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 1.1.- Lesión, muerte y 
 adaptación celular.

  

 1.1.- Lesión, muerte y adaptación 
 celular.
  

 1.2.- Mecanismo de lesión celular.

 1.3.- Formas inespecíficas de la 
 respuesta orgánica.
  

 1.4.- Inflamación.

 Las células deben mantener un equilibrio 
 constante, llamado homeostasis, para 
 sobrevivir en su entorno. 

 Esto implica responder de manera adaptativa 
 a diversos estímulos, cuyos efectos pueden 
 variar según su naturaleza, intensidad y 
 duración. 

 Estas respuestas pueden incluir adaptación o 
 lesión celular, esta última pudiendo ser 
 reversible (la célula se recupera cuando 
 cesa el daño) o irreversible, llevando a la 
 muerte celular.

 La lesión celular reversible permite que la 
 célula recupere su estructura y función una 
 vez que se elimina el factor dañino. Por otro 
 lado, la lesión celular irreversible conduce a 
 la muerte celular.

 La muerte celular puede ocurrir de dos 
 maneras: la necrosis, que resulta de una 
 agresión aguda y provoca la degradación del 
 tejido, y la apoptosis o muerte celular 
 programada, que es llevada a cabo por 
 mecanismos inmunológicos del propio 
 organismo.

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

 1. Tumefacción celular

 2. Degeneración hidrópica o vacuolar

 3. Degeneración grasa

 es un proceso que ocurre cuando una célula 
 se hincha o se llena de líquido debido a la 
 entrada de agua y solutos en su interior. Esto 
 puede ser el resultado de un daño celular o 
 de un desequilibrio en la homeostasis. 

 Algunas de las causas comunes de la 
 tumefacción celular incluyen:

 Daño celular: Si una célula sufre daño debido 
 a lesiones, infecciones, productos químicos 
 tóxicos u otros factores, puede experimentar 
 una respuesta inflamatoria que conduce a la 
 acumulación de líquido en su interior.

 Cambios en la permeabilidad de la membrana 
 celular: Alteraciones en la permeabilidad de 
 la membrana celular pueden permitir que el 
 agua y los solutos ingresen a la célula de 
 manera excesiva.

 Disfunción metabólica: Problemas en el 
 funcionamiento normal de la célula, como 
 trastornos metabólicos, pueden llevar a la 
 acumulación de sustancias que atraen agua 
 hacia el interior celular.

 es un tipo de lesión celular que se 
 caracteriza por la acumulación anormal de 
 líquido y la formación de vacuolas en el 
 citoplasma de una célula. Esta condición se 
 observa comúnmente en células 
 parenquimatosas, como las células 
 hepáticas (hepatocitos) y renales (túbulos 
 renales)

 puede ser causada por varias condiciones y 
 factores, incluyendo:

 Daño celular: La degeneración hidrópica 
 puede ser una respuesta a lesiones celulares 
 agudas o crónicas, como infecciones, 
 intoxicaciones, isquemia (reducción del flujo 
 sanguíneo) o traumatismos.

 Inflamación: La respuesta inflamatoria del 
 organismo puede provocar cambios en la 
 permeabilidad de las membranas celulares, 
 lo que permite la entrada de agua y solutos 
 al interior de la célula.

 Acumulación de lípidos: En algunas 
 enfermedades metabólicas, como la 
 esteatosis hepática (acumulación de grasa 
 en el hígado), la degeneración hidrópica 
 puede estar asociada con la acumulación de 
 lípidos en el citoplasma.

  
 La lesión más común ocurre en el hígado y se 
 llama esteatosis. En esteatosis, se acumula 
 grasa de manera anormal dentro de las 
 células hepáticas en forma de triglicéridos, 
 ésteres de colesterol o para producir energía. 
 Esta lesión generalmente resulta de daños 
 causados por falta de oxígeno, sustancias 
 tóxicas o problemas metabólicos.

 Tema principal 1 1

 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 durante un tiempo prolongado y de 
 grave intensidad, siendo imposible que se 
 produzca una reparación, por lo tanto, este 
 proceso conlleva a una muerte celular.

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

 Necrosis:

 Apoptosis:
  

  es un tipo de muerte celular no programada 
 que se produce cuando factores externos 
 superan las condiciones normales del tejido y 
 someten a la célula a un estrés excesivo e 
 incontrolable.

 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

 Etiología y tipos de lesión celular:  Estímulos nocivos
  

 Agentes físicos:

 o Trauma mecánico.

 o Cambios de temperatura y presión 
 atmosférica.

 o Radiación.

 o Descarga eléctrica.

 Agentes químicos y medicamentos:
  

 o Productos químicos que causan 
 alteraciones electrolíticas.

 o Venenos.

 o Contaminantes ambientales.

 o Riesgos industriales.

 o Medicamentos.

 Deprivación de oxígeno:

 o Isquemia.

 o Descompensación cardiorrespiratoria.

 o ↓ Capacidad de transporte de oxígeno de la 
 sangre (anemia).

 Infecciones:
 o Reacciones inmunes a agentes externos

 o Enfermedades autoinmunes.

 Anormalidades genéticas:
  

 o Malformaciones congénitas.

 o Proteína de función deficiente por defectos 
 enzimáticos.

 o Proteínas mal plegadas

 Deficiencias y excesos nutricionales:

 o Deficiencias nutricionales (deficiencia de 
 vitaminas).

 o Exceso nutricional (obesidad, aumento de 
 lípidos)

 se refieren a las respuestas que el cuerpo 
 puede tener frente a una variedad de 
 lesiones o agresiones, independientemente 
 de su naturaleza específica. Estas 
 respuestas no están dirigidas a un agente 
 causal particular y son mecanismos 
 generales de defensa o adaptación del 
 organismo

 Las formas inespecíficas de la respuesta 
 orgánica son los diferentes tipos de 
 reacciones 
 ante cualquier agresión que amenace la 
 integridad del organismo

 o Reacción inespecífica, ya sea 
 preferentemente local o general.

 o Respuesta inmune, específica para el 
 agente etiológico.

 Reacción inflamatoria:
 Es la respuesta de forma inespecífica tisular, 
 frente a las agresiones que amenazan su 
 integridad.

 Desenlace de la reacción inflamatoria:
 o Regeneración del tejido.

 o Reparación incompleta.

 Agentes causales exógenos:

 Microorganismos patógenos: Estos son 
 organismos como bacterias, virus, hongos y 
 parásitos que pueden causar infecciones y 
 enfermedades cuando ingresan al cuerpo. 

 Temperaturas extremas: Exposición a 
 temperaturas extremadamente altas (como 
 el calor intenso) o bajas (como el frío 
 extremo) puede causar lesiones en la piel, 
 tejidos y órganos internos.

 Alergenos: Sustancias como polen, ácaros 
 del polvo, caspa de mascotas y alimentos 
 pueden desencadenar alergias en algunas 
 personas, lo que provoca una respuesta 
 inmunitaria exagerada y síntomas alérgicos.

 Físicos. Principalmente los relacionados con 
 traumatismos, cirugías, quemaduras y 
 radiaciones.

 Medicamentos y drogas: El uso inadecuado 
 de medicamentos, la interacción de 
 medicamentos o el abuso de drogas pueden 
 tener efectos adversos en la salud.

 Tipos de inflamación: 

 o La inflamación aguda dura unos pocos días 
 y ayuda al cuerpo a recuperarse 
 después de una infección o lesión.
 o La inflamación crónica ocurre si la 
 enfermedad o infección no desaparece o si 
 el 
 cuerpo se lesiona una y otra vez (por 
 ejemplo, por el humo del tabaco). La 
 inflamación crónica dura de meses a años y 
 puede conducir a otros problemas 
 médicos

 ¿Cómo ocurre la inflamación?

 es una respuesta natural del cuerpo ante 
 lesiones, infecciones o irritaciones, y es parte 
 fundamental del sistema inmunológico. 
 Ocurre en varias etapas y está diseñada para 
 defender al organismo y promover la curación

 Estímulo: La inflamación generalmente 
 comienza con la detección de un estímulo 
 nocivo, que puede ser un agente infeccioso (
 como una bacteria o un virus), una lesión (
 como un corte o una quemadura), una 
 reacción alérgica o la presencia de 
 sustancias irritantes, como toxinas químicas.

 Vasodilatación: En respuesta al estímulo, los 
 vasos sanguíneos en la zona afectada se 
 dilatan (aumentan de tamaño). Esto permite 
 un mayor flujo de sangre hacia la zona 
 inflamada, lo que lleva consigo células y 
 sustancias del sistema inmunológico 
 necesarias para la respuesta inflamatoria.

 Aumento de la permeabilidad vascular: La 
 permeabilidad de los vasos sanguíneos 
 también aumenta. Esto significa que los 
 espacios entre las células que forman las 
 paredes de los vasos sanguíneos se vuelven 
 más porosos. Como resultado, líquido, 
 células sanguíneas y proteínas del sistema 
 inmunológico pueden filtrarse hacia los 
 tejidos circundantes, lo que causa hinchazón 
 y enrojecimiento en la zona inflamada.

 1.5.- Dolor.
 El dolor es la razón más común para buscar 
 atención médica y la causa principal de 
 solicitar medicamentos sin receta. 

 Tipos de dolor 

 segun su duracion

 Dolor agudo: Es de corta duración y 
 generalmente está relacionado con un daño 
 tisular. Desaparece cuando la lesión se cura. 
 Este tipo de dolor suele ser localizado y su 
 intensidad se relaciona con el estímulo que lo 
 causa. Además, provoca reflejos 
 protectores, como la retirada de la 
 extremidad dañada o espasmos musculares.

 Dolor crónico: Persiste durante más de 3 o 6 
 meses y se extiende más allá de la curación 
 de la lesión original o está asociado a una 
 afección crónica. La intensidad, la causa y el 
 patrón de evolución del dolor crónico varían 
 ampliamente

 Según su origen
  

 Dolor nociceptivo: Este tipo de dolor se 
 desencadena cuando los receptores del 
 dolor, llamados nociceptores, detectan un 
 estímulo, como una lesión, inflamación, 
 infección o enfermedad. En el dolor 
 nociceptivo, la intensidad suele estar 
 directamente relacionada con la gravedad de 
 la agresión

 Dolor neuropático: El dolor neuropático 
 proviene de una lesión directa en el sistema 
 nervioso central (SNC) o en los nervios 
 periféricos. A diferencia del dolor 
 nociceptivo, no está vinculado a la 
 estimulación de terminaciones nerviosas 
 sensitivas y, a menudo, se presenta con 
 sensaciones anormales como hormigueo, 
 picazón, quemazón, opresión, punzadas o 
 descargas eléctricas

 El dolor psicógeno no se debe a una 
 estimulación nociceptiva ni a una alteración 
 neuronal, sino que tiene una causa psíquica (
 depresión, hipocondría) o bien se 
 trata de la intensificación desproporcionada 
 de un dolor orgánico que se debe a 
 factores psicológicos.

 Según su localización

 Dolor somático: Este tipo de dolor se origina 
 cuando se estimulan los receptores en la 
 piel, el sistema musculoesquelético o 
 vascular. Por lo general, está bien localizado 
 y su naturaleza puede variar de una persona 
 a otra, aunque a menudo se describe como 
 punzante. .

 Dolor visceral: El dolor visceral se produce 
 como resultado de lesiones o disfunciones en 
 los órganos internos del cuerpo, aunque es 
 importante destacar que no todos los 
 órganos internos son sensibles al dolor, como 
 el hígado o el pulmón. Este tipo de dolor 
 tiende a ser profundo, constante y mal 
 localizado, y a veces se irradia a áreas 
 distantes del punto de origen. 


