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- Lesión, muerte y adaptación celular. 

 

MUERTE CELULAR 
LESIÓN CELULAR 

REVERSIBLE: 

La célula para mantenerse viva en el que 

habita, debe permanecer en constante 

estado de homeostasis, produciendo de 

esta manera una respuesta adaptativa. 

Y  
Dos Tipos:  

Lesión celular  

Reversible  Irreversible  

La célula puede recobrar su 

integridad estructural y 

funcional una vez retirado el 

agente agresor 

Características:  

Son   

Se       clasifica en: 

La  célula no logra 

producir una 

reparación, por tanto 

este proceso deriva 

muerte celular. 

Cambios morfológicos y 

funcionales, que se encuentran 

en una fase leve o precoz. 

 formación de vesículas 

producto de partículas 

intramembranosas 

 edematización del retículo 

endoplasmático  y 

mitocondrias celulares. 

 dispersión de ribosomas 

 autofagia por los lisosomas 

 reducción de la 

fosforilación oxidativa. 

Se presentan en 

diferentes maneras 

TUMEFACCIÓN CELULAR: 

Es común que se presente en 

órganos parenquimatosos, tales 

como el hígado, los riñones, el 

bazo o en el miocardio. 

Es común que se presente en 

órganos parenquimatosos, tales 

como el hígado, los riñones, el 

bazo o en el miocardio. 

DEGENERACIÓN 

HIDRÓPICA O VACUOLAR: 

 

Los órganos, se encuentran pálidos y con un aumento en su volumen; 

microscópicamente, se observa al citoplasma con vacuolas hidrópicas 

que desplazan el núcleo sin producir ninguna alteración. 
DEGENERACIÓN GRASA: 

 

La lesión se presenta 

mayormente en el hígado y se 

caracteriza por una acumulación 

irregular de grasa dentro de las 

células 

Se observa el 

órgano con un 

color amarillo 

homogéneo y 

de consistencia 

grasosa 

LESIÓN CELULAR 

IRREVERSIBLE, 

MUERTE CELULAR: 

 

Es  un cambio en la funcionalidad 

o morfología celular, en la que 

esta estructura fue sometida a un 

agente agresor. 

Existen dos tipos: 

Necrosis es un tipo 

de muerte accidental, 

o no programada. 

Apoptosis es el tipo de muerte celular 

programada más estudiado debido a que 

mantiene el balance fisiológico entre la 

proliferación y la eliminación celular 

Autofagia es un 

proceso auto 

degradativo 

necesario para 

equilibrar las fuentes 

de energía y de 

nutrientes en 

respuesta a factores 

que modifican la 

homeostasis celular. 
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MECANISMO DE LESIÓN CELULAR. 

Mecanismo de acción Etiología y 

tipos de lesión celular: 

Estímulos nocivos 

Agentes físicos: 

 

 Trauma mecánico. 

 Cambios de temperatura 

y presión atmosférica. 

 Radiación. 

 Descarga eléctrica. 

Agentes químicos 

y medicamentos: 

 Isquemia. 

 Descompensación 

cardiorrespiratoria. 

 Capacidad de transporte de 

oxígeno de la sangre 

(anemia). 

 Venenos. 

 Contaminantes ambientales. 

 Riesgos industriales. 

 Medicamentos. 

Deprivación de 

oxígeno: 

 

Permiten diferencias las  manifestaciones clínicas. 

Las células se agrupan de forma ordenada en 

tejidos, órganos y sistemas. 

Signos  más evidentes 

de enfermedad 
El dolor, la fiebre y la inflamación, hablamos de 

enfermedad cuando hay una falta de bienestar. 

- Lesión, muerte y adaptación celular. 

 

Infecciones: 
Virus, bacterias, parásitos, 

otros agentes biológicos. 

Reacciones 

inmunológica: 

 

 Reacciones inmunes 

a agentes externos. 

 Enfermedades 

autoinmunes. 

Anormalidades genéticas: 

 

 Malformaciones congénitas. 

 Proteína de función deficiente 
por defectos enzimáticos. 

 Proteínas mal plegadas. 
 

Deficiencias y excesos 

nutricionales: 

 Deficiencias nutricionales 
(deficiencia de vitaminas). 

  Exceso nutricional (obesidad, 
aumento de lípidos). 

FORMAS INESPECÍFICAS DE 

LA RESPUESTA ORGÁNICA. 

Enfermedad 
Proceso con desarrollo de una alteración 

celular con progresión  

Dos tipos de 

enfermedad 

Aguda o crónica, se clasifica en uno u otro grupo 

dependiendo del tiempo en que esta permanece. 

 

Cuando se produce una enfermedad activa ciertos 

mecanismos de respuesta para tratar de curar ese 

ataque a través de ciertos signos y síntomas. 
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 Biológicos. Bacterias, virus, hongos, 
parásitos. 

 Químicos. Artículos de uso personal, 
Artículos de uso doméstico. 

 Físicos. relacionados con traumatismos, 
cirugías, quemaduras y radiaciones. 

INFLAMACIÓN 

Reacción de defensa que se manifiesta ante 
cualquier agresión, actúa como mecanismo 
homeostático y tiene como finalidad adaptar al 
organismo a circunstancias anormales. 

Es   

Agentes causales exógenos: 

 Regeneración del tejido. 

 Reparación incompleta. 
 

Reacción  

Inflamación  aguda dura unos pocos 
días y ayuda al cuerpo a recuperarse  
después de una infección o lesión. 

Inflamación crónica dura de 
meses a años y puede conducir 
a otros problemas médicos. 

Y  

TIPOS según su duración:  

Como ocurre 

Cuando una  infección, lesión u otras 
afecciones médicas dañan el cuerpo, el 
sistema inmunitario transporta células 
curativas a la zona afectada. 

Permite la llegada de más sangre a la zona 
afectada, esta sangre traerá consigo más 
células curativas. 

Y esto: 

Algunas células curativas y fluidos 
pasan por las áreas lesionadas, lo 
cual provoca inflamación. 

Por ello: 

DOLOR 

La causa más frecuente de consulta médica 
y el motivo más habitual de solicitud de 
medicamentos sin receta. 

Es   

Dolor agudo. Es un fenómeno de 
corta duración que generalmente se 
asocia a un daño tisular y desaparece 
con la curación de este último. 

Dolor crónico. Tiene una duración de 
más de 3 o 6 meses, se prolonga más 
allá de la curación de la lesión que lo 
originó o se asocia a una afección. 

Y  

Según su origen 

Dolor  nociceptivo es el causado por la 
activación de los receptores, suele 
haber una relación directa entre su 
intensidad y la gravedad de la agresión. 

Dolor neuropático se origina por un estímulo 
directo del sistema nervioso, Se considera un 
dolor patológico, ya que no tiene ninguna 
utilidad como mecanismo de alerta o defensa. 

Dolor psicógeno no se debe a una 
estimulación nociceptiva ni a una 
alteración neuronal, sino que tiene una 
causa psíquica (depresión, hipocondría). 

Según su localización 

Dolor somático. Se caracteriza por 
estar bien localizado y aunque con 
frecuencia es punzante, su tipología 
varía de unos pacientes a otros. 

Dolor visceral Es profundo, Continuo 
y mal localizado e irradia incluso a 
zonas alejadas del punto de origen. 
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  FIEBRE 

Elevación  de la temperatura corporal, 
como dato clínico de un proceso 
patológico subyacente. 

Es  

Causa habitual 

Agentes infecciosos, se observa 
elevación térmica en los traumatismos, 
las reacciones inmunológicas, las 
necrosis tisulares y algunos tumores. 

El termostato hipotalámico está 
normalmente programado a la 
temperatura de 37°C, y debido a la 
acción de las citocinas. 

Causa  

El hipotálamo inicia comportamientos  de 
producción de calor (escalofríos y 
vasoconstricción), aumentan  la 
temperatura corporal global al nuevo nivel 
predeterminado, y aparece la fiebre. 

PARTICIPACIÓN DEL 
SISTEMA INMUNITARIO 

Principalmente los macrófagos, 
producen citocinas, las cuales 
consisten en moléculas de 
señalización de péptidos que 
intervienen en las respuestas 
inmunitarias innatas y adaptativas. 

VASOCONSTRICCIÓN Y 
VASODILATACIÓN CUTÁNEA 

 Si los vasos cutáneos se encuentran 
dilatados cuando la fiebre aparece, 
se presenta vasoconstricción. 

 Si hay vasoconstricción preexistente, 
se desencadenan contracciones y 
relajaciones rítmicas de la 
musculatura esquelética. 

SISTEMA INMUNE 

Se puede definir como un sistema general del organismo  
Destinado  a salvaguardar la identidad biológica de cada 
individuo Se agrupan en dos: 

Inmunidad innata (natural) 
no requiere exposición previa 
a un antígeno, reconoce 
principalmente patrones 
moleculares que están 
ampliamente distribuidos  
En lugar de un antígeno 
específico. 

Y  

Inmunidad adquirida 
requiere la exposición 
previa a un antígeno para 
ser completamente eficaz 
y requiere tiempo para 
desarrollarse, Después 
de eso, la respuesta es 
rápida 

Incluyen componentes: 

 Células fagocíticas ( neutrófilos, monocitos, 
macrófagos) 

  Leucocitos polimorfonucleares 

 Células linfoides innatas (células naturales 
killer [NK]) 

 Células B 

 Células T 

- Lesión, muerte y adaptación celular. 
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Situación de reactividad 

anómala, en la que el organismo 

reacciona con una respuesta 

inmunitaria exagerada o 

inapropiada frente a algo 

AUTOINMUNIDAD. INMUNODEFICIENCIA HIPERSENSIBILIDAD. 

Es una   

HIPERSENSIBILIDAD DE TIPO I: 

 

Alérgenos: 

 Antígenos que generan una respuesta 

Th2 con producción de IgE en individuos 

susceptibles (atópicos). 

 Suelen presentar bajo peso molecular, 

alta solubilidad, 

TIPOS DE HIPERSENSIBILIDAD: 

 

 Tipo II: Hipersensibilidad 

citotóxica (Minutos a horas). 

 Tipo III: Hipersensibilidad del 

complejo inmune (3-8 horas 

hasta semanas). 

 Tipo IV: Hipersensibilidad 

tardía o mediada por células (2 

días - 3 días o más). 

Participación de la genética en 

la autoinmunidad: 

Background genético le confiere 

susceptibilidad o protección ante 

ciertas enfermedades, pero esta 

condición no es suficiente por sí 

sola Para el inicio y desarrollo de 

la enfermedad. 

Proceso autoinmune. 
La respuesta inmunitaria en una 

enfermedad autoinmune es similar 

a la que se desarrolla frente a 

infecciones, con la excepción de 

que la diana de la repuesta es, en 

este caso, algún antígeno propio 

(autoantígeno). 

Tras la activación y expansión, el daño local 

puede amplificar la enfermedad, mientras que el 

balance de ésta con los mecanismos de 

regulación determinará el curso de recidivas 

Se produce cuando el sistema 

inmunitario ataca los propios 

tejidos sanos de un organismo. 

Se compone de distintos órganos, 

células y proteínas llamadas 

anticuerpos, Identifica, ataca y 

destruye gérmenes y otras 

sustancias extrañas. 

Consisten en una disfunción del sistema inmunitario, 

que resulta en la aparición y en la recidiva de 

infecciones con una frecuencia mayor de lo habitual. 

Tipos  de inmunodeficiencias: 

Primarias: dichas enfermedades suelen estar 

presentes desde el nacimiento y son trastornos 

genéticos que suelen ser hereditarios. 

Secundarias: suelen aparecer a una edad más avanzada y, 

por lo general, son consecuencia de la administración de 

ciertos medicamentos o de otro trastorno 

Padecer determinadas 

enfermedades prolongadas 

(crónicas) y/o graves, como 

diabetes o cáncer                              

Fármacos o sustancias               

Raramente, radioterapia 

 

Trastornos  


