolor intenso,
Ulceracion y et .
Vasoespasmo cardiaco:

Rej Vasosspasmo cardiac

potencialmente graves tmi

« or
s\s«emmas nautcinca
ca, muerte subita).

Venas visibles y abultadas
Hinchazon (edemal
en las extremidades

aumento de Ia presién

venosa afectan la Picazon (prurito)
circulacion local y los. Sensacion de ardor o
tejidos circundantes pulsacion

Depende del tpo y

localizacién del tumor;

Puede incluir: Masas o
tumores visbles o

Depende del tipo y
localizacién del tumor;

Puede afectar la funcion de  palpables; Dolor o molestia

y tejidos, como la
piel, el sistoma nervioso, el
sistema endocrino, etc.

fiebre o pérdida de peso.

pesp, Dolores Musculares y

Raynaud primario: Cambios

Dolor torécico, aritmias,
\squem\a ocirds:esgo

erpo
al dafo?

Cardiacos — hipertrofia y
aumento de contractiidad
(para vencer la sobrecarga
¥ mantener el gasto
c0)

Vasculares —
engrosamiento y rigidez
arterial, reduccion de
capilares (Refuerza la
pared para resistir la
presion)

Renales — activacion del
SRAA esclerosis
glomerular (para mantener

sion)

Endotelales — liberacion
de vasodiatadores,

Cerebrales —
uoreguiacioncel o
Se contraen para mantener
ol fujo ms«an«e apesar

Circulacién colateral,
waosltacn sdsisti
insuficientes er
enformedad avanada,

1. Aneurismas: aumento de
Ia presion arterial, aumento
dela i

Diagnéstico
£Qué pruebas y terapias se

ican a partir de la
fisionatolonia?

Glucosa en ayunas >126
‘mgldL; HbATC >6.5%

Radiografia de torax
(infirados): cultivo de
esputo.

Medicién de la presion
arterial (PA)
presion
artorial contral (aortico).
Usos de escalas(
'SCORE,REGICOR, FRAMIN
GHAM).  Prucbas de
respuesta presora
(efercicio o estrés mental)

Perfi ipidico, Doppler,
angiografia, TAC coronaria,
pruebas de esfuerzo,
marcadores inflamatorios
(PCR ultrasensible).

1. Aneurismas: ecografia,
tomografia

Pronbstico

£Qué puede ocurir si

Enfermedad cardiovasaular,
insuficiencia renal;
proncstico variable con
control,

Sepsis, empiema;
mortalidad alta en
ancianos.

3- Etapa de lesion
jano-Diana
(Corazon, hipertrofia
ventricular izquierda,
isquemia , insufcienca
cardiaca.

Cerebro, infartos lacunares,
hemoragias, encelopatia
hipertensiva, deterioro.
cognitivo.

Rifon,
nefroangioesclerosis,
protahuse msuﬁ:\em:\a
nal cr

Vesos, somatamas,
disexdon aortica,
aterosclerosis acelerada).

it agudo do micard
accidente cerebrovascular,
aneurtamas, mauence
arterial periférica, muerte
bita. Prondstico depende
de factores de rlesgo y
control,

1. Aneurismas: ruptura,

Dieta, ejercicio para mejorar
sensibilidad a insulina;
metformi

Antibidticos (pemmlma»
odgeno pa
wemia.

Cambios en estilo de vida
( Dieta, control de peso,
ejercicio, no fumar-alcohol,

nejo de esirés)
Farmacologico Diureticos
(Tiazidas 1ra eleccion en
A no complicada,
diureticos asa, insuficiencia
renal o cardiaca),
Antagonistas del calcio
Inhibidores de la enzima
convertidora de
angiotesina (Captopril,
bloquean formacion de
angiotensina 2y
vasodilatacion)

Modificacion de estilo de

estatina
antisgrogantes (aspina,
clopidogrel),
antihipertensivos.
Procedimientos:
anninniastia stent hunass

1. Aneurismas: cirugla,

2. Disecciones: activacion
del sistema nervioso
simpético, aumento de la

resistencia vascular
periérica.

1.- Respuesta Inflamatoria

(7C),resonancia magnética
(RN
2. Disscciones: TC, R,
acograia transesofagica.

Buscan

a . muert
2. Disecciones: oclusion de
a arteria, isquemia tisular,

muerte.

sino se trata a tiempo o si
o

linea de defenss del
. que se activa en un
intonc de mpiar o dano .

embargo
reparacion no es funcional

Inicialmente: El cuerpo
fenta compensar la
isquemia mediante
vasodiatacion y
reperfusion

Silalesion se repite 0 65
prolongada: Se activan
vsspusshi tisulares de

aracion y cicattizacion,

inchayondo fbrossy ol

Compensaciones
ion

€1 cuerpo responde al dafio.
en las venas varicosas
‘mediante un proceso
de adaptacien y deterioro
resivo.

E1 cuerpo puede intentar

sefalizacion que
en la supervivencia

celular; La inhibicion de la
apoplosis.

inflamacion y
autoanticuerpos en la
sangre por que es crucial
una biopsia para ver la
lesion en el vaso y por que
las terapias se centran en
la supresion de la
respuesta inmunitaria

Diagnostico: Se basa en

ecografia (evalua el flujo
sanguineo
Electrocardiograma

Las pruebas y terapias para
las venas varicosas se
basan en la fisiopatologia

las vélvulas venosas y el
aumento de Ia presion en
las venas

Depende del tipo y
localizacién del tumor;

radiografias, ecografias,
rafias.
mputarizadas (TC) o
resonancia magnética (RM):
Biopsia y examen
histopatoldgico.

efectivo, ol daiio en los.
vasos sanguineos se uelve
més grave o imeversible.

2. Disecciones: tratamiento
médico, cirugia, tratamiento
endovascular.

Corticosteroides.
Inmunosupresores potentes

Conecta con sindrome
metabiico; compara con
tipo 1 (autoinmune).

Relaciona con respuesta
inmune; diferencia de viral
(menos exudado).

HTA actiia como “factor

significativamente el riesgo
mplicaciones

cardiovasculares, renales y
cerebrovasculares.

Principal causa de
enfermedad cardiovascular
uerte en el munc
Relacionada con sindrome
metabiico e inflamacion

1. Los aneurismas y.
disecciones pueden ser
asintomaticos hasta que
ocurren complicaciones

graves.
2. El tratamiento oportuno.
s crucial para prevenir
complicaciones y mejorar el
6siico.

Sila vasaulits progresa, e

amplia gama de.
complicaciones cronicas y.
en muchos casos, a la
muerte de tejidos y érganos
tales.

Raynaud primario:

progresién lenta, riesgo

limitado a dafios locales
leves.

Raynaud secundario:
progreson — daho slar

Rituximab

Medidas generales y

vasoconstrictoras.

Férmacos vasodilatadores:
Blogueadores de canales de.
calcio, itratos,
prostaglandinas.

Tratamionto de la
enfermedad subyacente:
Raynaud

Raynaud primario: aislado,
enigno.

Raynaud secundario: suele.
reflejar enfermedades
sistémicas autoinmunes o
vasculares.

Vasoespasmo cardiaco:

resiin — daro
o, arrtmias,

\nsuﬂcneﬂcna cordacay

uerte

el dafio en los tefidos y Ia
circulacion se uelve

crénico y puede llevar a
‘complicaciones serias

Depende del tpo y
ocalizacién del tumor:
Puede incluir: Compresién
de estructuras adyacentes;
Alteraciones en la funcién

e organos y tejidos;
Riesgo de transformacion
maligr

secundario.

Intervenciones quirirgicas o
jentos: Solo en
casos graves o refractarios.

Medias de compresién
Ejercicio y movimiento
Escleroterapia
Ablacion por radiofrecuencia
o laser
Fleboctomia
Girugia: Ligadura y
xiipacion

Depende del tipo y
localizacién del tumor;
Puede incluir: Ciruga

Radioterapia, Quiioterapia,

Terapia hormonal,

‘Observacion y seguimiento.

isa
miocérdica y enfermedades
coronarias.

Las venas varicosas no son

fisiopatologa se centra en
el mal funcionamiento de
las valvulas venosas
unidireccionales.

Los tumores y afecciones

mejorar el pronbstico; Es
importante realizar un
seguimiento regular para
detectar cualquier cambio o
complicacion.



