MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD DEL

Mi Universidad SURESTE

NOMBRE DE LA ALUMNA: CITLALI PALACIOS COUTINO

ASIGNATURA: FISIOPATOLOGIA

CATEDRATICO: ALFREDO LOPEZ

UNIDAD: 1

2DO. SEMESTRE

RESUMEN "MUERTE Y DANO CELULAR”

LICENCIATURA EN MEDICINA HUMANA



"ADAPTACION, DANO Y MUERTE CELULAR”

Las células se adaptan a los cambios en el ambiente interno, igual que el
organismo total se adapta a los cambios en el ambiente externo. Las adaptaciones
celulares se realizan mediante cambios en el tamafo, numero y tipo. Estos
cambios que tiene lugar uno por uno o en combinacion, en ocasiones conducen a:

e Atrofia

e Hipertrofia
e Hiperplasia
e Metaplasia
e Displasia

Las respuestas de adaptacion celular también incluyen las acumulaciones
intracelulares y el almacenamiento de productos en cantidades anémalas.

En muchas respuestas de adaptacion celular, se altera la expresion de los genes
de diferenciacidén, mientras que los genes operantes permanecen sin afectarse.

Por lo tanto, la célula puede cambiar de tamafio o forma sin comprometer su
tamano normal; la adaptacion celular normal tiene lugar en respuesta a un
estimulo adecuado y cesa una vez que la necesidad de adaptacion ha
desaparecido.

ATROFIA:

Activo — Cuando se enfrentan a una disminucién en las
demandas de trabajo o condiciones ambientales
adversas, la mayoria de las células son capaces de
revertirse a un tamafo menor y a un nivel de
funcionamiento mas bajo y mas eficiente compatible
con su supervivencia esta disminucién de tamario
celular se le denomina atrofia. El tamano celular, en
particular en el tejido muscular esta relacionado con la
carga de trabajo, conforme disminuye la carga de trabajo de una célula, se reduce
el consumo de oxigeno y la sintesis de proteina. Las causas generales de atrofia
se agrupan en cinco categorias:

1. Desuso

2. Des inervacion

3. Perdida de la estimulacién endocrina

4. Nutricién inadecuada

5. Isquemia o disminucion del flujo de sangre

La atrofia por falta de uso ocurre cuando hay una reduccién en el empleo del
musculo esquelético.



HIPERTROFIA:

La hipertrofia representa un aumento de
tamafno de la célula y por lo tanto un
incremento en la cantidad de masa de tejido
funcional, es el resultado de un aumento en la
carga de trabajo impuesta sobre un 6rgano o
parte del cuerpo y se observa con frecuencia
en los tejidos musculares cardiacos y
esqueléticos. Conforme se hipertrofian las
células musculares, se sintetizan filamentos adicionales de actina y miosina,
enzimas celulares y trifosfato de adenosina. La hipertrofia ocurre como resultado
de condiciones fisiolégicas normales o patoldgicas andémalas. el aumento en la
masa muscular al hacer ejercicio es un ejemplo de hipertrofia fisiologica; la
hipertrofia patologica ocurre como resultados de padecimientos y puede ser de
adaptaciéon o de compensacion.

La hipertrofia de adaptacion es el engrosamiento de la vejiga por obstruccion
prolongada del flujo de salida urinario, y la hipertrofia de compensacion es el
crecimiento del remanente de un 6rgano o tejido después de que se ha extirpado.

HIPERPLASIA:

Es el aumento en la produccién de células en un
Las células normales se pueden , . .
convertir en células cancerosas organo o tejido normal. Puede ser un signo de
cambios anormales o precancerosos, lo cual se
denomina hiperplasia patologica. También puede
deberse a la multiplicacién de células normales,
lo cual se denomina hiperplasia fisioldgica.
Ocurre en los tejidos con células que son
capaces de divisién mitética, como la epidermis,
el epitelio intestinal y el tejido glandular. La hiperplasia es una respuesta importante
del tejido conjuntivo en la cicatrizacion de heridas durante la cual la proliferacion de
fibroblastos y vasos sanguineos contribuye a la reparacion de la herida. Aunque la
hipertrofia y la hiperplasia son dos procesos distintos en ocasiones se presentan
juntos y a menudo los desencadena el mismo mecanismo. La HPB es un
padecimiento benigno que causa sintomas en las vias urinarias inferiores.
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METAPLASIA:

Se refiere a un cambio reversible en el que un tipo de célula adulta (epitelial o
mesenquimatosa) es reemplazada por otra célula adulta de otro tipo, se considera
que la metaplasia implica la reprogramacion de células troncales indiferenciadas



DISPLASIA:
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que estan presentes en el tejido que sufre
los cambios metaplasicos. Suele
presentarse como respuesta a una
irritacion e inflamacion crénicas y permite
la sustitucion por células que son mejores
para sobrevivir bajo circunstancias en las
que un tipo de células mas fragil tal vez
muera.

Se caracteriza por el crecimiento celular
desordenad de un tejido especifico que da como
resultado la presencia de células de diferentes
tamanos, formas y organizacion, los grados
menores de displasia estan relacionados con
irritacion crénica e inflamacion. La displasia esta
implicada fuertemente como precursora del cancer.



CAUSAS DE DANO CELULAR:

Lesion por agentes fisicos

Lesion por radiacion

Lesion por quimicos

Lesion por agentes bioldgicos

Lesion por desequilibrios nutricionales
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Lesion por agentes fisicos: responsables de dano celular y tisular, incluyen fuerzas
mecanicas, fuerzas eléctricas y temperaturas extremas.

Lesion por radiacion: incluye un amplio espectro de energia propagada en ondas,
que va desde los rayos v ionizantes hasta las ondas de radiofrecuencia.

Lesion por quimicos: a todo nuestro alrededor hay quimicos capaces de dafiar las
células, la contaminacion del aire y el agua que contienen sustancias quimicas que
pueden causar una lesion tisular, al igual que el humo de tabaco y otros alimentos
procesados o en conserva.

Lesion por agentes biologicos: los agentes bioldgicos difieren de otros agentes
nocivos en que son capaces de replicarse y continuar produciendo sus efectos
nocivos, estos agentes que van desde los virus submicroscopicos hasta los
parasitos mas grandes.

Lesion por desequilibrios nutricionales: los excesos e insuficiencias nutricionales
predisponen a las células a sufrir lesion, se piensa que la obesidad y la dieta con
alto contenido en grasas saturadas predisponen a las personas a la ateroesclerosis.
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