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La necrosis ocurre de manera aguda, por una forma no fisioldgica,
Necrosis mediante una agresion que causa lesién en una porcién s @
T importante del tejido. \ 'Y
La muerte de las i Mi Universidad
células en los tejidos ®
humanos y en otros p Ti q lul
organismos o Ipo de muerte celular que R 1. se inicia en la membrana a nivel de
. usan los organismos , .
multicelulares es un ) e u unas proteinas denominadas receptores
S multicelulares para eliminar
hecho normal y no . i - . de muerte
- Apoptosis células dafiadas o no necesarias t :
produce alteracion
. de una forma perfectamente L "
de las funciones. o a 2. Se inicia en respuesta a dafio celular
controlada que minimiza el R )
dafio de las células vecinas S causado por radiacién o determinados
Lesion '
muerte y
adaptacion Son cambios morfoldgicos y funcionales, que se encuentran en una fase leve o
celular Reversibles precoz, por lo tanto, la célula supera la agresion y es capaz de recuperar su
Mecanismo de ! integridad estructural y funcional.
lesién celular p
[0}
En la cual la célula no logra producir una reparacion, por lo tanto este proceso deriva en muerte celular, que
S Irreversible se produce por: necrosis resultante de una agresion aguda que produce la muerte de un drgano por
degradacion celular y la apoptosis o muerte celular programada, realizada por agentes inmunitarios propios
del organismo.
Adaptacion Es un cambio que se produce en la célula, ya sea en el nimero, tamafio, fenotipo, actividad metabdlica o
unci u u u ificaci u i abi u
funciones producto de una respuesta a modificaciones que acontecen en el medio de habitat celular
Aguda: Respuesta inmediata a un agente lesivo, manifestdndose por sus caracteres clasicos,
[ color, rubor o enrojecimiento, tumor o tumefaccién y pérdida o disminucidn de la funcion.
C Segin
| duracién Crdnica: Duracion prolongada (semanas o meses) en las que se pueden ver simultaneamente
a signos de inflamacion activa, de destruccion tisular y de intentos de curacién.
.z s
Inflamacidn ,
Es  fundamentalmente f
una respuesta de i
caracter protector vy c Segun Obseso, ulceras, membranosa, catarral
tiene como  objetivo a  |ocalizacién.
librar al organismo de la c
causa inicial de la lesién i . . o . - i
celular . El exudado varia en el contenido de liquido, proteinas plasmaticas y células: Es
n Segun caracter seroso, fibrinoso, supurada o purulenta, hemorragica.
\ del exudado:
Formas El dolor agudo habitualmente es el resultado de una enfermedad repentina, una inflamacién o la
inespecificas de la Segtin lesioén en los tejidos.
respuesta organica L.
Dolor duracién El dolor crénico no se va, persiste durante un periodo mayor que el dolor agudo, y es resistente a la
Son los diferentes es una  sensacion mayoria de los tratamientos médicos.
tipos de reacciones normal que se activa
ante cualquier en el sistema nervioso
Iagresprtl qu_((ej admenadcel para  alertar  sobre Dolor musculo esquelético o mecanico. Dolor central o dolor por desaferentacién. Dolor
a integrida e i i i s e
. ¢] posibles lesiones y Tipos de psicoldgico.
organismo. sobre la necesidad de dolor
cuidarse. . . ., .
\ Trastornos circulatorios, presién arterial aumenta al estallar un acceso agudo
. de fiebre, trastornos respiratorios, trastornos digestivos, trastornos
Signos de la . . .
Fieb fiebre: humorales, trastornos del sensorio, facies observamos lo que se denomina
lebre ’ facies febril.
La fiebre es la respuesta del
organismo a agentes de
naturaleza infecciosa (que es
lo mas frecuente) o a causas Medicinas, incluyendo antibiéticos, medicinas para la presién arterial y
no infecciosas (toxinas de Causas de la medicinas anticonvulsivas, enfermedades por el calor, céanceres,
resorcién, lesiones en ciertos . . o
o i fiebre enfermedades autoinmunes, algunas vacunas para nifios
territorios nerviosos).
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Sistema
inmune

El sistema
inmunolégico es
la defensa natural
del cuerpo contra
las infecciones.

Hipersensibilidad <

Se refiere a una reacciéon
inmunitaria exacerbada
que produce un cuadro
patolégico causando
trastornos, incomodidad
y a veces, la muerte
subita.

-
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Autoinmunidad

La autoinmunidad es el
sistema de respuestas
inmunes de un organismo
contra sus propias células
y tejidos sanos.

Inmunodeficiencia

La inmunodeficiencia es un
estado patoldgico en el
que el sistema inmunitario
no cumple con el papel de
proteccién que le
corresponde dejando al
organismo vulnerable a la

\infeccién.
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Klnmunidad innata: Barreras fisicas y quimicas, leucocitos fagocitos, células dendriticas,
células asesinas NK, proteinas plasmaticas.
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K Inmunidad adaptativa: Consiste en barreras que impiden que los materiales dafiinos
Reaccién ingresen en el cuerpo.
Células B, linfocitos T que maduran en linfocitos T, citoxicos.
Macrofagos. La primera linea de defensa del cuerpo es un grupo de células llamadas macréfagos estas células circulan
por la corriente sanguinea y en los tejidos del cuerpo, vigilantes de los antigenos.
Linfocitos: son un tipo especial de glébulos blancos (B y T).
Células Fagocitos: granulocitos, macrofagos, células detriticas
2 Medula ésea, timo, bazo, ganglios linfaticos y piel.
linfoides Estos albergan linfocitos o células blancas de cuerpo esférico que son fundamentales para el sistema
inmunitario.

Enfermedad autoinmune: la enfermedad celiaca, la diabetes mellitus tipo 1, sarcoidosis, lupus
eritematoso sistémico (SLE), sindrome de Sjégren, granulomatosis eosinofilica con poliangeitis, tiroiditis de
Hashimoto, enfermedad de Graves, purpura trombocitopénica idiopatica, la enfermedad de Addison, la
artritis reumatoide (AR), espondilitis anquilosante, polimiositis (PM), dermatomiositis (DM) y esclerosis
multiple (EM).

Autoinmunidad de bajo nivel: un bajo nivel de autoinmunidad puede ser beneficioso. Si se toma la
experiencia de un factor beneficioso en la autoinmunidad, se podria suponer con la intencién de probar que
la autoinmunidad es siempre un mecanismo de autodefensa del sistema de mamiferos para sobrevivir.

(

Primarias o congénitas: Las primarias se manifiestan, salvo algunas
excepciones, desde la infancia, y se deben a defectos congénitos que impiden el
( correcto funcionamiento del sistema inmunitario. Por ejemplo en la

agammaglobulinemia en el sindrome de Di George.

Tipos <

Secundarias o adquiridas: Las secundarias, en cambio, son el resultado
de la accidén de factores externos, como desnutricion, cancer o diversos tipos de
infecciones. Un ejemplo de inmunodeficiencia adquirida es el SIDA. También se
debe a una carga hormono supresora que se adhiere a las moléculas del ADN

< k produciendo una sobre carga pulmonar en el rifién.

-

1. Carencia de los linfocitos B.
2. Carencia de los linfocitos T.

C|35iﬁC3Ci6“< 3. Carencia combinada de linfocitos By T.

Se clasifica segun
K el efector de la
respuesta

inmunitaria \_ 5. Carencia en el sistema del complemento.

afectado:

4. Disfunciones de los fagocitos.
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