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La célula para mantenerse viva en el medio en que

habita, debe permanecer en constante estado de

Muerte celular

homeostasis, produciendo de esta manera una

reversible e irreversible

respuesta adaptativa

Son cambios morfolégicos y funcionales, que se
encuentran en una fase leve o precoz, por lo tanto,

Lesiona reversible

la célula supera la agresion y es capaz de

encuentran:

recuperar su integridad estructural y funcional

Las lesiones celulares reversibles
se pueden presentar de las
siguientes maneras:

Lesion celular irreversible,
muerte celular =

Existen dos tipos fundamentales de
muerte celular, son la necrosis y la

morfologia y mecanismos durante el
desarrollo de la enfermedad

Tumefaccion celular: Este tipo de lesion
también se denomina cambio hidrépico y es
comun que se presente en 6rganos
parenquimatosos, tales como el higado, los
rinones, el bazo o en el miocardio

apoptosis, las cuales se diferencianensu | Necrosis

La lesion celular a su vez,

Dentro de las caracteristicas de
una lesion reversible se

Degeneracioén hidrépica o vacuolar: Esta
degeneracion es una fase mds avanzada de la
tumefaccién celular, y resulta de la penetracion
de mayor cantidad de agua en el interior del
citoplasma de la célula

Es un tipo de muerte accidental, o no
programada, que ocurre cuando factores
externos superan las condiciones

A

fisioldgicas del tejido y someten a la célula

a un estrés excesivo e incontrolable

En la cual la célula puede La cual la célula no logra
i recobrar su integridad roducir una reparacion, por lo
puede ser de dos tipos: Reversible . Irreversible P P P
estructural y funcional una vez tanto este proceso deriva en
retirado el agente agresor muerte celular

-Formacion de vesiculas

-Edematizacion del reticulo endoplasmatico y
mitocondrias celulares

-Dispersion de ribosomas

Degeneracion grasa: También denominada
esteatosis, cambio graso o infiltracidn grasosa.

— Lalesidn se presenta mayormente en el higado

y se caracteriza por una acumulacién irregular

de grasa dentro de las células

Es el tipo de muerte celular programada
t mas estudiado debido a que mantiene el
Apoptosis - - ieer A : a,
balance fisioldgico entre la proliferacion y

la eliminacion celular




Mecanismos de
dolor

Estimulos nocivos

Formas inespecificas de la
respuesta organica

Formas inespecificas de la

respuesta organica

Estimulos nocivos

-lsquemia.
-Descompensacion cardiorrespiratoria. ]

- Capacidad de transporte de oxigeno de la
sangre (anemia). L

—

Agentes fisicos

-Trauma mecanico.

atmosférica.

-Radiacion.

- Descarga eléctrica.

Deprivacién de oxigeno

La respuesta organica del cuerpo ante ciertos
patdgenos permite diferencias las manifestaciones
clinicas. Las células se agrupan de forma ordenada en
tejidos, érganos y sistemas.

Podemos encontrar dos categorias

dentro de las enfermedades: Aguda o
crénica, se clasifica en uno u otro grupo —
dependiendo del tiempo en que esta
permanece.

- Cambios de temperatura y presiéon

Infecciones

-Virus, bacterias, parasitos, otros —
agentes bioldgicos.

—

Las formas inespecificas de la respuesta
organica son los diferentes tipos de reacciones
ante cualquier agresién que amenace la
integridad del organismo.

Agentes quimicos y

—

medicamentos -Venenos.

-Medicamentos.

externos

Una enfermedad es un proceso con desarrollo
de una alteracion celular con progresion
andmala, pero que puede autolimitarse.

general.

alteraciones electroliticas.

-Riesgos industriales.

Reacciones inmunoldégicas:

-Reacciones inmunes a agentes

-Enfermedades autoinmunes

Agentes quimicos y medicamentos

-Productos quimicos que causan

-Contaminantes ambientales.

Anormalidades genéticas:

- Malformaciones congénitas.

enzimaticos.

- Proteinas mal plegadas.

Los signos mas evidentes de enfermedad son el
dolor, la fiebre y la inflamacidn, hablamos de
enfermedad cuando hay una falta de bienestar,
cuando la fisiologia se altera.

-Reaccioén inespecifica, ya sea preferentemente local o

-Respuesta inmune, especifica para el agente etioldgico.

- Proteina de funcidn deficiente por defectos
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Inflamacion

Tipos de
inflamacion

Dolor

Tipos segln su origen

La inflamacidn, reaccion de defensa que se
manifiesta ante cualquier agresion, actia como

Reaccion - un mecanismo homeostatico y tiene como Agentes causales
inflamatoria finalidad adaptar al organismo a circunstancias exogenos
anormales

La inflamacion aguda dura unos pocos dias y
ayuda al cuerpo a recuperarse después de una
infeccion o lesion

El dolor es la causa mas frecuente de consulta médica y el motivo .,
mas habitual de solicitud de medicamentos sin receta. Diversas
encuestas realizadas en nuestro pais muestran que alrededor del
30% de la poblacién refiere haberlo padecido en las dltimas 48
horas, mas del 40% en la ultima semana y casi un 80% en los

ultimos seis meses.

El dolor nociceptivo es el causado por la
activacion de los receptores del dolor
(nociceptores) en respuesta a un estimulo
(lesidn, inflamacion, infeccidn,

enfermedad).

-Biologicos
-Quimicos

-Fisicos

La inflamacion crénica ocurre si la enfermedad o

infeccidn no desaparece o si el cuerpo se lesiona una'y

otra vez (por ejemplo, por el humo del tabaco). La

inflamacidn crdnica dura de meses a afios y puede

conducir a otros problemas médicos

Tipos segun su duracion

—_

parestesias.

El dolor neuropatico se origina por un estimulo
directo del sistema nervioso central (SNC) o una
lesidn de los nervios periféricos. No se relaciona, por
tanto, con la estimulacién de las terminales
sensitivas y suele acompanarse de disestesias y

Dolor agudo. Es un fendmeno de corta duracién que
generalmente se asocia a un dafio tisulary

~ desaparece con la curacién de este ultimo. Suele
estar claramente localizado y su intensidad se
relaciona con el estimulo que lo produce.

psicoldgicos

Dolor crénico. Tiene una duracién de masde 30 6
meses, se prolonga mas alla de la curacidon de la
lesiéon que lo origind o se asocia a una afeccidn
crénica. Tanto la intensidad como la etiologia y el
patrén de evolucién son muy variables

El dolor psicogeno no se debe a una estimulacion nociceptiva ni a
una alteracion neuronal, sino que tiene una causa psiquica

3 (depresidn, hipocondria) o bien se trata de la intensificacion
desproporcionada de un dolor organico que se debe a factores



