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INTRODUCCION

Estudiar la fisiopatologia del dolor, cicatrizacion, hipersensibilidad,
inmunodeficiencias, sistema somato sensorial y anemias es fundamental para
comprender como funcionan los procesos patoldgicos en el cuerpo humano.

La fisiopatologia del dolor nos ayuda a identificar mecanismos que pueden aliviar el
sufrimiento y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Comprender la
cicatrizacion es crucial para optimizar tratamientos en heridas y lesiones. La
hipersensibilidad revela cdémo el sistema inmune puede reaccionar de manera
excesiva, lo que es vital para manejar alergias y enfermedades autoinmunes. Las
inmunodeficiencias nos permiten entender la vulnerabilidad a infecciones, lo que es
esencial para el manejo de pacientes inmunocomprometidos. El sistema somato
sensorial nos proporciona informacién sobre la percepcion del cuerpo, clave para el
diagnéstico de trastornos neurolégicos. Finalmente, el estudio de las anemias es
crucial para el diagndstico y tratamiento de trastornos hematoldgicos, afectando la
salud general del paciente. En conjunto, estos conocimientos son esenciales para
desarrollar enfoques terapéuticos mas efectivos y personalizados.
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Es una experiencia sensitiva y emocional
molesta relacionada con dano real o potencial =
a los tejidos. Ocurre cuando una persona

S reacciona ante estimulos al eliminar el Factor

- desencadenante que provoca la estimulacion

— nociva. E =

- (02> ORIGEN
: ‘ Dolor nocieptivo: Son

terminaciones nerviosas libres. Alodina: Dolor por estimulos en

Cuando se activan en respuesta Ia piel que Nno son resultados de|
lesiones z

a una laesion real o inminente de
tejidos. Hiperalgesia

Dolor neuropatico: Surge de la extrema al d S

lesion directa o disfuncion de los
axomes sensitivos de los nervios |

Perifericos o centrales.

ﬁ.&
03 ) TIPOS DE DOLOR :
A gudoT S provocado por una lesion de los tejidos corporale \Z
activacion de estimulos nicieptivos en el sitio del dano. Cort 9%
duracion
Cronico: Persiste durante mas tiempo del que se puede esperar de 3

Fforma razonable depues del acontecimiento que lo provoco.. = ‘.@
Somatico cutaneo vy profundo: Se origina en las estructuras 3
o = corporales profundas. Superficial > ‘9\‘
Visceral: Tiene su origen en los organos viscerales y es de Ias mas*\%
5 == frecuentes. = 32

LA

Dolor referido: Se percibe en un @ECA".SMO-S 7.1-V'Ax

de primer orden: Detectan
sitio distinto de su punto de

estimulos que amenazan la
origen, pero que esta inervado

S 'integridad de los rtejidos inervados =
por el mismo segmento E " =
= Nervios de segundo orden:

espinal. Puede surgir solo o de R
Estan localizados en la medula

Forma concurrente con el dolor _ . _
localizado en el origen del espinal y provocan informacion | g
nocientiva

estimulo nocivo !
Dolor neuropatico: Lesiones a INeuronas de tercer orden: Proyectan

: ] nivel nervioso %7 informacion dolorosa al cerebro
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Respuesta a Ia lesion tisular y constituye un
esfuerzo por mantener la estructura y la Funcion - ==
normales del cuerpo. Las celulas lesionadas son

2 remplazados con celulas del mismo tipo, sin dejar

= rastro residual de la lesion anterior

el Wbl

CELVLAS
Celulas labiles: Son aquellas que siguen

dividiendose y multiplicandose toda la vidam 2

Celulas estables: Son aquellas que dejan =R S I P T a o 8 v diferenciacion
de dividiendose cuando cesa el celular 2 2 s

crecimiento. Se puede regenerar cuando s
estimulan : = -
Celulas permanentes o fijas: No sufre :
ica, NO se regenera, son = — > : = : .“5 =
tejido cicartrizaal fibroso : == % -

8
(03 DOREPARACION con TEvmo flsza?b N
= Tejido nulacion: Es un tejido conjuntivo h do de color r
brillante que contiene capilares de Formacion reciente, ﬂbroblast(j;g‘&z

— el
en proliferacion y celulas infFlamatorias residuales. 1%

Angiogenesis: Crecimiento de capilares nuevos. Genracion y el

it

brote de vasos sanguineos nuevos a partir de los vasos preexiéten =
Fibrogenesis: Llegada de Fibroblastos activados que secretan E c'@

= componenetes de la MEC, como Fibronectina, acido hialuronico, ;{“"f
proteoglucanos y colageno - ~:§

i A

Fase inflamatorio: Inicia en el momento de Ia
lesion y constituye un periodo critico. =
Fase profilerativa: Comienza en el transcuro '
de 2 o 3 dias de producida la lesion y puede E
durar hasta 3 semanas en heridas que

cicatrizan por primera intencion g

Fase de remodelacion: Empieza al rededor de =3
semanas despues de Ia lesion y puede :
cOo inuar durante 6 meses o mas segun la |
xtension del dadano ;

&
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Es una respuesta anomala y excesiva del sistema

inMmunitario activado que ocasiona lesion y dano a los

rtejidos del hospedero.

- (2> Two1

3 Esta mediada por IgE vy se
= desarrollan con rapidez en caso de
- exposicion al antigeno. Representan
una respuesta alergica clasica y los
antigenos se denominan alergenos.
°Proteinas de polen
°Acaros del polvo
°Caspa animal

TIPON

o3

= @Tufo [

Se debe a la Formacion de =
complejos inmunitarios antigeno- E
anticuerpo en el torrente
sanguineo, despues se depositan
en el epitelio vascular o en los
tejidos extra-vasculares

Son mediadas por anticuerpos IgG e IgM dirigidos
contra antigenos diana especificos en superficies
celulares o tejidos determinados del hospedero. =

U

= Reacciones de grado l
= Reacciones de grado ll
e« Reacciones de grado Il

(os> TIWPO W

Diferen del resto en que son »
tardias y mediadas por celulas,
mas que inmediatas y mediadas
por anticuerpos.
Corresponde a un espectro de
alteraciones que varian en su
presentacion clinica desde leve
hasta grave .
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Anomalia en uno o mas de los componentes del sistema
inMmunitario que se traduce en un aumento de la =

= suceptibilidad a los estados patologicos.
S Primarias: Congenitas o hereditarias

= Secundarias: Se desarrollan en una Fase posterior de i
- - a causa estados fisiopatologicos. >

@SISTEN\A INMVNITARIO

Inato: Primera linea de defensa : :
del organismo. Respuestas ¥
celulares y quimicas rapidas : = =

pero inespecificas. >
Adapttativa: Depende de Ia
= respuesta humoral (linfFocitos
B) vy la mediada por celulas | =
¥ (linfocitos T) : — =

@nmvnooeﬁcufncms EA SN
2 HUMORALES PRIMARIAS B R

=
1° Agammaglobulinemia ligada al cromosoma x - \‘E%%{‘E

2° Inmunodeficiencia comun variable E z =

3° Inmunodeficiencia selectiva de inmunoglobulina ﬁ

3 4° Insuficiencia de subclases de inmunoglobulina g : B~
‘%

LSy
R €
‘

= nmv‘nom:‘ﬂaEnaAs
INMUNODEFICIENCIAS
VMORALES SEcvnDAkl@m :’D A PO CECIERE T

Existen varias causas por las

que se presenta la - Constituyen un grupo heterogeneo
hipogammaglobulinemia s de alteraciones que derivan de =
secundaria , la desnutricion, efectos en uNno mas de los
quemaduras, perdida componentes de la respuesta
gastrointestinal, sindrome inmunitaria celular.
nefrotico, enfermedad maligna Existen los linfFocitos T

Yy consumo de ciertos E cooperadores CD4 y linfocitos |
Farmacos. ~ citotoxicos CDS8. »
_ AR




Sensacion

Vias Discriminativa: Se utiliza para Ia transmiision rapida de inform

o1 ;8VE ES7?
Es el que aporta la consiencia de sensaciones
corporales como el tacto, la temperatura, la
posicion corporal y el dolor, los receptores ~
sensitivos para su Funcion constan de

PpPequenas terminaciones nerviosas en la piel

v tejidos.

@ugzm NERVIOSAS NEVRONAS

TA: Transmiten informacion sobre
Ia presion cutanea, sensacion del Primer orden: Transmiten
informacion sensitivas de
periferica al SNC : :
Segundo orden: Comunicacion
con las vias sensitivas en
medula espinal b4 viajan
subcutaneos talamo
TC: Transmiten las sensaciones de

color y dolor mecanico y quimico

tacto frio, dolor mecanico y dolor
por calor

TEB: Proporcionan informacion de

los mecanoreceptores cutaneos y

sensitiva, de la sustancia blanca en la médula espinal y hacen sinaps
con neurona de asociacion de informacion, en la medula. =
Viaanterolatrteral: Constan de tractos bilaterales, multisinapticos de =
conduccion lenta. Transmiiten informacion sensitiva como el dolor, las %\S
sensaciones termicas, el tacto grueso y la presion que no requieren deﬁa"-‘-«-
localizacion exacta de la Fuente de la senal o de una discriminacion Fna-i
de la intensidad WS

)i
DU

téctil:SEtrra.nsse—rgigninFormaciél; @ VB'CAC'on

sensitiva detacto, presion y vibracion. Resultado
de Ila estimulacion de los receptores tacrtiles en
1a piel y en tejidos que estan inmediatamente
debajo de 1a piel.

Sensacion térmica: Esta conformada por tres
ripos de receptores frio, calor y dolor.

Senscion de posicion: Sensubllldaddel
MoV iento y la posicion de una extremidad y
r drvaatilizar la vision

La corteza
somatosensitiva se
localiza en el Iobulo
parietal, que se encuentra
posterior al surco central v
superior al surco Iatera{ 5
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Recuento bajo de eritrocitos circundantes o
concentracion de hemoglobina inusualmente ~
baja. o ambas, cuyo resultado es Ia disminucion

de la capacidad transportadora de oxigeno.

| ANEMIA POR PERDIDA D
SANGRE

CAVSAS —

. Se debe a la hemodilucion resultante
del movimiento de liqquido hacia el
comportamiento vascular.
Toma alrededor de 5 dias para que la
progenie de células madre se
= diferencie por completo, un

s reticulocitos en la sangre.

- aad -

fenomeno marcado Por el aumento |

excesiva d
os por hemorragia
e Destruccion (hemodlisis) del
eritrocitos
= Produccion
eritrocitos §
e Produccicon deficiente de

eritrocitos por la |nsuFC|enc1a
de medula osea. b

Perdida
erit

insuficiente de

(o3> ANEMIAS HEMOUITICAS

= Destruccion prematura de eritrocitos
» Retencion corporal de hierro y otros productos

de la destrucciéon de hemoglobina =
e Incremento de la eritropoyesis.

5‘:\_ AnEMIAS HEMO(JT!CAS
ADAVIRIDAS

Pueden ser inmunomediadas, causadas por
anticuerpos que destruyen el eritrocito. Pueden
:roducurse anticueros en respuesta a Ffarmacos y

enfermedades.

7Anticuerpos de la inmunoglobulina 1gG que
reaccionan con el calor, con actividad maxima a
ps 37°C y anticuerpos que reaccionan con <l Frfo
Ighl, cuya acrividad es dptima o cerca de

el ti
los 4°C
o, >
o 4 J/lft\

Son causadas por la sintesis de

A DN distorcionados que produce

eritrocitos agranados debido a
una maduracion y division = =
alteradas. Las insuficiencias de
vitamina B y acido fFolico son los
padecimientos mas
frecuentemente relacionadr\s‘
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AnEMlA |

e AnEmuAs Poz onvvcaon Ing
DE ERITROOITOS

Puede ser resultado de la disminucion en Ila
produccion de eritrocitos por la meéedula ésea. Es ~

- ' : por la sintesis de hemoglobulina (hierro) o ADN
- disminuya la produccion de globulos rojos por la

= medula osea _\7\6

mvaaEnaA DE HIERR: gavaa

. Es una causa frecuente de anemia Perdida excesiva de
a nivel mundial que afFecta a eritrocitos por hemorragia
personas de todas las edades. Es = Destruccion (hemodlisis)
consecuencia de la insuficiencia de eritrocitos S
= hierro en la dieta, su perdida : Produccion insuficiente
= debido a hemorragia o un ; eritrocitos §

ento de su demanda. Produccion deficiente de
2 eritrocitos por la |nsuFC|enC|a
de medula ésea. b :

(o3> ANEMIA APLASICA

Alreracion de las céelulas madre pluripotenciales de

Ia meédula édsea cuyo resultado es una reduccién de

Ias tres lineas celulares hematopoyeticas: eritrocitos, 2 e -@f
-

e

= =X

leucocitos y plagquetas
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CONCLUSION

En conclusidon, el estudio de la fisiopatologia del dolor, cicatrizacion,
hipersensibilidad, inmunodeficiencias, sistema somato sensorial y anemias es
fundamental para la medicina moderna. Estos campos interrelacionados
proporcionan una comprension integral de los mecanismos subyacentes a diversas
condiciones patoldgicas, lo que permite a los profesionales de la salud desarrollar
diagnoésticos mas precisos y tratamientos mas efectivos. Al abordar estos procesos
desde una perspectiva cientifica, podemos mejorar la atencién al paciente, optimizar
la gestion de enfermedades y, en Ultima instancia, contribuir al bienestar general de
la poblacién. La investigacion continua en estas areas es crucial para avanzar en
nuestros conocimientos y mejorar la calidad de vida de aquellos que enfrentan estas
condiciones.

___________________________________________________________________________________________________________|
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 10



EUDS |

Mi Universidad
@

REFERENCIAS

1. Porth, C. y Matfin, G. (2009). Fisiopatologia: conceptos de estados de salud
alterados (102 ed.). Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins.
Recuperado el 11 de octubre de 2024

2. Robbins LS, Cotran SR, Kumar V. Patologia Estructural y Funcional. 3a ed.
México: Interamericana; 1987. Recuperado el 11 de octubre de 2024

___________________________________________________________________________________________________________|
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 11



