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LESION, 
MUERTE Y 
ADAPTACION 
CELULAR 

LA MUERTE DE LAS CELULAS EN LOS TEJIDOS 
HUMANOS Y EN ORGANISMOS MULTICELULARES 
NO PRODUCE ALTERACION DE LAS FUNCIONES  

SI NO, EL NUMERO DE CLULAS EN LOS DIFERENTES TEJIDOS 
ESTA DTERMINADO POR UN BALANCE HOMEOSTATICO  

ENTRE LA PROLIFERACION DE CELULAS NUEVAS Y 
LA MUERTE DE CELULAS AGOTADAS O SENILES  

TIPOS DE 
MODOS DE 
MUERTE 
CELULAR  

NECROSIS  
 
 
 
APOPTOSIS 

OCURRE MEDIANTE UNA AGRESION 
QUE CAUSA LESION EN UNA 
PORCION IMPORTANTE DEL TEJIDO 

ESTE PROCESO ES DESENCADENADO POR TOXINAS, 
HIPOXIA SEVERA, AGRESION MASIVA Y CUALQUIER OTRA 
CONDICION QUE GENERE CAIDA DE ATP  

ES LA MUERTE CELULAR QUE USAN LOS 
ORGANISMOS MULTICELULARES PARA 
ELIMINAR CELULAS DAÑADAS  

CON UN PROCESO GENETICAMENTE 
PROGRAMADO QUE PUEDE VOLVERSE DAÑINO 
SI NO ESTA CONTROLADO Y NO RESPONDE A 
LOS MECANISMOS HOMEOSTATICOS 

MECANISMO 
DE LESION 
CELULAR  

REVERSIBLE  
 
 
 
 
IRREVERSIBLE  

LA CELULA PUEDE RECOBRAR SU 
INTEGRIDAD ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL 
UNA VEZ RETIRADO EL AGENTE AGRESOR  

LA CELULA NO LOGRA PRODUCIR UNA 
REPARACION, POR LO TANTO, ESTE 
PROCESO DERIVA EN MUERTE CELULAR, 
QUE SE PRODUCE POR NECROSIS 

LAS CONSECUENCIAS 
DE LA LESION 
CELULAR DEPENDE 
DEL TIPO, ESTADO Y 
ADAPTABILIDAD DE LA 
CELULA 

POR EJEMPLO, EN EL CENTRO DE 
UN TEJIDO INFARTADO 

LA CELULA SUFRE UNA SERIE DE 
CAMBIOS MORFOLOGICOS, 
REDUCIENDOSE SU VOLUMEN 

UNA MALA ADAPTACION 
A ESTE MEDIO PUEDE 
PRODUCIR LOS 
SIGUIENTES CASOS DE 
ALTERACIONES 
CELULARES:   

- ALTERACION DEL 
CRECIMIENTO CELULAR 

- ALTERACIONES DE LA 

DIFERENCIACION CELULAR 

FORMAS 
INESPECIFICAS 
DE LA 
RESPUESTA 
ORGANICA 

INFLAMACION  
 
 
 
 
 
 
 
 
DOLOR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIEBRE 

TIENE COMO OBJETIVO LIBRAR AL 
ORGANISMO DE LA CAUSA INICAIL 
DE LA LESION CELULAR 

LOS SIGNOS CARDINALES DE LOS 
PROCESOS INFLAMATORIOS SON 

CALOR, TUMOR, RUBOR, 
DOLOR E IMPOTENCIA 
FUNCIONAL 

EL CALOR Y EL TUMOR, DEBIDO AL 
AUMENTO DE LA VASCULARIZACION 
EN LA ZONA DE LA LESION 

SE CLASIFICAN SEGUN 
DURACION, YA SEA 
AGUDA O CRONICA 

LOCALIZACION: ABSCESO, ULCERAS, 
MEMBRANOSA Y CATARRAL 

CARÁCTER DEL EXUDADO: SEROSO, 
FIBRINOSO, SUPURADA O 
PURULENTA, HEMORRAGICA  

ES UNA SENSACION NORMAL QUE SE ACTIVA EN EL 
SISTEMA NERVIOSO PARA ALERTAR SOBRE POSIBLES 
LESIONES Y SOBRE LA NECESIDAD DE CUIDARSE  

PUEDE SER 

- AGUDO: ES EL RESULTADO DE UNA ENFERMEDAD REPENTINA, UNA 
INFLAMACION O LA LESION EN LOS TEJIDOS 

- CRONICO: PERSISTE DURANTE UN PERIODO MAYOR QUE EL DOLOR AGUDO, 
Y ES RESISTENTE A LA MAYORIA DE LOS TRATAMIENTOS MEDICOS  

TIPOS 

DOLOR MUSCULOESQUELETICO O 
MECANICO: SE PRODUCE EN O POR 
ENCIMA DEL NIVEL DE UNA LESION 
DE LA MEDULA ESPINAL 

DOLOR CENTRAL O POR DESAFERENTACION: 
SE SIENTE POR DEBAJO DEL NIVEL DE LA 
LESION Y SE CARACTERIZA POR ARDOR, 
DOLOR O PICAZON  

DOLOR PSICOLOGICO: EL AUNMENTO DE LA 
EDAD, LA DEPRESION, LA ANSIEDAD Y EL 
ESTRÉS SE ASOCIAN CON DOLOR 
AUNMENTADO TRAS LA LESION MEDULAR 

ES UN SINDROME CUYO SIGNO PRINCIPAL ES LA 
HIPERTERMIA, AUNQUE NO ES IMPRESCINDIBLE, 
PUES PUEDE HABER FIEBRE SIN HIPERTERMIA 

ES LA RESPUESTA DEL ORGANISMO A 
AGENTES DE NATURALEZA INFECCIOSA 
O A CAUSAS NO INFECCIOSAS  

UNA TEMPERATURA NORMAL ES 
GENERALMENTE A 98.6 °F O 37°C 

LOS SIGNOS SON  

- TRASTORNOS CIRCULATORIOS: EL PULSO AUMENTA EN FORMA PARALELA CON LA TEMPERATURA  
- PRESION ARTERIAL: AUMENTA AL ESTALLAR UN ACCESO AGUDO DE FIEBRE 
- TRASTORNOS RESPIRATORIOS: LA FRECUENCIA RESPIRATORIA AUMENTA CON RELACION AL AUMENTO DE TEMPERATURA 
- TRASTORNOS DIGESTIVOS: LAS SECRECIONES DEL APARATO DIGESTIVO SE HALLAN DISMINUIDAS 
- TRASTORNOS HUMORALES: DURANTE LA FIEBRE, LA SANGRE SE CONCENTRA Y DISMINUYE LA CLOREMIA, ASI COMO LA 

EXCRECION DE CLORUROS Y LA CANTIDAD DE ORINA 
- TRASTORNOS DEL SENSORIO: EL INDIVIDUO SE ENCUENTRA PARANOICO, DELIRANTE Y EN CIERTOS CASOS DEPRIMIDO 
- FACIES: OBSERVAMOS LO QUE SE DENOMINA FACIES FEBRIL, EL SUJETO FEBRIL PRESENTA UNA EXPRESION POCO VIVAZ 
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SISTEMA INMUNE  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
HIPERSENSIBILIDAD  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ES LA DEFENSA NATURAL DEL 
CUERPO CONTRA LAS INFECCIONES 

POR MEDIO DE UNA SERIE DE PASOS, SU CUERPO COMBATE Y DESTRUE 
ORGANISMOS INFECCIOSOS INVASORES ANTES DE QUE CAUSEN DAÑO 

CUANDO FUNCIONA MUY BIEN, LO 
PROTEGE DE INFECCIONES QUE LE 
CAUSAN ENFERMEDAD  

PROCESO INMUNOLOGICO  

UN AGENTE INFECCIOSO 
ENTRA AL CUERPO, PUEDE 
SER UN VIRUS O BACTERIA  

EL SISTEMA INMUNOLOGICO 
LO DETECTA Y ATACA AL 
AGENTE INFECCIOSO ANTES 
DE QUE CAUSE DAÑO 

ESTE LO RECONOCE 
COMO UN CUERPO AJENO 

Y A ESTOS CUERPOS EXTERNOS 
SE LLAMAN ANTIGENOS, QUE 
DEBEN SER ELIMINADOS  

LA PRIMERA LINEA DE DEFENSA DEL 
CUERPO ES UN GRUPO DE CELULAS 
LLAMADAS MACROFAGOS  

ESTAS CELULAS CIRCULAS POR LA 
CORRIENTE SANGUINEA Y EN LOS 
TEJIDOS DEL CUERPO, VIGILANTES 
DE LOS ANTIGENOS 

CUANDO UN INVASOR ENTRA, UN 
MACROFAGO RAPIDAMENTE LO 
DETECTA Y LO CAPTURA DENTRO 
DE LA CELULA 

ENZIMAS EN EL INTERIOR DEL 
MACROFAGO DESTRUYEN AL 
ANTIGENO 

 
 
AUTOINMUNIDAD  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INMUNODEFICIENCIA  

AFECCION POR LA QUE EL SISTEMA 
INMUNITARIO DEL CUERPO ATACA LOS 
TEJIDOS SANOS PROPIOS PORQUE LOS 
CONFUNDE CON TEJIDOS AJENOS 

ALGUNAS ENFERMEDADES 
SON: EL LUPUS, LA MIOSITIS 
Y LA ARTRITIS REUMATOIDE 

SE REFIERE A UNA REACCION INMUNITARIA EXACERBADA QUE PRODUCE 
UN CUADRO PATOLOGICO CAUSANDO TRASTORNOS, INCOMODIDAD Y A 
VECES, LA MUERTE SUBITA 

LOS TRASTORNOS DE HIPERSENSIBILIDAD Y LOS TRASTORNOS 
CUTANEOS INFLAMATORIOS SON CAUSADOS POR REACCIONES 
DEL SISTEMA INMUNITARIO QUE AFECTAN A LA PIEL 

LLEGA A TENER UN PAPEL EN PERMITIR UNA 
RESPUESTA INMUNE RAPIDA EN LAS ETAPAS 
INICIALES DE UNA INFECCION CUANDO LA 
DISPONIBILIDAD DE ANTIGENOS EXTRAÑOS 
LIMITA LA RESPUESTA 

FACTORES 
GENETICOS 

CIERTOS INDIVIDUOS SON 
GENETICAMENTE SUSCEPTIBLES A 
DESARROLLAR ENFERMEDADES 
AUTOINMUNES  

ESTOS GENES ESTAN 
RELACIONADOS CON: 

- INMUNOGLOBULINAS  
- RECEPTORES DE CELULAS T 
- LOS PRINCIPALES 

COMPLEJOS DE 
HISTOCOMPATIBILIDAD 
(MHC) 

ES UN ESTADO PATOLOGICO EN EL QUE EL SISTEMA INMUNITARIO 
NO CUMPLE CON EL PAPEL DE PROTECCION QUE LE CORRESPONDE 
DEJANDO AL ORGANISMO VULNERABLE A LA INFECCION  

CAUSAN A LAS PERSONAS AFECTADAS UNA GRAN 
SUSCEPTIBILIDAD A PADECER INFECCIONES Y UNA 
MAYOR PREVALENCIA DE CANCER 

TIPOS  
 
 
 
 
 
 
 
 
CLASIFICACION  
 

PRIMARIAS O CONGENITAS 
 
 
 
SECUNDARIAS O ADQUIRIDAS  

SE MANIFIESTAN, SALVO ALGUNAS EXCEPCIONES, DESDE LA INFANCIA Y SE 
DEBEN A DEFECTOS CONGENITOS QUE IMPIDEN EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO 
DEL SISTEMA INMUNITARIO  
 
SON EL RESULTADO DE LA ACCION DE FACTORES EXTERNOS, COMO 
DESNUTRICION, CANCER O DIVERSOS TIPOS DE INFECCIONES. POR EJEMPLO, EL 
SIDA 

- CARENCIA DE LOS LINFOCITOS B 
- CARENCIA DE LOS LINFOCITOS T 
- CARENCIA COMBINADA DE LINFOCITOS B Y T 
- DISFUNCIONES DE LOS FAGOCITOS 
- CARENCIA EN EL SISTEMA DEL COMPLEMENTO 
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