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La célula para mantenerse viva en el medio en que habita, debe permanecer en constante estado de homeostasis, produciendo de

Lesion, muerte y esta manera una respuesta adaptativa, la cual varia segun el tipo, la agresividad o la duracién del agente causal del estimulo. Dentro
adaptacion celular de las respuestas que puede producir se encuentran la adaptacion o la lesion celular, que posteriormente puede ocasionar muerte
celular.

° Reversible, en la cual la célula puede recobrar su integridad estructural y funcional una vez retirado el agente agresor.

La lesion celular a su vez,
° Irreversible, en la cual la célula no logra producir una reparacién, por lo tanto, este proceso deriva en muerte celular, que se

produce por: necrosis resultante de una agresion aguda que produce la muerte de un érgano por degradacion celular y la apoptosis
o muerte celular programada, realizada por agentes inmunitarios propios del organismo.

puede ser de dos tipos:

1. Tumefaccion celular: Este tipo de lesién también se denomina cambio hidrépico y es comun que se presente en 6rganos
parenquimatosos, tales como el higado, los rifiones, el bazo o en el miocardio.
2. Degeneracion hidrépica o vacuolar: Esta degeneracion es una fase mas avanzada de la tumefaccion celular, y resulta de la

Lesion celular Las lesiones celulares penetracion de mayor cantidad de agua en el interior del citoplasma de la célula, producto de la cual se presentan pequefias
reversible: reversibles se pueden presentar vacuolas que corresponden usualmente a segmentos evaginados, separados o secuestrados del reticulo endoplasmico.
(1] de las siguientes maneras: 3. Degeneracion grasa: También denominada esteatosis, cambio graso o infiltracion grasosa. La lesién se presenta mayormente
\ . . L. . ;.
a, en el higado y se caracteriza por una acumulacion irregular de grasa dentro de las células, entrando los lipidos en la
o) estructura celular para formar triglicéridos, ésteres de colesterol o en ocasiones producir energia, este tipo de lesiones suele
3 ser consecuencia de agresiones hipoxicas, toxicas o metabdlicas.
®
g- Necrosis: La necrosis es un tipo de muerte accidental, o no programada, que ocurre cuando factores
'QT) Existen dos tipos fundamentales de _exterr:osl sbl:p(;raEr_\ las Iconglmontes ];ISI(:|OglcaS delI tejIIdO y Isforne;[en a Ita cellula a url e_stres excesivo e
4 Lesion celular irreversible, | muerte celular, son la necrosis y la mccin rolable. i .Jemplosh. €es ols a(szrgs, sone ca;or, ? .rlo,d.os.(?s mllu 0S chanlcos, varias
LL, muerte celular: apoptosis, las cuales se diferencian en su sustancias quimicas, la hipoxia, la radiacion ionizante y la irradiacion ultravioleta.
morfologia y mecanismos durante el Apoptosis: La apoptosis es el tipo de muerte celular programada mas estudiado debido a que
desarrollo de la enfermedad mantiene el balance fisiolégico entre la proliferacién y la eliminacion celular. La deteccién de ligandos

inductores de muerte, acidos nucleicos, mediadores inflamatorios, toxinas y farmacos, entre otras

" sustancias, activa mecanismos que llevan a la célula a su propia destruccion.
Agentes fisicos:

o Trauma mecanico.
o Cambios de temperatura y presion atmosfeérica.

o Radiacion.
Etiologia y tipos de
lesion celular:

lesion celular ) , Agentes quimicos y medicamentos:
Estimulos nocivos

Mecanismo de o Descarga eléctrica.

o Productos quimicos que causan alteraciones electroliticas.
0 Venenos.

o Contaminantes ambientales.

0 Riesgos industriales.

0 Medicamentos.



Formas inespecificas de la

Deprivacion de oxigeno:

o Isquemia.

o Descompensacion cardiorrespiratoria.

o Capacidad de transporte de oxigeno de la sangre (anemia).
Infecciones:

o Virus, bacterias, parasitos, otros agentes biologicos.
Reacciones inmunoldgicas:

0 Reacciones inmunes a agentes externos.

o Enfermedades autoinmunes

Anormalidades genéticas:

o Malformaciones congénitas.

o Proteina de funcion deficiente por defectos enzimaticos.
o Proteinas mal plegadas.

Deficiencias y excesos nutricionales:

o Deficiencias nutricionales (deficiencia de vitaminas).

0 Exceso nutricional (obesidad, aumento de lipidos).

La respuesta organica del cuerpo ante ciertos patégenos permite diferencias las manifestaciones clinicas. Las células se
agrupan de forma ordenada en tejidos, 6rganos y sistemas. Los signos mas evidentes de enfermedad son el dolor, la

respuesta organica fiebre y la inflamacion, hablamos de enfermedad cuando hay una falta de bienestar, cuando la fisiologia se altera. Una

Inflamacion

enfermedad es un proceso con desarrollo de una alteracion celular con progresién anémala, pero que puede autolimitarse.

L ] Es la respuesta de forma inespecifica tisular, frente a las agresiones que amenazan su integridad. La inflamacion,
Reaccién inflamatoria: reaccion de defensa que se manifiesta ante cualquier agresién, actéia como un mecanismo homeostatico y tiene como
finalidad adaptar al organismo a circunstancias anormales.

Desenlace de la reaccion inflamatoria: | ° Regeneracion del tejido.

0 Reparacion incompleta.



Dolor

Agentes causales exogenos:

o Biol6gicos. Bacterias, virus, hongos, parasitos.

0 Quimicos. Se deben considerar, ademas de los productos industriales y los consabidos acidos y alcalis, sustancias
gue, por ser de uso comun o cotidiano, pasan desapercibidas como generadoras de procesos inflamatorios, por lo que
en este rubro se incluyen.

Articulos de uso personal: desodorantes, lociones, tintes, cosméticos, etcétera.

Articulos de uso doméstico: detergentes, pegamentos, halogenados o causticos en aerosol, desinfectantes,
insecticidas, aromatizantes.

Productos alimenticios. Elementos utilizados en la conservacion, el procesamiento y la industrializacion de bebidas y
alimentos (sustitutos artificiales, saborizantes, colorantes, acidos, quelantes, conservadores).

Medicamentos. La automedicacion, asi como la polifarmacia y la falta de cuidado por parte del médico que, en
ocasiones, se olvida de indicar al paciente medidas que contrarresten los efectos nocivos de algunos farmacos p.ej.
administracion de protectores de la mucosa gastrica.

Alcohol, tabaco y contaminantes ambientales.

o Fisicos. Principalmente los relacionados con traumatismos, cirugias, quemaduras y radiaciones.

o La inflamacién aguda dura unos pocos dias y ayuda al cuerpo a recuperarse después de una infeccion o lesién.

Tipos de inflamacion:

o La inflamacién cronica ocurre si la enfermedad o infeccion no desaparece o si el cuerpo se lesiona una y otra vez (por ejemplo, por el

humo del tabaco). La inflamacién crénica dura de meses a afios y puede conducir a otros problemas médicos.

o Dolor agudo. Es un fendbmeno de corta duracidon que generalmente se asocia a un dafo tisular y desaparece con la curacién de este Ultimo. Suele
estar claramente localizado y su intensidad se relaciona con el estimulo que lo produce. Se acompafa de reflejos protectores, como la retirada de la
extremidad dafiada o espasmos musculares y produce un estado de excitacion y estrés que conlleva un incremento de la presion arterial.

Segun su duracion

o Dolor crénico. Tiene una duracién de mas de 3 0 6 meses, se prolonga mas alla de la curacion de la lesion que lo origind o se asocia a una afeccion
cronica. Tanto la intensidad como la etiologia y el patrén de evolucion son muy variables. No tiene una accién protectora y esta especialmente
influenciado por los factores psicolégicos, ambientales y afectivos.

o El dolor nociceptivo es el causado por la activacion de los receptores del dolor (nociceptores) en respuesta a un estimulo (lesién, inflamacion, infeccién,
enfermedad). Como ocurre con el dolor agudo, suele haber una relacion directa entre su intensidad y la gravedad de la agresion.

Segun su origen

o El dolor neuropatico se origina por un estimulo directo del sistema nervioso central (SNC) o una lesién de los nervios periféricos. No se relaciona, por

tanto, con la estimulacién de las terminales sensitivas y suele acompafarse de disestesias y parestesias. Es habitual que sea desproporcionado para el
estimulo que lo produce (hiperalgesia) y que aparezca sin que haya una causa identificable.

o El dolor psicégeno no se debe a una estimulacion nociceptiva ni a una alteracién neuronal, sino que tiene una causa psiquica (depresién, hipocondria) o
bien se trata de la intensificacion desproporcionada de un dolor organico que se debe a factores psicoldgicos.



o Dolor somético, cuando se estimulan los receptores de la piel, el sistema musculo esquelético o vascular. Se caracteriza por estar bien
localizado y aunque con frecuencia es punzante, su tipologia varia de unos pacientes a otros.

Segun su localizacion o Dolor visceral, que se debe a lesiones o disfunciones de los 6rganos internos, aunque hay visceras que no duelen, como el higado o el
pulmén. Es profundo, continuo y mal localizado e irradia incluso a zonas alejadas del punto de origen. Suele acompafiarse de sintomas
vegetativos (nauseas, vomitos, sudoracion).

La fiebre puede ser provocada por varios microorganismos y sustancias que en conjunto se llaman pirégenos. Muchas proteinas,
productos de degradacion de proteinas, y otras sustancias, incluyendo toxinas lipopolisacaridas liberadas de las membranas celulares

Fiebre de las bacterias, pueden hacer aumentar el nivel predeterminado del centro termorregulador del hipotdlamo. Algunos pirégenos
pueden actuar directa e inmediatamente en el centro regulador del hipotalamo. Otros pirégenos actian indirectamente y tardan mas
tiempo en producir sus efectos.



