FISIOPATOLOGIA

CONCEPTOS

1.DEFINICION

Fisiologia de la salud alterada.

2. SALUD(OMS)

Un estado de completo bienestar
fisico,mental y social, y no solo la
ausencia de la enfermedad.

3. ENFERMEDAD.

Un padecimiento agudo cronico que
se adquiere o con el que se nace, el
cual causa alteracion fisiologica en
uno 0 mas sistemas corporales.

4. PATOGENIA

Explica la forma en la que
evoluciona este proceso.

5. MORFOLOGIA

Se refiere a la estructura
fundamental o forma de las células
y los tejidos.

6. HISTOLOGIA

Estudia las celulas y la matriz
extracelular de los tejidos
corporales. (una lesion)

7. SINTOMA

Es una molestia subjetiva que
observa la persona con alguna
alteracion.

8. SIGNO

Manifestacion que nota un
observador.
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1.ATROFIA

Se refiere a una disminucion en el
tamano y el nivel de funcionamiento
de la célula, que reduce su consumo
de oxigeno y otras funciones
celulares.

2. HIPERTROFIA

Representa un aumento en el \

tamano de la célula, y por lo tanto, \

un incremento en la cantidad de \

masa de tejido funcional. \ - |
o

\
. /
3. HIPERPLASIA. — ‘ p

Se refiere a un aumento en el P -~ N\

numero de células en un érgano o / \

tejido. / l -
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4. METAPLASIA

Se refiere a un cambio reversible en
el que un tipo de celula adulta (
epitelial o mesenquimatosa) es
reemplazada por otra célula adulta
de diferente tupo.

5. DISPLACIA

Se caracteriza por el crecimiento
celular desordenado de un tejido
especifico que da como resultado la
presencia de células de diferentes
tamanios, formas y organizacion.

6. NECROSIS

Muerte celular que se caracteriza por la
pérdida de laintegridad de la membrana,
la liberacion d elos contenidos celulares
al medio extracelular y la inflamacion.

7. APOPTOSIS

Se caracteriza por la
fragmentacion de la celula en
cuerpos apoptopicos, la fagocitosis
por los macrofagos y la ausencia de
inflamacion.

8. DANO CELULAR
REVERSIBLE.

La tumefaccion y el cambio graso.



FISIOPATOLOGIA

RESPUESTA
INFLAMATORIA.

1.SIGNOS CARDINALES

Rubor (enrojecimiento)
Tumor ( hinchazon)
Calor

Dolor

2. INFLAMACION AGUDA.

Tiene una evolucion relativamente breve (minutos,
horas y pocos dias), su caracteristica especiales
son:

« Exudacion de liquido y proteinas plasmaticas.

3. PLAQUETAS.

Liberan varios mediadores inflamatorios
potentes:

« Aumenta la permeabilidad vascular y

« Altera las propiedades quimiotacticas.

4. NEUTROFILO

Es el fagocito primario que llega
temprano al sitio de inflamacion,
son capaces de generar productos
de oxigeno y nitrogeno.

5. MACROFAGO

Endocitan pporciones y cantidades
mayores de material extrano.

6.INFLAMACION CRONICA m

Puede desarrollarse como
consecuencia de un proceso
inflmatorio agudo recurrente o
progresivo, por respuesta
repentinas y de bajo grado.

7.INFLAMACION
GRANULOMATOSA

Es una variedad especifica de inflamacion
cronica. Es una lesion pequenia de 1-2 mm en la
que existe una acumulacion de macrofagos
circundanos por linfocitos.

8. LEUCOCITOSIS

Incremento del numero de
leucocitos en fila sangre, es un signo
frecuente de una respuesta
inflamatoria.
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DOLOR.

1.NOCICEPTORES

Activacion de terminaciones
nerviosas libres.

2. VIAS ASCENDENTES.

Los fasciculos ascendentes mejor definidos son:
« Espinotalamico.
» Espinoreticular.
» Espinomesencefalico

3. NEUROQUIMICA.

Las termianciones nerviosas centrales de
las fibras A y C liberan transmisores
excitatorios (Sustancia P, glutamato,etc)

4. DOLOR SOMATICO.

Se puede clasificar segun su localizacion.
Es un dolor agudo con una cualidad
ardorosa que puede ser abrupto o de
inicio lento.

5. DOLOR VISCERAL

Tiene su origen en los 6érganos
viscerales y es uno de los dolores
mas frecuentemente producidos
por una enfermedad.

6. DOLOR REFERIDO

Es aquel que se percibe en un sitio
distinto de su punto de origen, pero
que esta inervado por el mismo
segmento espinal.

7.DOLOR CRONICO

Se define como aquel dolor o molestia que
persiste de forma continua o intermitente por
mas de 3 meses.

8. DOLOR NEUROPATICO

Es de forma central o periférico y
también puede ser mixto.



FISIOPATOLOGIA

ESTRES Y,
ADAPTACION

1.LOCUS COERULUS

Se encuentra ubicado en el
hipotalamo.

2. HORMONAS .

Catecolaminas y cortisol partcipan en respuesta
al estrés.

3. VIAS NEURONALES

Las vias neuroendocrinas que se activan
en respuesta a este, son la HACT y FLC.

4. FASES.

01 Fase de alarma
02 Resistencia
083 Agotamiento.

5. EFECTOS DEL ESTRES
AGUDO.

Respuesta de lucha o huida,
Cefalea pulsatil, Piel fria y humeda.

6. EFECTOS DEL ESTRES
CRONICO.

Falla de los mecanismos
retrolimentacion negativa,

7.TRATAMIENTO

Relajacion
Psicoterapia

Terapia musical.
Biorretroalimentacion



FISIOPATOLOGIA

FIEBRE.

1.VASODILATACION

Reducen la temperatura
« Vasodilatacion
« Sudacion
« Disminucion de la produccion de calor.

2. VASOCONSTRICCION

Elevan la temperatura:
 Piloereccion
« Aumento de la produccion de calor.

3. FIEBRE

La reaccion febril suele presentarse como
resultado de la expopsicion del cuerpo a
microorganismos infectantes, complejos
inmunitarios u otras causas de inflacion.

4. RESPUESTA HORMONAL

Esta mediada por arginina-vasopresina( A-
V) se considera un neurotransmisor y
neuromodulador del cuerpo febril.
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5. HIPOTALAMO POSTERIOR

se activa por el frio.

6. RECEPTORES PROFUNDOS

Se encuentran en la médula espinal
y visceras abdominales.

7.SISTEMA INMUNE

La fiebre suprime la accion bactericida y
fagocitaria.

8.FASES DE LA FIEBREE

Prodromica, escalofrios, rubicundez,
desfervescencia.



