[image: C:\Users\LAB\Downloads\logotipo .png]

Nombre de alumnos: Selvi Joseline López Gómez. 
Nombre del profesor: DR. Fernando Romero Peralta.  [image: C:\Users\LAB\Downloads\logo marac de agua.png]
Nombre del trabajo: ensayo
Materia: Fisiopatología I 
Grado: 4to. Cuatrimestre. 
Grupo: “único”








[image: C:\Users\LAB\Downloads\cinta azul.png]Comitán de Domínguez, Chiapas a 26 de septiembre de 2020





INDICE:
1. INTRODUCCION___________________________
2. Causa y mecanismo de lesiones celulares_____ 
3. Apoptosis ________________________________
4. Necrosis _________________________________
5. Lesión celular____________________________
6. Respuesta celular ante ( dolor y fiebre) _______
7. adaptación al estrés _______________________
8. síndrome respiratorio ______________________























Introducción:
En este ensayo hablare, hablare sobre la lesión celular, como es su mecanismo, que es lo que sucede cuando esta se da, como se da, que tipos de lesiones hay, y cómo se comporta en distintas patologías; pero primero responderé la siguiente pregunta ¿Qué es una lesión celular?
La lesión celular es una alteración del equilibrio o la homeostasis celular producida por diversos mecanismos nocivos o dañinos.
Si esta se deja pasar desapercibida puede existir un daño irreversible como una muerte celular completa.
 La respuesta celular a los estímulos lesivos depende del tipo de lesión, su duración y su intensidad. Así, las dosis pequeñas de una toxina química o breves períodos de isquemia pueden inducir una lesión reversible, mientras que las dosis grandes de la misma toxina o una isquemia más prolongada podrían dar lugar a la muerte celular instantánea o una lesión lenta irreversible dando lugar a la muerte celular con el tiempo



















Lo mencionado anteriormente tiene causas externas e internas, estas pueden ser las siguientes: 
Las causas externas son las siguientes: Físicas: Como los traumatismos, las radiaciones, la electricidad, el calor, el frío. Químicas: Sustancias corrosivas sobre la piel, tóxicos y venenos. Biológicas: Agentes infecciosos ya sean virus, bacterias o parásitos.
Las causas internas por otro lado son; Hipoxia: Pérdida de riego sanguíneo Estrés oxidativo: Especies reactivas de oxígeno Trastornos inmunológicos: Enfermedades autoinmunes y reacciones de hipersensibilidad. Enfermedades hereditarias Malformaciones congénitas o del desarrollo Trastornos metabólicos: Diabetes mellitus Deficiencia nutricional: Malnutrición y las avitaminosis. 
Consta de las siguientes clasificaciones: 
Primero tenemos a las lesiones celulares reversibles: Se considera que una lesión es reversible cuando el factor de estrés se elimina a tiempo, la célula es capaz de superar esa agresión y recupera su integridad estructural y funcional. Después siguen las lesiones celulares irreversibles; Se considera que una lesión es irreversible cuando se somete a un estrés grave en cuanto a tiempo e intensidad y conduce a muerte celular. Seguimos con, punto sin retorno; Momento en el cual una lesión reversible pasa a irreversible. Es imposible precisar este momento con exactitud y por eso se denomina punto sin retorno.
Tipos de lesiones reversibles: tenemos la tumefacción celular que consiste en; es la hipoxia o ausencia de oxigenación lo que conlleva a la alteración de la respiración aeróbica de la célula, esto es, la fosforilación oxidativa por parte de la mitocondria. Si persistiera una isquemia vendrían las lesiones irreversibles: 
Vacuolización intensa de mitocondrias. 
Lesión excesiva de las membranas plasmáticas. 
Lisosomas de mayor volumen 
Entrada abundante de calcio a la célula. 
Estos son los datos tempranos de lesión irreversibles y pueden observarse desde los 30 a 40 minutos siguientes a la isquemia.
Y después de la muerte de la célula: Hay degradación de sus componentes, se liberan enzimas al espacio extracelular y entran macromoléculas extracelulares desde el espacio intersticial. 
Tenemos también la muerte celular, esta puede ser Fisiológica: Implica la activación de un programa interno de suicidio por el que la célula muere a través de un proceso denominado apoptosis.
La apoptosis es: una vía preestablecida de muerte celular, desencadenada por diversas señales intracelulares y extracelulares. Forma parte del equilibrio entre la vida y la muerte de las células, y hace que la célula muera cuando ha dejado de ser útil o cuando puede ser peligrosa para el resto del organismo. También es un mecanismo de autodefensa que destruye a las células infectadas por patógenos o a las que han sufrido alteraciones del genoma, podemos decir también que con la apoptosis se detectan y destruyen las células portadoras de mutaciones peligrosas, ahora bien la muerte celular patológica; no está regulada y siempre es nociva para el organismo. Puede ser consecuencia de distintos tipos de agresiones a la integridad celular por ejemplo isquemia, quemaduras y toxinas. Cuando la agresión altera una estructura o una función vital de un organito (membrana plasmática, mitocondrias, etc.) y no desencadena una cascada enzimática preexistente de apoptosis, el proceso resultante se denomina Necrosis, está en que consiste; en cambios morfológicos que caracterizan a la muerte celular en tejido u órgano vivo y se debe a una lesión celular exógena que se refleja en áreas geográficas de muerte celular, se caracteriza por tumefacción de  la célula y sus organitos, agotamiento del ATP, aumento de la permeabilidad de la membrana plasmática, liberación de macromoléculas y, por último, inflamación. 
Entre las respuestas patológicas tenemos al dolor; El dolor es una sensación normal que se activa en el sistema nervioso para alertar sobre posibles lesiones y sobre la necesidad de cuidarse. El dolor agudo habitualmente es el resultado de una enfermedad repentina, una inflamación o la lesión en los tejidos. La causa del dolor agudo usualmente se puede diagnosticar y tratar; el dolor se puede limitar a una gravedad y a un periodo determinados. También hay algunos tipos de dolor como los siguientes; Dolor musculo esquelético o mecánico: se produce en o por encima del nivel de una lesión de la médula espinal y puede derivar de la sobreexplotación de los músculos funcionales, Dolor central o dolor por desaferentación: se siente por debajo del nivel de la lesión y generalmente se caracteriza por ardor, dolor y/o picazón, El dolor psicológico: el aumento de la edad, la depresión, la ansiedad y el estrés se asocian con dolor aumentado tras la lesión medular. También tenemos a la fiebre es un síndrome (conjunto de síntomas y signos) cuyo signo principal es la hipertermia, aunque no es imprescindible, pues puede haber fiebre sin hipertermia. La hipertermia es el signo principal, el más frecuente, el más fácil de medir, y el primero que se manifiesta. La fiebre es la respuesta del organismo a agentes de naturaleza infecciosa (que es lo más frecuente) o a causas no infecciosas (toxinas de resorción, lesiones en ciertos territorios nerviosos, etc.). Se dice entonces fiebre séptica en el primer caso y aséptica en el segundo.
Los signos de la fiebre son los siguientes: Trastornos circulatorios: El pulso aumenta en forma paralela con la temperatura; a cada grado de elevación de temperatura corresponde un aumento de 10-15 pulsaciones por minuto. Luego tenemos, Presión arterial: Aumenta al estallar un acceso agudo de fiebre, pero cuando la temperatura se estabiliza, suele estar normal o subnormal. Finalmente, Trastornos respiratorios: La frecuencia respiratoria aumenta con relación al aumento de temperatura (polipnea térmica). Con el estrés; capacidad de las personas para enfrenarse o adaptarse a las consecuencias de lesiones o enfermedades. Descubrió que pacientes con variedad de dolencias manifestaban muchos síntomas similares, los cuales podían ser atribuidos a los esfuerzos del organismo para responder al estrés de estar enfermo.





























CONCLUSION:
Debemos recordar que: La muerte celular es un acontecimiento crucial en la evolución de una enfermedad. Es resultado de varias causas incluyendo isquemia, infección, toxinas y reacciones inmunitarias.
Hay dos formas distintas de muerte celular: necrosis y apoptosis. La necrosis ocurre después de tipos de estrés anormales como, por ejemplo, la isquemia o lesión química, y siempre es patológica. La apoptosis ocurre cuando la célula activa un programa controlado de muerte celular.
[bookmark: _GoBack]Las células expuestas a estímulos subletales o crónicos pueden no dañarse, pero pueden mostrar diversas alteraciones subcelulares. Los trastornos metabólicos en las células pueden asociarse con acúmulos intracelulares de diversas sustancias.
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