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dQUéES?

Muerte celular

(adptacion o
lesion celular).

enfermedad.

Parte de la biologia que
estudia el funcionamiento
de un organismo o tejido
durante el curso de una

reversible -

La célula puede recobrar su estructura y funcién.

Y se presentan en TUMEFACCION CELULAR (o cambio
hidrépico, se presentan en érganos parenquimatosos
como higado, rifién, bazo o miocardio.

DEGENERCION HIDROPICA. Es la penetracién de
mayor cantidad de agua en el interior del citoplasma
celular, macroscépicamente los érganos estan palidos
y voluminosos, microscdpicamente las vacuolas no
presentan alteracion.

DEGENERACION GRASA. O esteatosis, cambio graso o
infiltracion grasosa. La lesion se encuentra en el
higado debido al aumento de lipidos.

irreversible —

Cambio en la funcion o morfologia
celular de imposible reparacion.

Muerte accidental o no

programada , ocurre cuando
necrosis factores externos superan

las condiciones del tejido,

lo que provoca estrés celular

Muerte celular programada
Apoptosis. gque mantiene el balance

entre la proliferacion

y eliminacion celular

Proceso autodegradativo
para equilibrar las
fuentes de energiay
nutrientes, elimina
proteinas y organulos
danados.

Autofagia |
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INFECCIONES {AGENTES BIOLOGICOS.

REACCIONES REACCIONES INMUNES A AGENTES EXTERNOS.
INMUNOLOGICAS

MALFORMACON COMGENITA
DEFICIENCIA DE PROTEINA POR DEFECTO DE ENZIMAS

ANORMALIDADES PROTEINAS MAL PLEGADAS.
GENETICAS
DEFICIENCIA Y DEFICIENCIA NUTRICIONAL (VITAMINAS)
EXCESOS EXCESO NUTRICIONAL (OBESIDAS, AUMENTO DE LIPIDOS.)

NUTRICIONALES
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&O\' ES LA RESPUESTA DEL CUERPO ANTE CIERTOS PATOGENOQOS
v
O
<(\ REACCION DE DEFENSA QUE SE MANIFIESTA ANTE
CUALQUIER AGRESION.
INFLAMACION. BIOLOGICA: bacterias, virus. Hongos, etc.

QUIMICOS: productos personales, domesticos,
alimenticios, medicamentos, alcohol, tabaco, etc.
FISICOS: traumatismos, cirugias, quemaduras, etc.

AGUDO: De corta duracién
Que se asocia al dafio tisular,

T DURACION Y desaparece con la curacién.
CRONICO: dura entre 3 0 6 meses,
Se prolongas mas de la curacién.

NOCICEPTIVO: causada por la activacion de
los receptores del dolor en respuesta a un estimulo.

RESPUESTAS DO LOR — ORIGEN NEUROPATICO: se origina por un estimulo

directo en el SNC o una lesion en los SNP
PSICOGENO: no se relaciona a las anteriores,

su relacion es psiquica (depresion hipocondria)
ORGANICAS

NOCICEPTIVO.

Somatico: se caracteriza por estarbien localizado con

“tOCALIZACION frecuencia es punzante aunque su tipologia varia entre
— pacientes.

Visceral: es profundo, continuo ymal localizado, irradia

dolor en zonas alejadas del punto, suele acompafiarse

de nausea, vomitos y sudoracion.

I

Originada por agentes infecciosos, traumatismo o
Reaccion febri necrosis tisular, originalmente el termostato

hiportalamico esta programado a 37°c

pero aumenta hasta eliminar la citosina causante.

FIEBRE —

Los pirogenos exogenos inducen a

causas la celula huesped, como los macrofagos y leucocitos
a elevar los mediadores productores de fiebre

— llamados pirogenos endogenos
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—No requiere exposicidn previa

— e de un antigeno, responde
\?“' de inmediato a un invasor,
OO se compone de:
N/ . — Células fagociticas
O INNATO O INESPECIFICO. . .
& Leucocitos polimorfos nucleares
Qv SISTEMA INMUNE Células linfoides innatas
%\CD (Sistema general del < T
<(\ Organismo para . L., . ,
Salvaguardar la identidad — Requiere la exposicion previa de un antigeno
Biologica) para ser eficaz y tiempo para desarrollarse,
INMUNE ADQUIRIDO posteriormente almacena la informacién para
O ESPECIFICO ) proximas infecciones.

Se compone de: células B (inmunidad humoral,
Secretan anticuerpos especificos)

. ycélulas T (inmunidad mediada por células)

Tipol:

Alérgenos, patologias alérgicas, atopia.
HIPERSENSIBILIDAD Tipo 2:
(reaccion inmunitaria Hipersensibilidad citotdxica (minutos a horas)
exagerada a un agente Tipo3:
extrafio) Del complejo inmune (3-8 horas, hasta semanas)

L Tipo 4:

Tardia o mediada por células (2-3 dias 0 mas)

OTROS ——

Afeccion por la que el sistema
inmunitario ataca a los tejidos sanos
— propios confundiendolos con
AUTOINMUNIDAD agenos produciendo inflamacion en
diversas area del cuerpo.
Son mas comunes en las mujeres y
se pueden presentar en muchoa
menbros de una misma familia

Primaria: se presentan al nacimiento o en los primeros afios de
vida, existen mds de 100 pero se pueden

INMUNODEFICIENCIA Diagnosticar en la vida adulta, algunas son hereditarias y otras por
(Trastorno hereditario raro mutaciones de un gen especifico, se clasifican en: inmunidad
por el que se dafia el humoral, inmunidad celular, Inmunidad, tanto humoral como

Sistema inmunitario
de manera que la

Persona no tiene . .
Linfocitos B ni tipo T) Secundaria: aparecen en edada mas avanzada y son consecuencia

— de la administracion de medicamentos o trastornos como la
— diabetes, VIH, desnutricion, algun tipo de cnacer, personas
hospitalizadas etc. son mas frecuentes que las primarias.

celular, fagocitos, proteinas de complemento

- ________________________________________________________________________________________|
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