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INTRODUCCION

La atencion pre hospitalaria consiste en un campo del sector de la salud que
actualmente se encuentra en crecimiento, debido a la demanda de atencion de urgencias
en lugares externos a las unidades de salud, como los domicilios, via publica y sitios de
reunién varios. Es asi, que esta carrera se ha posicionado como la primera linea de atencién

a los pacientes y su puerta de acceso a los servicios de la salud.

Por esto, se requiere que la formacion de los profesionales sea holistica, desde un
punto de vista profesional y humanitario (Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud ,
2022). El servicio prestado por los profesionales de la atencidn pre hospitalaria se extiende
mas alla del traslado y transporte de usuarios, sino que representa la diferencia entre la vida
y la muerte.

Es de crucial importancia el tiempo de respuesta a un evento de emergencia, pues
se asegura la identificacion de amenazas inminentes para la vida, aplicacion de las
maniobras requeridas, medidas de soporte necesarias y traslado en tiempo adecuado a una

unidad de salud con los recursos que demande la situacion del paciente.

Las primeras acciones desarrolladas por personal capacitado aseguran el inicio de la
cadena de supervivencia, aplicacion de procedimientos de soporte vital, basico o avanzado,
en conjunto con la activacién de los servicios de emergencia correspondiente (Secretaria

de Salud, 2022).
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Con el propdsito de formar profesionales en la atencion pre hospitalaria de manera
holistica, el aspecto académico es fundamental. Entre los conocimientos que permiten a los

estudiantes integrar sus conocimientos basicos con el criterio clinico esta la fisiopatologia.

En esta catedra se convierte en el puente para que el estudiante logre conectar el
conocimiento adquirido en las diferentes ciencias basicas y las materias de desarrollo clinico

(Vicedo Tomey, 2022).

La catedra de Fisiopatologia | esta disefiada con el propdsito de formar a los futuros

profesionales con las herramientas necesarias para un desarrollo paulatino y estructurado

en el trayecto de su carrera institucional.
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DATOS GENERALES DE LA CARRERA

e Nombre de la carrera: Emergencias Médicas
¢ Modalidad: Presencial
e Descripcion de la carrera:

El Instituto Superior Tecnolégico Consulting Group Ecuador-Esculapio
ejecutara la carrera de Emergencias Médicas en la modalidad presencial, dando uso
directo a las instalaciones del instituto, de sus laboratorios y talleres para los
componentes de contacto con el docente y practico-experimental y para el
componente de aprendizaje autonomo ademas se empleara el uso de la plataforma
estudiantil para la carga de recursos por parte de los docentes y la carga de tareas
por parte de los estudiantes, la cual actualmente se cuenta con un servidor dedicado
solo para el LMS, el LMS que se utiliza actualmente es Moodle en su version 4.0.2.
Ademas, los estudiantes realizaran vinculacién con la sociedad en el segundo
periodo con una duracion de 86 horas y sus practicas pre-profesionales en el tercer
y cuarto periodo con una duracién total de 240 horas, con el fin de fortalecer su

preparacion profesional.
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e Titulaciéon: Tecnologo Superior en Emergencias Médicas
e Perfil de egreso:

El estudiante que egresa de la Carrera de Emergencias Médicas se encuentra
en la capacidad de aplicar los conocimientos fundamentales de asistencia
prehospitalaria relacionados con los ambitos sociales, biomédicos para realizar
actividades de prevencion de salud. Emplear técnicas de asistencia en emergencias
médicas adecuadas con base a las condiciones anatomicas y fisiologicas de los

pacientes, en su atencion médica prehospitalaria.

Evaluar de manera prehospitalaria determinando factores de riesgo que
intervienen en los pacientes y que pueden provocar complicaciones a futuro con el

objetivo de informar a los superiores para considerar durante el tratamiento.

Identifica las metodologias y métodos de investigacion cientifica que permita
desarrollar proyectos e investigaciones para mejorar servicios innovadores que

respondan a las necesidades de los sectores productivos.

Conocer los aspectos anatomicos de los individuos, asi como, la fisiologia del
cuerpo humano con el objetivo de aplicar adecuadamente las técnicas de asistencia

en emergencias medicas.

Emplear conocimientos basicos de farmacologia para la administracién de

medicamentos de manera segura, sea por via oral, intravenosa, entre otros. Aplicar

técnicas de primeros auxilios enfocadas en mantener la vida del paciente y prevenir
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complicaciones por medio del correcto suministro de medicamentos con base a los

principios fundamentales de la asepsia.

Ademas, de aplicar técnicas cientificas para identificar causas de malestares
en seres humanos considerando la composicion molecular de fluidos y elementos
corporales, que le permita conocer el estado del paciente en su atencién médica pre

hospitalaria.

Identificar procesos fisiopatoldgicos conforme las enfermedades identificadas,
que pueden ser de caracter transmisibles y no transmisibles, para determinar el

cuadro del paciente su atenciéon médica pre hospitalaria.

Emplear protocolos de atencion prehospitalaria para el cuidado integral de
individuos, familia y comunidad que sufran de trastornos psicolégicos mediante la
aplicacién de técnicas de cuidados con un enfoque critico, reflexivo y analiticos bajo
un marco de respeto y ética para brindar una atencién adecuada e integral al

paciente.

Emplear protocolos de atencion prehospitalaria para los pacientes, sean estos
individuales y colectivos en coordinacion con sus superiores para resguardar la
integridad del paciente trabajando como parte del equipo multidisciplinario de soporte
médico pre hospitalario. Manejar elementos tecnoldgicos para diagnosticar y tratar
casos de emergencias médicas que permita desarrollar un trabajo integro en pro del

bienestar del paciente.
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Desarrollar habilidades, competencias sociales y emocionales, asi como, y
destrezas que le permitan desarrollar su atencién médica prehospitalaria de la mejor
manera y aplicar la normativa vigente en el marco de la salud, asi como, los principios
éticos y morales de su labor profesional para la propuesta de soluciones y aplicacion

de técnicas pre hospitalarias.
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DATOS GENERALES DE LA ASIGNATURA

Segundo Semestre

Objetivo:

Distinguir las variantes fisiopatolégicas de los diferentes érganos y sistemas

del cuerpo humano dando un marco referencial a otras areas del saber, en

situaciones conocidas, nuevas, reales y simuladas.

Requisitos previos:

Anatomia y Fisiologia |

Resultados de aprendizaje:

@)

@)

Comprender los conceptos fundamentales de la fisiopatologia.

Identificar los mecanismos fisiopatoldgicos de las enfermedades mas
comunes.

Explicar los signos y sintomas de las diferentes patologias.

Interpretar los resultados de las pruebas diagnosticas.

Formular un plan de tratamiento basado en la fisiopatologica de la
enfermedad.

Aplicar los conocimientos de fisiopatologia a la evaluacién y diagnostico de los

pacientes.
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o Tomar decisiones clinicas oportunas y eficaces basadas en la fisiopatologia
de la enfermedad.

o Comunicar de manera clara y precisa la informacién fisiopatolégica a los
pacientes, familiares y otros profesionales de la salud.

o Utilizar la tecnologia de manera efectiva para acceder y procesar informacion
fisiopatoldgica.

o Desarrollar una actitud critica y reflexiva frente a los problemas de salud.

o Comprometerse con la actualizacion continua de sus conocimientos en el area
de la fisiopatologia.

o Trabajar en equipo de manera efectiva para brindar una atencién integral a los
pacientes.

o Mostrar respeto por los pacientes, familiares y otros profesionales de la salud.

Bibliografia basica
v" Norris, T. (2019). Porth. Fisiopatologia: alteraciones de la salud. Conceptos

basicos (102 edicién). Wolters-Kluwer

Bibliografia complementaria

v Argente, H. & Alvarez, M. (2021). Semiologia médica: Fisiopatologia, Semiotecnia
y Propedéutica (3?2 edicidn). Medica Panamericana. ISBN: 9789500696616

v' Pastrana Delgado, J. y Garcia de Casasola Sanchez, G. (2023). Fisiopatologia y

patologia general basicas para ciencias de la salud. Barcelona: Elsevier.
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Fuente: Pinterest (2024)
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ORIENTACIONES GENERALES PARA EL ESTUDIO DE LA

ASIGNATURA

. Lee y comprende la guia de la asignatura: las unidades y temas a estudiar se
encuentran desglosados, con indicaciones para su estudio y Dbibliografia
recomendada que pueda complementarse con las clases.

. Organice su tiempo: la organizacion de un horario de estudio es importante para crear
un mapa mental de los temas a revisar y adquirir el habito del estudio que facilita
cubrir los temas necesarios para comprender la materia de manera eficaz. Una forma
adecuada de evaluar nuestro avance es establecer metas semanales de aprendizaje,
distribuyendo asi el tiempo de estudio de manera equitativa entre las distintas
asignaturas.

. ldentificar recursos disponibles: se recomienda una serie de libros de texto clasicos
de la materia, que, aunque son de diferentes autores, brindan informacion esencial
de los temas desde diferentes redacciones, dando la oportunidad de elegir el libro
que vaya mejor con su meétodo de estudio y complementarse con otros recursos,
como material en linea, bibliotecas y laboratorios.

. Participar en clases y actividades: se recomienda asistir y participar activamente en
las clases presenciales, virtuales o actividades programadas. Se sugiere provechar
para hacer preguntas, discutir temas y colaborar con compafneros.

. Consultar con el/la profesor/a: se sugiere comunicarse con su profesor para aclarar

dudas o pedir ayuda.

11
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6. Tomar apuntes y organizar la informacion: Tomar apuntes durante las clases y
organizar la informacion de manera clara, esto facilitara la revision y estudio posterior.

7. Establecer metas de estudio: Definir metas de aprendizaje especificas para cada
sesidn de estudio. Esto te ayudara a mantenerse enfocado y medir el progreso.

8. Utilizar técnicas de estudio efectivas: sugerir técnicas de estudio, como resumenes,
mapas conceptuales, flashcards, para encontrar la que mejor se adapte al estilo de
aprendizaje de los estudiantes.

9. Revisar regularmente: el campo de la salud permanece en constante actualizacion,
por lo cual el conocimiento es vasto, ir revisando los temas de manera periddica
ayuda a cubrir la mayor cantidad de temas posibles durante el transcurso del
semestre. Repasar regularmente los conceptos aprendidos ayuda a fortalecer la
comprensién de la asignatura a largo plazo.

10.Colaborar con compafieros: el trabajo en equipo genera la participacion colaborativa
y desarrollo de habilidades de escucha y participacion activa, claves en la carrera,
por lo que generar ambientes de trabajo grupales y colaboracion entre companeros

permite el crecimiento personal y profesional de cada uno.

12
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DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS

UNIDAD 1: FISIOPATOLOGIA DEL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

v Resultados de Aprendizaje:
o ldentificar los principios fisiopatoldgicos, los procesos que causan enfermedades

y su efecto en el funcionamiento del organismo.

La fisiopatologia es definida como una de las ramas de la medicina en la cual se ve
la interaccion de ciencias como la fisiologia, bioquimica y patologia. Estas forman parte de
las ciencias basicas, que, al ser estudiadas en conjunto, generan conocimiento de mayor
complejidad. El fin de esta asignatura es estudiar las diferentes entidades patoldgicas que
se presentan en el cuerpo humano, con una comprensiéon de sus origenes para poder
explicar la diversidad de signos y sintomas clinicos que caracterizan a cada una de ellas
(Universidad Francisco de Vitoria, 2024). Esta ciencia, permite nuevos horizontes en la
comprension del proceso de la enfermedad, desde la identificacion de la etiologia o factores
de riesgos, los cambios biologicos y sus manifestaciones clinicas. Nos brinda conocimientos
esenciales para la comprension del funcionamiento del cuerpo y métodos compensatorios

en la enfermedad.

En esta asignatura, se realizara el estudio de diversas patologias de gran importancia
en el campo de la atencion pre hospitalaria, organizandolas por aparatos y sistemas. De

esta manera, logrando un flujo estructurado de conocimientos a adquirir de gran importancia

13
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para la practica diaria. Veremos asi, aunque compleja la fisiopatologia es de gran
importancia, pues su estudio lleva a una descripcion detallada de la historia de la
enfermedad, comprendiendo el tiempo de desarrollo de cada una de sus etapas. Ademas,
al comprender el proceso de la enfermedad, el desarrollo de tratamientos adecuados se
convierte en uno de los objetivos posibles de alcanzar, ya sea mediante la experimentacion

o la teoria, se inicia el proceso de busqueda e investigacion.

Asi se comprende, que el entendimiento de los procesos bioquimicos y las
alteraciones fisiolégicas permiten el avance en tratamientos de manera pertinente y
permanente (Universidad de Valencia, 2024). A continuacién, en la tabla 1 se pueden
encontrar los diferentes temas a desarrollar en la primera unidad de estudios de la

asignatura.

14
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Tabla 1

Unidad 1: Patologias osteomusculares

Estrategias de
TEMA SUBTEMA i
ensefhanza
Fisiopatologia | Generalidades Historia Charla Magistral
Definicion Glosario: términos
Conceptos Sufijos, prefijos y conceptos anatémicos
Terminologia
Patologia Osteopenia Definicion Charla Magistral
Osea Osteoporosis Etiologia Actividad en clase:
Osteomalacia Fisiopatologia Resumir las diferentes
Raquitismo Manifestaciones clinicas patologias 6seas
Patologia Adinamia Definicion Charla Magistral
muscular Miastenia gravis Etiologia Actividad en clase:
Hernias Fisiopatologia Actividad interactiva en
Atrofia e hipertrofia Manifestaciones clinicas plataforma
Contractura y dolor
Patologia Artritis reumética Definicion Charla Magistral
articular Artrosis Etiologia Actividad en clase:
Fisiopatologia Resumir las diferentes
Manifestaciones clinicas patologias articulares

Patologias 6seas

El sistema osteomuscular se encuentra conformado por el tejido 6seo y el sistema
muscular de nuestro cuerpo, los cuales cumplen funciones que se complementan entre si
para asegurar el movimiento. El sistema éseo cuenta con diferentes elementos cuyo objetivo

es mantener la estructura corporal gracias al marco fuerte y flexible que forman. Entre estos

15
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elementos encontramos los huesos como su componente principal, y de soporte se
identifican los cartilagos, ligamentos y tendones. Los huesos deben su fortaleza gracias al
tejido 6seo de su composicion de fosfato de calcio y otros minerales endurecidos del tejido
conjuntivo. En complemento, la médula ésea, sangre, tejido adiposo y tejido conjuntivo
fibroso, también aporta al cumplimiento de las funciones de este sistema 6seo (Saladin K. ,

2013).

Pero este no tan sélo es una estructura inerte, es tejido vivo que cumple con otras
funciones importantes para el desarrollo del humano en su medio. Entre sus funciones
encontramos:

1. Soporte, para el cuerpo en sus diferentes cavidades, puntos de fijacién de los musculos
que junto a la columna vertebral mantienen el cuerpo erguido, y de varios érganos en las
cavidades.

2. Proteccion, pues estas estructuras rigidas se convierten en un escudo para los érganos
blandos, muchos de ellos vitales.

3. Movimiento, en conjunto con el sistema muscular se logran los distintos movimientos de
desplazamiento, rotacion y funcionales de las estructuras corporales.

4. Equilibrio hidroelectrolitico, gracia a su capacidad de almacenamientos de sales que
luego seran liberadas al torrente sanguineo acorde a las necesidades de la homeostasis.

5. Equilibrio acido base, va de la mano con el anterior ante la capacidad de almacenamiento
de diferentes sales minerales que responden a los cambios de pH en sangre.

6. Precursora de células sanguineas, por su componente de médula ésea roja que se
encarga de la produccion de células sanguineas e inmunitarias, sobre todo, durante los

primeros afnos de vida.

16
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Es asi como esta simple estructura rigida a primera vista, aporta elementos
fundamentales al cuerpo humano desde los primeros afnos de vida gracias a su intervencion
en el metabolismo de varios elementos, entre ellos el calcio (figura 1) (Dalley & Agur, 2022).
Convirtiéndose en uno de los sistemas a estudiar, pues sus patologias afectan puntos
importantes en la homeostasis del cuerpo que se presentan como algunas emergencias de
importancia en la carrera de emergencias médicas. Entre estas patologias vamos a

encontrar la osteopenia, osteomalacia, osteoporosis y raquitismo.

La osteopenia es una patologia que se caracteriza por disminucion de la densidad
mineral 6sea, generalmente asociada al proceso de envejecimiento celular (figura 2). Esto
se acompana de disminucion de la resistencia y falla en su funcién de proteccion de érganos
blandos, situacion que genera aumento en el riesgo de fracturas y lesiones a otros érganos
(Clinica Cleveland, 2024). Existe una forma mas grave de osteopenia, en donde la densidad
O0sea disminuye aun mas, en conjunto con la masa 6sea, siendo esta la osteoporosis. Esta
entidad, se asocia con otros factores de riesgo para su desarrollo, como la perdida de
estrégeno en el caso de las mujeres que se encuentran cursando la menopausia o la

obesidad (Mir Perello, Lacruz Pérez, & Rodrigo Jiménez, 2014).

17
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Figura 1

Metabolismo del calcio y el tejido 6seo

Ingesta y excrecion de calcio Sangre Hueso
Requisito dietético - | -
1 000 mg/dia N §
+ - ‘ Depésito por parte \

Absorcion en el '® de los osteoblastos

Tubo digestivo tubo digestivo Calcitonina

Calcitriol Ca* (efecto débil) S
i | Hidroxiapatita
(9.2-10.4 mg/100 ml) Cay(PO,)5OH), |
Hifloxms ‘ et L Carbonato de calcio |

Filtracién en CaCO,

o Resorcién por parte
los rifiones

de los osteoclastos

A

Calcitriol
Resorcion en PTH
los rifiones
AR
Calcitriol i
(efecto débil)
& PTH

Pérdida fecal Pérdida urinaria
350 mg/dia 650 mg/dia

Nota: Adaptado de Anatomia y fisiologia: La unidad entre forma y funcion (pag. 223), por

Saladin, K., 2013, McGraw-Hill.

Entre otras patologias también se encuentra la osteomalacia. Esta enfermedad
presenta el reblandecimiento de las estructuras 6seas debido a un déficit en los depdsitos
de calcio y fosfato en la poblacién adulta. Generalmente se asocia a trastornos en el
equilibrio de las funciones de calcitonina, calcitriol y PTH. Este desequilibrio se puede
asociar a déficits nutricionales en los pacientes pediatricos, donde se va a denominar
raquitismo a la presentacion patolégica (Dalley & Agur, 2022). Esta patologia infantil, viene
de la mano con las deficiencias de vitamina D, lo que genera alteraciones en el metabolismo
del calcio y fosforo, disminuyendo sus reservas en el cuerpo. Como resultado de esta
alteracion durante el crecimiento, las manifestaciones clinicas que presenta el infante varian

desde deformidades Oseas, fracturas frecuentes, crecimiento lento y dolor 6seo de aparicion

18
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repetitiva. Debido a su impacto durante el desarrollo del paciente, el tratamiento de este con
suplementos presenta gran importancia para el desarrollo adecuado del paciente pediatrico

(Leveille & Thandrayen, 2020).

Figura 2

Cambios en la densidad 6sea en las patologias

Etapas de la Osteopor05|s

Osteoporoms

Hueso normal Osteopenia Osteoporoms
severa

Nota: Adaptado de Ortopedia Mimas (fotografia) por Olivia, C. (2024).

Es asi como de manera breve hemos revisado las principales patologias 6seas, que
puede irse alimentando el tema con una base y conocimiento sobre los procesos fisiologicos
del cuerpo. El conocimiento de la fisiologia es de gran importancia para la comprension de

las alteraciones y su gran riqueza en manifestaciones clinicas que enfrentamos dia a dia.

19
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Patologia muscular

Continuando con el sistema osteomuscular, el segundo de sus componentes es el
tejido muscular propiamente dicho. Como se conoce, la mayor parte del cuerpo y estudio
muscular esta dirigido hacia el musculo estriado esquelético. Este tipo de musculo, recubre
los huesos de las extremidades y superficies corporales brindandoles funciones en
especifico como las siguientes:

1. Movimientos: el ser humano requiere movimientos de desplazamiento para cumplir sus
funciones, ademas de aquellas intrinsecas de los érganos y estructuras para cumplir
funciones vitales, como la respiracion, contraccién cardiaca, digestiéon, entre otras.

2. Control de esfinteres y vias corporales: entre las necesidades del cuerpo se requiere el
control de entrada y salida de ciertas sustancias en vias compartidas, como la via aérea
y digestiva. Otro claro, ejemplo, los musculos que permiten la apertura y cierre de los
parpados o boca. De igual manera, esfinteres para el control de las excretas son
importantes en la fisiologia humana, como lo son los esfinteres uretrales y anal.

3. Estabilidad: en trabajo conjunto con el sistema éseo, los musculos permiten mantener
erguido al cuerpo y coordinacion de los musculos acorde a los cambios gravitacionales
a los cuales estamos expuestos, evitando caidas y accidentes. De manera similar, los
musculos trabajan con las articulaciones corporales para mantener el equilibro y lograr
precisidn en movimientos y cambios posicionales.

4. Calor corporal: mediante el metabolismo ocurrido en los musculos, sobre todo el estriado
esquelético, se logra la produccion de alrededor del 85% del calor corporal que permite
el funcionamiento de otros procesos metabdlicos e interaccidon de enzimas requeridas

para el balance fisiolégico de nuestro cuerpo.
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5. Control glicémico: como diversos 6rganos corporales, los musculos requieren de
combustible para funcionar con todas sus funciones, siendo este la glucosa, por lo cual
consumiran parte de la glucosa plasmatica circulante. De esta manera, cumple una

funcién de regulacion de los niveles de glicemia (Saladin K. , El sistema muscular, 2021).

Con el conocimiento de la importancia de la funcion muscular, la patologia que se
pueden presentar en este es de estudio fundamental para comprender varias alteraciones
y complicaciones a presentarse en el ser humano por diversas etiologias. Entre las
enfermedades de interés se puede mencionar en un principio la adinamia, la cual se refiere
a la disminucién de movimiento como consecuencia de una debilidad muscular que se
presenta de manera notoria, comprometiendo las diversas actividades y funciones

musculares (Fundacion Argentina del Térax, 2016).

Aunque la etiologia para adinamia es diversa, algunas presentan caracteristicas
especificas generando patologias notorias como lo es la miastenia gravis. Esta enfermedad
presenta un cuadro clinico de debilidad muscular y fatiga de diversos musculos o grupos
musculares que cumplen funciones notorias (musculos respiratorios, de la deglucion, del
habla). Se ha identificado que su fisiopatologia de da por el bloqueo de la unién
neuromuscular debido a que los receptores nicotinicos se ven afectados por anticuerpos
especificos que no permiten sea estimulada la placa motora de manera adecuada (figura
3). Esta es una patologia de progresion crénica con un tratamiento sintomatico y que
actualmente no se cuenta con un tratamiento curativo (Hines Chaves, Gutiérrez Nufiez, &

Tinoco Chavarria, 2021).
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Figura 3

Alteracion de la palca neuromuscular en la Miastenia Gravis

Miastenia Gravis

- Células
MNerviosas

Células
MNerviosas

xk-

| "‘* -.l:—'l

~ Musculo

Conexién Neuromuscular

!
Musculo M

Destruccion de Conexion
Neuromuscular

Nota: Adaptado de fisiopatologia de la Miastenia Gravis (fotografia) por Hines Chaves,

Gutiérrez Nufez, & Tinoco Chavarria, 2021, Medica Capacitacion.

Ademas de las alteraciones por enfermedades degenerativas, existen aquellas
generadas por defectos en la inserciéon de musculos y por lo tanto comprometen sus
funciones. De manera frecuente, se ve en la practica pacientes con defectos en la pared
abdominal, donde los musculos rectos del abdomen presentan una debilidad en su punto

de unién en la linea media.
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Estos musculos cumplen funcién de contener los érganos abdominales dentro de la
cavidad, pero al presentar debilidad, ocasiona la protrusiéon de los mismo. Este cuadro
clinico suele ser reversible, siempre y cuando el contenido no se encarece y conlleve a

complicaciones que comprometan la vida de la persona.

Es caracterizado por un dolor tipo célico que se desencadena por ejercer fuerza o
presién sobre los musculos abdominales, como el levantar peso, o empujar objetos
pesados, mediante el mecanismo del aumento de la presion intrabdominal. Esto se
acompana de la presencia de una masa que disminuye su diametro al disminuir el
mecanismo de presién intrabdominal (Najah, Bouriez, Zarzavadjian Le Bian, & Trésallet,

2021).

Sin embargo, no es necesario llegar a este punto de fallo en su funcionamiento. De
manera transitoria también se encuentran lesiones conocidas como contracturas. Este tipo
de lesiones se caracteriza por la contraccion involuntaria de manera continua de grupos
musculares, lo cual genera dolor y limitacion en el funcionamiento de los mismos. La
fisiopatologia de esta se explica mediante la acumulacion de diferentes metabolitos que son
toxicos para la respiracién celular, afectando su funcionamiento (Navarro, 2024). Estas se
pueden resolver de manera temprana y sin complicaciones en la mayoria de los casos. Pero
se conoce también alteraciones relacionadas a la fuerza muscular como consecuencia al

aumento o disminucion de las fibras musculares.
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Entre estos es importante diferenciar entre la atrofia e hipertrofia. La primera entidad,
atrofia, se caracteriza por la disminucidon en el tamafo de los celulares musculares, a
consecuencia de la disminucion de actividad fisica que requiera el tono y fuerza muscular
de ese grupo muscular en especifico. La segunda, la hipertrofia, el musculo presenta un
aumento del tamano de las fibras por aumento de sintesis de proteinas con una

descomposicién de las proteinas corporales.

Esto permite a la persona no tan solo aumentar el diametro del grupo muscular, pero
viene acompanado de aumento en la fuerza que este conjunto va a ejercer en sus diferentes
funciones (Damluiji, y otros, 2023). Ahora si conocemos las principales lesiones del tejido
muscular, las cuales pueden presentarse de manera directa a consecuencia de lesiones
neurolégicas o musculares, como lo viene a ser inmovilizacion prolongada por traumatismos

osteomusculares.

Patologia articular

Completando el sistema osteomuscular, veremos que los huesos y musculos
requieren de una estructura en especifico para complementar sus funciones, las
articulaciones. Entonces, esta estructura se define como el punto de unién de dos o mas
huesos, que pueden presentar movimiento o no. A partir de este principio, se dividen las
articulaciones por sus propiedades como articulaciones 6seas, fibrosas o cartilaginosas. En
donde las articulaciones 6seas, también conocidas como sinostosis, son las que no ejercen
movimientos, simplemente son puntos de unidén 6sea entre dos huesos que se cierran en el

proceso del crecimiento. Como ejemplo aquella que se aprecia a la union de los huesos
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frontales. En cambio, las articulaciones fibrosas, conocidas como sinartrosis, presentan un

mayor rango de movimiento, pero sin ser libre (figura 4).

Aqui encontraremos las suturas que se presentan entre los diferentes huesos del craneo, la
gonfosis, como la que permite la insercién de los dientes en alveolos dentarios, y las
sindesmosis, que caracteristicamente se encuentran en la union de los huesos largos que
conformar los segmentos de los miembros, como la que se encuentra en las diafisis del
radio y cubito, que permite un movimiento lo suficientemente extenso para realizar la

pronacion y supinacion (Saladin K. , Capitulo 9: Articulaciones, 2021).

Figura 4

Articulaciones fibrosas

Tejido conjuntivo fibroso

c) Sindesmosis

a) Sutura

b) Gonfosis

Nota: Adaptado de Anatomia y fisiologia: La unidad entre forma y funcion (p. 280), por K.

Saladin, 2021, McGraw-Hill Interamericana Editores.
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Es asi como las articulaciones, logran trabajar en conjunto con el resto del sistema
osteomuscular para permitirnos el movimiento, equilibrio y otras funciones importantes.
Como cumple un rol importante en estas funciones, la alteracion de esta estructura también
presentara repercusiones importantes, afectando principalmente al movimiento. Entre las
patologias mas frecuentes a nivel articular encontramos la artritis reumatoidea y artrosis,

que con un nombre similar, presentan diferencias clinicas notables.

La artritis reumatoide es una patologia de etiologia autoinmune sistémica, que genera
un proceso cronico de inflamacion de la estructura articular, acompanado de afectacion en
otros drganos, como el corazon, ojos, rifones, piel, entre otros, por su enfoque sobre el
tejido conjuntivo. Su desencadenante aun se encuentra en estudio, lo que complica su
tratamiento, que al momento es sintomatoldgico, buscando el alivio del paciente, sin poder

detener el deterioro sistémico que presenta el paciente.

Se caracteriza clinicamente por la inflamacion de la capsula sinovial que genera dolor
durante las primeras horas del dia en articulaciones metacarpofalangicas, tumefaccion de
dos o mas articulaciones y rigidez de las mismas por 30 minutos o0 mas (Grupo de trabajo
de la GUIPCAR, 2018). Esta inflamacién crénica de la articulacién lleva a su degeneracion

y pérdida de movilidad de manera progresiva en el paciente.

En contraste, encontramos la artrosis, que también es una enfermedad degenerativa
cronica, pero su origen tiene factores biomecanicos y degenerativos en donde existe un
desequilibrio entre el adelgazamiento cartilaginoso y el remodelado 6seo. Este mecanismo

genera que exista deterioro de la superficie articular que limita el movimiento por el dolor
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que genera a medida que aumenta la actividad fisica de la persona. Ademas, aumenta
también el riesgo de fracturas, sobre todo intra articulares, disminucioén de la fuerza muscular
de los grupos periarticulares, mala alineacién articular conllevando a deformidades que
empeoran de manera viciosa los problemas antes mencionados. Esta degeneracion cronica
es de igual manera tratada de manera sintomatologica, pues no existe un tratamiento

curativo al momento (Oteo Alvaro, 2021).

Es asi como se finaliza el estudio de la fisiopatologia de las principales enfermedades
que pueden afectar al funcionamiento de sistema osteomuscular de los pacientes. Siendo
un aparato de gran importancia, requiere su cuidado, que no espera hasta el periodo de
recuperacion posterior a lesiones, sino, desde su manejo inicial que realizamos en la pre

hospitalaria.

El manejo adecuado de lesiones osteomusculares, permite un mejor prondstico en la
evolucion clinica, disminuye tiempos quirdrgicos y de recuperaciéon, disminuyendo la

posibilidad de complicaciones y discapacidades.

» Recursos necesarios:
Dalley, A., & Agur, A. (2022). Moore: Anatomia con orientacion clinica. Barcelona:
Wolters-Kluwer.
Grupo de trabajo de la GUIPCAR. (2018). Guia de Practica Clinica para el Manejo de

Pacientes con Artritis Reumatoide. Madrid: Sociedad Espafiola de Reumatologia.
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Hines Chaves, K., Gutiérrez Nufiez, M., & Tinoco Chavarria, V. (2021). Miastenia
gravis: fisiopatologia y manejo perioperatorio. https.//doi.org/10.31434/rms.v6i4.651,
6(4). doi:https://doi.org/10.31434/rms.v6i4.651

Leveille, E., & Thandrayen, K. (2020). Raquitismo por deficiencia de vitamina D. Obtenido
de National Organization for Rare Disorders: https://rarediseases.org/es/rare-
diseases/rickets-vitamin-d-deficiency/

Mir Perello, C., Lacruz Pérez, L., & Rodrigo Jiménez, D. (2014). Abordaje clinico de la
osteoporosis en la infancia. Anales de Pediatria Continua, 12(6), 312 - 319.
doi:10.1016/S1696-2818(14)70209-4

Saladin, K. (2021). Anatomia y fisiologia: La unidad entre forma y funcién. México D.F. :

McGraw-Hill Interamericana Editores.

Evaluacién
A. Elaborar un mapa conceptual sobre las patologias osteomusculares de estudio en la
unidad, indicando su definicion y mecanismo fisiopatoldgico de desarrollo.
B. Resolver cuestionario sobre la unidad.
a) Definicion de la fisiopatologia e importancia
b) Definicion de las principales patologias éseas, diferencias entre osteopenia y
osteoporosis.
c) Importancia del tejido 6seo en el metabolismo de la vitamina D
d) Diferencia entre raquitismo y osteomalacia y describe su fisiopatologia
e) ldentifica cuadro clinico de la miastenia gravis y explica el proceso fisiopatolégico

de afectacion de la unién neuromuscular
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f) Explica el impacto de la actividad fisica sobre los procesos de atrofia e hipertrofia

muscular

g) Describe las diferencias clinicas y fisiopatolégicas entre la artritis reumatoide y

artrosis.

C. Describir las funciones del sistema 6seo, muscular y articular que se cumplen en el

cuerpo.
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UNIDAD 2: FISIOPATOLOGIA DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR

v' Resultados de Aprendizaje:

o Reconocer las formas de enfermar y los mecanismos compensatorios del

organismo.
intracardiacas anormales,

hipertensivas, y los mecanismos de insuficiencia coronaria.

las Cardiopatias congénitas,

Tabla 2

Explica e interpreta las caracteristicas de las comunicaciones

las alteraciones

Unidad 2: Fisiopatologia del sistema cardiovascular

TEMA

SUBTEMA

Estrategias de

enseianza

Fisiopatologia

cardiovascular

Semiologia cardiovascular

Ruidos cardiacos, focos de

auscultacion

Ciclo cardiaco

Frecuencia cardiaca y pulso

Hipertensiéon

arterial

Rangos AHA

Hipertension esencial

Hipertension secundaria

Comorbilidades
Factores de riesgo

Tratamiento

Charla Magistral
Actividad en clase:
Auscultacion de focos
cardiacos, medicién de
tension arterial y

frecuencia cardiaca

Valvulopatias

Estenosis

Insuficiencia

Fisiopatologia, manifestaciones

clinicas, diagndstico

Endocarditis

Fisiopatologia

Manifestaciones clinicas

Charla Magistral
Actividad en clase:

Resumir patologias

infecciosa Etiologia Diagnéstico valvulares
Insuficiencia Fisiopatologia y Congestiva y no congestiva Charla magistral
Cardiaca clasificacién

Arritmias Taquiarritmias Fibrilacidn auricular, ventricular, | Charla Magistral

flutter auricular, WPW

Actividad en clase:
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Bradiarritmias

Bloqueos AV (primer, segundo y

tercer grado)

Resumir patologias del

ritmo

pericardicas

Cardiopatia Angina estable Enfermedad ateroesclerética Charla magistral

isquémica SCA Con elevacion del ST (STEMI) Actividad en clase:
Sin elevacion del ST (N STEMI) | Resumir SCA

Enfermedades | Pericarditis Semiologia, etiologia y Charla magistral

mecanismos fisiopatolégicos

Taponamiento cardiaco

Tratamiento descompresivo

Actividad en clase:
descompresion en

fantoma

Shock

Cardiogénico

Fisiopatologia, etiologia

Reanimacioén con volumenes

Actividad en clase:
célculo de dosis y

canalizacion

Patologia

venosa

Trombosis venosa

profunda (TVP)

Origen fisiopatoldgico, escala de

Wells

Insuficiencia venosa

cronica

Charla magistral
Actividad interactiva

en plataforma

El sistema cardiovascular es uno de los principales sistemas del cuerpo, pues su

funcién de bomba vy circulacién sanguinea cumplen un rol vital en el organismo, por lo que

las patologias que afecten a esta comprometen de gran forma el estado general y bienestar

de los individuos.

Como ya se ha visto en materias como Semiotecnia y Semiologia, el estudio del

sistema cardiovascular en su estado normal es de gran importancia, pues mediante el

examen fisico y técnicas como la auscultacién, obtener informacion del funcionamiento

cardiaco y valvular, identificando amenazas inminentes para la vida de manera rapida y poco
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invasiva. Recordando un poco, veremos en la figura 5 los puntos de auscultacion cardiaca,
que me permiten identificar la apertura y cierre de las valvulas auriculo ventriculares y
pulmonares acorde a los ruidos cardiacos, que se complementa con el conocimiento del

ciclo cardiaco, ya estudiado en Anatomia y Fisiologia I.

Segun lo aprendido en semiologia, sabemos que el primer ruido cardiaco
corresponde a la sistole ventricular, donde las valvulas auriculo ventriculares se cierras, las
valvulas pulmonares se aperturan, y la sangre es enviada a la circulacion menor y mayor
para cumplir sus funciones respectivas. Mientras que el segundo sonido cardiaco es la

diastole ventricular donde se invierten las funciones (Suarez, Alvarez, & Argente, 2021).

Figura 5

Puntos de auscultacion cardiacos

g

o ©
| @

Nota: Adaptado de Semiologia Médica: Fisiopatologia, Semiotecnia y Propedéutica (p.

363), por Argente, H. & Alvarez, M., 2021, Editorial Médica Panamericana
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Al estudiar al sistema cardiovascular, encontraremos una gran variedad de
patologias, que en un estado agudo generan descompensacion del estado hemodinamico
del paciente, comprometiendo su bienestar y vitalidad. Este escenario nos obliga a
mantenernos en el estudio constante de las patologias y a la vanguardia de nuevos
descubrimientos fisiopatolégicos y tratamientos, que mientras menos invasivos, nos

permiten mayor accion en el paciente.

Hipertensién arterial

La presion arterial es definida como la fuerza que se ejerce contra las paredes de las
arterias durante la circulacién sanguinea, esta puede variar dependiendo de varias
situaciones que curse el ser humano, pero clasicamente, se determina por la multiplicacion
del gasto cardiaco por la resistencia vascular periférica (PA= GC * RVP), aludiendo a que el
volumen sanguineo por minuto y la contractibilidad de los vasos sanguineos son factores a

tomar en cuenta cuando se estudia la presion arterial y sus variaciones.

Al igual que el ciclo cardiaco, la presion arterial presenta una medida sistélica y otra
diastdlica, las cuales se presentan por rangos ya clasificados por la American Heart
Association (AHA) que se puede consultar de manera libre (figura 6), y nos permite guiarnos
para identificar si un paciente presenta cifras normales, elevadas o disminuidas. El
conocimiento de este signo vital nos aporta informacion de gran importancia sobre el estado
hemodinamico del paciente, que, al ser corregido de manera rapida y adecuada, es posible
mejorar el prondstico de manera drastica y ofrecerle una recuperacion adecuada al paciente

(Saladin K. , Capitulo 20: El aparato ciruclatorio: vasos sanguineos y circulacién, 2021).
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Figura 6

Clasificacion de la presion arterial segun AHA

CATEGORIA DE SISTOLICA DIASTOLICA
LA PRESION mm Hg mm Hg

ARTERIAL (ndimero de arriba) (ndmero de abajo)
NORMAL MENOS DE 120 y MENOS DE 80
ELEVADA 120-129 y MENOS DE 80
PRESION

ARTERIAL ALTA

(HIPERTENSION) 130-139 © 80-89

NIVEL 1

PRESION
ARTERIAL ALTA
(HIPERTENSION)

NIVEL 2

140 O MAS ALTA 90 O MAS ALTA

CRISIS DE,
HIPERTENSION ) )
(consulte a MAS ALTADE 180 | y/o | MAS ALTA DE 120
su médico de
inmediato)

Nota: Adaptado de ;Qué es la presidn arterial alta? (fotografia), por American Heart

Association, 2024.

Dentro de la fisiopatologia, estudiamos los mecanismos de regulacion de la presién

arterial, entre las cuales encontramos:

1. Control hormonal: Todas las siguientes hormonas influyen en la presion arterial,
algunas mediante sus efectos vasoactivos y otras por medios como la regulacién del
balance hidrico.

o Angiotensina II: Este potente vasoconstrictor cumple la funcion de elevar la
presién arterial. Conocemos que se sintetiza gracias a la enzima convertidora de
angiotensina (ACE). Debido a esto, es uno de los puntos de tratamiento

farmacolégico de la hipertensién arterial.
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o Aldosterona: Su funcién es el ahorro de sodio que al mismo tiempo retiene liquido
a nivel renal, ayudando a mantener la presién arterial por aumento de volumen
plasmatico.

o Péptidos natriuréticos: Dos péptidos secretados por el corazon, llamados péptido
natriurético auricular y péptido natriurético encefélico, son antagonistas de la
aldosterona. Estas sustancias aumentan la excrecion de sodio renal,
disminuyendo el volumen plasmatico y por lo tanto, la presién arterial. Ademas,
gracias a su efecto vasodilatador, permite la disminucion de la presién.

o Vasopresina: También conocida como hormona antidiurética, pues retiene agua
a nivel renal.

o Epinefrina y norepinefrina: Estas catecolaminas de origen suprarrenal son
vasoconstrictores, que generan el aumento de la presion arterial a nivel periférico,
pero a nivel coronario es un vasodilatador (Saladin K. , Capitulo 20: El aparato

ciruclatorio: vasos sanguineos y circulacion, 2021).

Para mayor informacion sobre la interacciéon hormonal y la activacién del sistema

renina angiotensina aldosterona, consultar los recursos necesarios.

Valvulopatias

Entre otras de las afecciones que se pueden presentar, tenemos las enfermedades
de las valvulas cardiacas. la patologia puede afectar la estructura de anillo fibroso o el
mecanismo de cierre de apertura que estas tienen para controlar el flujo sanguineo dentro
del corazon. Recordando, que el corazén humano cuenta con dos valvulas auriculo

ventriculares, la tricuspidea (regula el paso de sangre entre la auricula y ventriculo derecho)
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y la mitral (entra la auricula y ventriculo izquierdo). Estas son las que se cierran durante la
sistole ventricular para prevenir el retorno hacia las auriculas o que se mantenga el gasto

cardiaco. Asi mismo, existen las valvulas semilunares.

Estas se ubican a la salida de los ventriculos hacia los grandes vasos, entre el
ventriculo derecho y el tronco de la arteria pulmonar, la valvula semilunar pulmonar, y entre
el ventriculo izquierdo y la arteria aorta, la valvula semilunar aértica. Estas se aperturan
durante la sistole ventricular, pero se ocluyen a la diastole ventricular para permitir su llenado
adecuado (Saladin K. , Capitulo 20: El aparato ciruclatorio: vasos sanguineos y circulacion,

2021).

De manera general, se conoce que cuando la estructura valvular no se cierra de
manera adecuada, permitiendo el flujo retrégrado, se lo denomina como insuficiencia
valvular. Mientras que, cuando la valvula no se apertura en su totalidad, esta es una
estenosis. Ambos mecanismos fisiopatoldgicos, generan alteraciones en el gasto cardiaco,
disminuyendo el volumen de eyeccion ventricular y por lo tanto, disminuyendo el volumen

sanguineo hacia las grandes arterias y circulacion sistémica.

Este fallo en el mecanismo valvular, altera la hemodinamia de la persona dandonos
un cuadro clinico que puede ser notorio en cuanto mayor es el compromiso del gasto
cardiaco. La sospecha clinica se puede enriquecer con datos obtenido en la auscultacion
cardiaca (figura 5), guiandonos a un diagnostico presuntivo (Vasquez Blanco & Saad,

Capitulo 30-4: Enfermedades valvulares, 2021).
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Endocarditis infecciosa

El corazoén, se encuentra conformado por el miocardio, el musculo especializado en
la contraccion cardiaca, cumpliendo con la funcion de bomba de este 6rgano. Pero también
presenta un recubrimiento importante, el endocardio. Este tejido que recubre todo el sistema
cardiovascular como su capa mas interna, es normalmente resistente a infecciones, sin

embargo, al presentar alguna lesion previo a la exposicion se vuelve mas vulnerable.

A partir de esta lesion, los microorganismos, bacterianos, sobre todo, generan
vegetaciones que afectaran el funcionamiento valvular. A raiz de esto, se genera una
respuesta a esta situacion infecciosa, donde el paciente presentara fiebre sin un origen
aparente, soplo a la auscultacién en el punto afecto, esplenomegalia, petequias, entre otros,
que se pueden conocer en mayor profundidad a la lectura de los recursos necesarios de

esta unidad (Vasquez Blanco & Saad, Capitulo 30-5: Endocarditis infecciosa, 2021).

Insuficiencia cardiaca

Entre otras de las afecciones a las que el corazéon puede enfrentarse, es al fallo en
su funcién de bomba, hablamos asi de la insuficiencia cardiaca. Esta se define clasicamente
como un sindrome clinico que se caracteriza por disnea y fatiga a consecuencia de la
incompetencia de los ventriculos para mantener una fraccion de eyeccion adecuada y suplir

las necesidades sistémicas u oxigenar suficiente cantidad de glébulos rojos.

Las causas de estas son variables, presentandose de manera mas comun en
pacientes con antecedentes de hipertensién arterial y enfermedad coronaria. El mecanismo

fisiopatoldgico se origina de la alteracion de la funcidn sistdlica durante la contractibilidad o
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fallo diastdlico para el llenado ventricular, generando disminucién de la fraccidén de eyeccion
ventricular y compromiso hemodinamico, que presenta caracteristicas especificas

dependiente la cavidad y funcion afectada (Pifieiro & Volberg, 2021).

Arritmias

Las patologias del ritmo cardiaco representan una entidad frecuente en la
emergencia, ocasionada por la alteracién en el estimulo eléctrico intrinseco del sistema de
conduccion del corazon, pudiendo originarse desde las auriculas o ventriculos. Si el ritmo al
verse afectado presenta un aumento en la frecuencia cardiaca, se denomina taquiarritmia,

si disminuye es una bradiarritmia.

Ademas, el mecanismo de produccion del impulso eléctrico nos brinda la clasificacion de
arritmias por reentrada, automatismo o actividad gatillada. Todo esto se puede estudiar a
mayor profundidad mediante el electrocardiograma (EKG), que nos grafica la actividad
eléctrica del corazén desde varios puntos, lo que nos brinda suficiente informacion para
poder realizar un diagndstico y evaluacion del tratamiento (Vasquez Blanco & Saad,

Capitulo 30-3: Arritmias cardiacas, 2021).

Importante mencionar que la fibrilacion auricular es una de las arritmias mas
frecuentes, sobre todo en pacientes adultos mayores, que a su vez también es la
taquiarritmia con mayor riesgo de produccion de un evento cerebro vascular, insuficiencia
cardiaca y muerte. Por lo que su manejo a nivel pre hospitalario es fundamental para mejorar

el pronéstico del paciente (Corbalan, 2023).
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» Recursos necesarios:

American Heart Associaton (AHA). (2024). ;Qué es la presion arterial alta? Obtenido de
American Heart Associaton: https://www.heart.org/en/health-topics/consumer-
healthcare/answers-by-heart-fact-sheets/respuestas-del-corazon

Corbalan, R. (febrero de 2023). Fibrilacién auricular, una arritmia y un sindrome.
Revista Médica de Chile, 151(2), 222 - 228. doi:http://dx.doi.org/10.4067/s0034-
98872023000200222

Pifeiro, D., & Volberg, V. (2021). Capitulo 30-2: Insuficiencia cardiaca. En H. Argente, &
M. Alvarez, Semiologia Médica: Fisiopatologia, Semiotecnia y Propedéutica
(pags. 383 - 392). Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana.

Saladin, K. (2021). Capitulo 20: El aparato circulatorio: vasos sanguineos y circulacion.
En K. Saladin, Anatomia y fisiologia: La unidad entre forma y funcién (pags. 750
- 802). México D.F.: McGraw-Hill Interamericana Editores.

Vasquez Blanco, M., & Saad, A. (2021). Capitulo 30-3: Arritmias cardiacas. En H.
Argente, & M. Alvarez, Semiologia Médica: Fisiopatologia, Semiotecnia y
Propedéutica (pags. 393 - 410). Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana.

Vasquez Blanco, M., & Saad, A. (2021). Capitulo 30-4: Enfermedades valvulares. En H.
Argente, & M. Alvarez, Semiologia Médica: Fisiopatologia, Semiotecnia y
Propedéutica (pags. 410 - 432). Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana.

Vasquez Blanco, M., & Saad, A. (2021). Capitulo 30-5: Endocarditis infecciosa. En H.
Argente, & M. Alvarez, Semiologia Médica: Fisiopatologia, Semiotecnia y

Propedéutica (pags. 433 - 440). Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana.
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» Evaluacién

A. Identifica los puntos de auscultacion de la semiologia cardiovascular

B. Conocer la clasificacion de la presion arterial segun la AHA

C. Explicar en detalle el funcionamiento del sistema renina angiotensina aldosterona y
su rol en el control de la tensién arterial

D. Realizar medicién de presion arterial

E. Reconocer los soplos en los diferentes focos cardiacos y las patologias asociadas

F. ldentificar factores de riesgo para desarrollo de endocarditis infecciosa

G. Diferenciar las manifestaciones clinicas de la insuficiencia cardiaca derecha e
izquierda

H. Conocer el electrocardiograma y sus caracteristicas normales

I. Realizar identificacion de patologias del ritmo desde un estudio de

electrocardiograma
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UNIDAD 3: SISTEMA RESPIRATORIO

v' Resultados de Aprendizaje:
¢ Distinguir las diferentes manifestaciones que se producen en el enfermar y en la
correccion o empeoramiento de este. Interpreta y explica con precision las
caracteristicas de los volumenes y capacidades respiratorias, los mecanismos

alterados en los trastornos obstructivos y restrictivos.

Figura 7

Anatomia del sistema respiratorio
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Nota: Adaptado de E/ sistema respiratorio (p. 856), por K. Saladin, 2021, Anatomia y

fisiologia: La unidad entre forma y funcion
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El sistema respiratorio es un conjunto de 6rganos que se complementan para lograr
la funcién de respiracion y ventilacion en el ser humano. Varios de estos érganos son
tubulares y cumplen con la funcion de conexién, por lo que en general son conocidos como
la via aérea, que durante su transporte de aire inspirado hacia los pulmones cumple con

funciones de proteccion de la mucosa respiratoria, calentamiento del aire, entre otras.

Las estructuras que conforman este sistema se dividen para su mejor estudio, aquella
por encima del inicio de los bronquios, forman la via aérea superior, y por debajo de estos,
la via aérea inferior (figura 6). Esta division nos ha permitido establecer protocolos para su
manejo en la emergencia, pues el tracto superior es mayormente de transporte o paso del
aire inspirado, mientras que la funcién respiratoria como tal ocurre en el tracto inferior

(Saladin K. , Capitulo 22: El aparato respiratorio, 2021).

Tabla 3

Unidad 3: Fisiopatologia del sistema respiratorio

TEMA SUBTEMA Estrategias de
ensefanza
Fisiologia Mecanismos de Musculos respiratorios, Charla Magistral
respiratoria ventilacion hematosis Actividad en clase:
Volumenes pulmonares Corriente, residual, total, Resumir procesos
espacio muerto anatomico ventilatorios en
Hipoxemia Valores y mecanismos esquema
Dificultad Criterios diagnésticos Charla Magistral
respiratoria
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SDRA Mecanismo Criterios diagnésticos Actividad en clase:
fisiopatoldgico cuadro comparativo
Enfermedades EPOC Escala de GOLD, mecanismos | Charla magistral
Obstructivas fisiopatolégicos Actividad en clase:
ASMA Gina, estadios de gravedad, desarrollo de casos
tratamiento escalonado clinicos
Enfermedades Neumotdrax A tensioén, abierto. Tx. Charla magistral
pleurales descompresivo y parche. Actividad en clase:
Hemotorax Leve, masivo, causas desarrollo de casos

Tratamiento descompresivo

clinicos

Derrame pleural

Diagndstico y tratamiento

Tromboembolismo

pulmonar

Fisiopatologia,

manifestaciones clinicas

Tratamiento emergente

Charla magistral

Actividad interactiva

Hipertensién

pulmonar

Mecanismos

Manifestaciones clinicas

en plataforma

El estudio de las patologias del sistema respiratorio presenta gran importancia, pues

el fallo de este, complica la funcionalidad del sistema cardiovascular, ya estudiado

previamente. La funcion de respiracion del sistema respiratorio se da mediante el

intercambio gaseoso que ocurre a nivel de la membrana alveolo capilar a nivel microscépico

en los pulmones, en donde gracias al gradiente de concentracion de los gases (O2 y CO2)

es posible la difusion de los mismo.

Es asi como Oz que se encuentra en gran concentracién en el espacio alveolar, se

difunde hacia la sangre arterial alveolar, mientras que el COz2, al encontrarse en mayor

concentracion en la sangre venosa alveolar, se difunde hacia el alveolo. Todo este proceso

@ www.istcge.edu.ec
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se da gracias a que las paredes de los capilares alveolares presentan una gran
permeabilidad al paso de estos gases, permitiendo asi que es didxido de carbono que se
encuentra en nuestro cuerpo sea eliminado al no ser necesario para procesos metabdlicos,
mientras que el oxigeno para a la circulacion pulmonar para luego ser distribuido por la
periférica y distribuirse en los diferentes tejidos corporales (Saladin K. , Capitulo 22: El

aparato respiratorio, 2021).

Pero este proceso fisioldgico se puede ver afectado por diversos motivos. Primero es
importante reconocer que cuando el cuerpo tiene dificultades para mantener la mecanica
ventilatoria dada por los musculos ventilatorios principales, trata de ejercer por métodos
compensatorios que se presentaran como una serie de signos y sintomas, los cuales
denominaremos como dificultad respiratoria. La dificultad respiratoria es un sindrome clinico
en donde la mecanica ventilaria se ve comprometida, por mayor demanda ventilatoria
(obstruccion de la via aérea) o compromiso de alguna de las estructuras del sistema

respiratorio (como en el neumotorax).

Los signos y sintomas se han clasificado dentro de la escala de Wood-Downes-
Ferres, que evalua la dificultad respiratoria, asociada principalmente a procesos obstructivos
en el pediatrico (figura 8) (Garcia-Sosa, Orozco-Romero, Iglesias-Leboreiro, Bernardez-

Zapata, & Renddn-Macias, 2018).
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Figura 8

Escala de Wood-Downes-Ferres

Cuadro 1. Escala Wood-Downes-Ferrés.

0 1 2 3
Cianosis No Si
Ventilacion Buena Disminuida Muy disminuida Torax silente
Sibilancias No Final espiracion Toda espiracién Inspiracion y espiracion
Tiraje No Subintercostal Supraclavicular + aleteo nasal Supraesternal
Frecuencia respiratoria <30 31-45 46-60 =60
Frecuencia cardiaca <120 >120

Crisis leve: 1-3, moderada: 4-7, severa: 8-14.

Nota: Adaptado de Escala de Wood-Downes-Ferres, de Garcia-Sosa & cols., 2018,

https://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2018/sp181c.pdf

Esta escala nos ayuda a valorar la dificultad respiratoria en pacientes que cursan con
crisis de enfermedades obstructivas, como el asma o EPOC. El asma bronquial es una de
progresion cronica, caracterizada por la inflamacion de la via aérea por infiltracion de celular

inflamatorias inmunitarias debido a una hiperreactividad bronquial.

La gravedad es variable, dependiendo del estado inmunitario de la persona, manejo
farmacoldgico y cambios en los estilos de vida para control de alérgenos. Esta se presenta
por disnea con sibilancias, acompanada de tos, expectoracion y dolor opresivo en torax. La
aparicion de un cuadro clinico mas florido con hallazgos de dificultad respiratoria indica

mayor gravedad de la crisis (Jolly & Luna, 2021).

También esta la enfermedad pulmonar crénica (EPOC), que se refiere a

enfermedades de evolucidn crénica, con una obstrucciéon de la via aérea progresiva lo que
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reduce el flujo de aire hacia los pulmones. Este complejo incluye patologias como la
bronquitis crénica y enfisema pulmonar. Se conoce que la principal etiologia es la exposicion
al humo del cigarro, humo de ciertos compuestos quimicos como asbesto y otros

contaminantes ambientales.

Veremos que el mecanismo fisiopatolégico de ambas enfermedades difiere, como
resultado en la bronquitis cronica existe una obstruccion bronquial por dafos en la respuesta
inmunoldgica y propension a infecciones respiratorias; mientras que, en el enfisema, la
remodelacion alveolar disminuye la superficie de intercambio, por o que no existe un
intercambio gaseoso adecuado, pero si ingreso de aire, existiendo un desbalance en
presiones que genera mayor trabajo de los musculos respiratorios (Saladin K. , Capitulo 22:

El aparato respiratorio, 2021).

Estas patologias no son las unicas que pueden llevar al paciente a desarrollar la
dificultad respiratoria, a nivel de las pleuras (capa serosa que recubre los pulmones), se
pueden encontrar anomalias que comprometen la funcion ventilatoria, sobre todo. Tenemos
asi al neumotorax, que es una entidad en la que en el espacio pleural se acumula aire
anormalmente, por lo tanto, generando presiones intratoracicas que afectan a la

expansibilidad pulmonar por colapso del parénquima.

Debido a esto, entre sus sintomas presenta disnea que puede acompafarse de dificultad
respiratoria, enfisema subcutaneo, dolor que aumenta a la inspiracion de tipo pleuritico,

disminucién del murmullo vesicular y aumento del claro pulmonar. Si este se mantiene y es
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de gran severidad, afecta la estabilidad hemodinamica del paciente por compromiso de la

sistole ventricular (Putruele & Levi, 2021).

» Recursos necesarios:

Jolly, E., & Luna, C. (2021). Capitulo 36-1: Sindromes de las vias respiratorias. En H.
Argente, & M. Alvarez, Semiologia Médica: Fisiopatologia, Semiotecnia y
Propedéutica (pags. 564 - 569). Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana.

Garcia-Sosa, A., Orozco-Romero, D., Iglesias-Leboreiro, J., Bernardez-Zapata, I., &
Rendon-Macias, M. (enero-febrero de 2018). Escala Wood Downes-Ferrés y crisis
asmatica. Revista Mexicana de Pediatria, 85(1), 11 - 13. Obtenido de
https://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2018/sp181c.pdf

Putruele, A., & Levi, M. (2021). Capitulo 36-3: Sindromes pleurales. En H. Argente, & M.
Alvarez, Semiologia Médica: Fisiopatologia, Semiotecnia y Propedéutica (pags.
574 - 581). Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana.

Saladin, K. (2021). Capitulo 22: El aparato respiratorio. En K. Saladin, Anatomia y
fisiologia: La unidad entre forma y funcion (pags. 855 - 890). México D.F.:

McGraw-Hill Interamericana Editores.

47

@ www.istcge.edu.ec



GUIA DIDACTICA

Emergencias Médicas

> Evaluacion

O 0 w

Graficar los 6rganos del sistema respiratorio y rotularlos respectivamente.

Explicar las funciones del sistema respiratorio: respiracién y ventilacién.

Diferenciar las etiologias de EPOC con signos y sintomas y patrones obstructivos.
Reconocer los signos y sintomas de la dificultad respiratoria acorde a los criterios de
la Escala de Wood-Downes-Ferres.

Identificar una crisis de asma y establecer su manejo acorde a las escalas de estudio.
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UNIDAD 4: SISTEMA GASTROINTESTINAL

v' Resultados de Aprendizaje:

e Identificar los principios fisiopatoldgicos y factores etiologicos de las diferentes

estructuras del cuerpo humano. Explica con precision los mecanismos de produccién

de las enfermedades esofagicas, gastricas y duodenales, rol de H. pylori. Interpreta

y observa las alteraciones del intestino delgado y grueso. Interpreta y explica los

mecanismos de produccion de las diarreas.

Tabla 4

Unidad 4: Fisiopatologia gastrointestinal

TEMA SUBTEMA Estrategias de
ensefianza
Patologia Reflujo gastroesofagico Mecanismo fisiopatologico Charla Magistral
esofagica Disfagia Tratamiento
Patologia Trastornos motores Acalasia Charla Magistral
gastroduodenal Gastroparesia
Patologia Gastroenteritis Bacteriana, viral, toxinas Charla magistral
intestinal Obstruccidn intestinal Vélvulos, intuscepcion Actividad en clase:
Sangrado digestivo Alto: varices esofagicas, ulceras | plataformas
Bajo: melena, hematoquecia, interactivas
rectorragia
Patologia Insuficiencia hepatica Aguda Charla Magistral
hepatica Cronica Actividad en clase:

Hipertension porta

Fisiopatologia

Pancreatitis

Mecanismo fisiopatologico

Resumir en esquemas

las patologias
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Patologia de Colelitiasis Manifestaciones clinicas hepaticas, biliares y
las vias biliares pancreaticas
y pancreas

El sistema gastrointestinal se encuentra conformado por un grupo de o6rganos

tubulares que se especializan en el proceso de digestion de los alimentos (figura 9). Este

proceso de digestidn se conforma de cinco etapas que permitiran el procesamiento de los

alimentos, absorcion de nutrientes y eliminacion de residuos mediante cinco pasos:

1.

2.

Ingestion: proceso de ingreso de alimentos mediante la cavidad bucal.

Digestion: anabolismo y catabolismo de los alimentos en formas compatibles con el
cuerpo.

Absorcion: recepcion de los nutrientes mediante el tubo digestivo y su paso a la sangre.
Compactacion: absorcion de agua para consolidacién de heces

Defecacion: excrecion de las heces (Saladin, Capitulo 25: El aparato digestivo, 2021).

50

@ www.istcge.edu.ec



GUIA DIDACTICA

Emergencias Médicas

Figura 10

Anatomia del sistema digestivo
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Nota: Adaptado del aparato digestivo (p. 955), por K. Saladin, 2021, Anatomia Yy fisiologia:

La unidad entre forma y funcion

Todas estas funciones logran llevarse a cabo gracias al tejido especializado en cada
uno de los segmentos que lo conforman a nivel de la mucosa y la capa muscular. Sin
embargo, estos pueden presentar alteraciones, que generaran manifestaciones clinicas al
paciente y en muchas ocasiones molestias que pueden ir progresando a cuadro cronicos.
Pues para cumplir su rol de tubo digestivo, este debe movilizarse en un solo sentido con el

fin de que los alimentos cumplan un proceso dentro del ser humano.
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Entre las patologias, se puede mencionar el reflujo gastro esofagico, que se define
como el flujo retrogrado del contenido estomacal hacia el es6fago, de causa multifactorial
donde se ve afectada la union gastroesofagica. Estos cambios en el pH esofagico conllevan
a alteraciones anatomopatoldgicas que se vuelven irreversibles en alguin momento (Arglero

& Sifrim, 2022).

» Recursos necesarios:
Arguero, J., & Sifrim, D. (2022). Actualizacion en la fisiopatologia de la enfermedad por
reflujo gastroesofagico. Acta Gastroenterolégica Latinoamericana, 52(2), 135 —
152
Saladin, K. (2021). Capitulo 25: El aparato digestivo. En K. Saladin, Anatomia y
fisiologia: La unidad entre forma y funcion (pags. 954 - 995). México D.F.:

McGraw-Hill Interamericana Editores.

» Evaluacién
A. Enumerar los 6érganos que conforman el aparato digestivo y sus funciones.
Describir los mecanismos fisiopatolégicos de desarrollo de reflujo gastro esofagico.

Identificar la sintomatologia de la obstruccion intestinal.

O 0 w

Diferencias el origen del sangrado digestivo por las caracteristicas de los sintomas.

m

Explicar de manera detallada los mecanismos fisiopatolégicos de la pancreatitis

aguda.
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