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INTRODUCCION.

En este documento abarcaremos diversas cosas en las cuales veremos con es que
el cuerpo nos ayuda a recuperarnos y veremos tambien como es que puede llegar

a fallar en un determinado momento, el cuerpo es algo maravilloso y a continuacién

veremos el porque.
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nociceptores. |
‘| Se da por nociceptores.
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Mielinicas. Amielinicas.

Hay dolores: ¥ %

» Esta el primer dolor: Fibras Alfa y Beta

e Térmicos. ,—’a‘@ ~ Segundo dolor: Fibras C amielinicas.
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Es un fenémeno complejo. Nociceptores aferentes primaras
e Calor nocivo.
* * * Presion nociva.
: » Acidificacion del tejido.

P € .'@ | Paleo.

Conduccion lenta.
Dolor sordo.
Mal localizado.
e Componente.

Ny

Dolor nociceptivo: Originado @é}’
por cualquier tejido que es
inervado por nociceptores.

Dolor Medula espinal.
(somatico).

Sinapsis aferente primaria.
Asta dorsal.



=UDS |

Mi Universidad
L

(e

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 4



Medida por anticuerpos.
Alergias enfermedades auténomas.

Mecanismos de accion.
Los alérgenos inducen

los receptores  FcaRl
astocitos.y basofilos.

ADCC.
Es mecanismo en el que las células
inmunitarias, como los linfocitos

NK, reconocen y destruyen células
diana cubiertas por anticuerpos, sin
la necesidad de activar el
complemento

Tiene dos fases:

produccion de gE, que se une a
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Tipos de hipersensibilidad.
Tipo I: Inmediata.

Tipo Il: Citotoxina.

Tipo lll: Inmunocomplejas.
Tipo IV: Celular.

la

en

o Allergen

Allergen-

specific IgE
Fc receptor

for IgE

Degranulation

Las células T, reconocen los

® Fase de sensibilizacion: antigenos  presentados ¥y
Primer contacto con el liberan citocinas que reclutan _
antigeno. y activan otras células .
® Fase efectora: Reexposicion inflamatorias, causando

del antigeno activa células T

danotisular
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Alteracién o trastorno del
sistema inmune que no
puede proteger

Deficiencia IL-2R
Cromosoma X.
(Hombres)

|

Deficiencia ADA
Autosomico recesivo.

(Hombres y mujeres)
Moléculas

proteinas
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Trastornos del sistema’

inmune.
(LT, LB Ac)

74

Primaria.

+

Congénito.

y
que van

por la sangre.

Secundaria.

Adquiridas.

Se divide en 3 grupos.

v

Celular y humoral.
¢ LinfocitoT.
¢ Linfocito B.

V

Fagocitos.
* Neutrdfilos.
* Macroéfagos.

Y

Complemento.
* (3, Clqg
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SISTEMA SOMATOSEN =?50R1 ALY
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El sistema somatosensitivo del sistema

nervioso es el aporta la consciencia de
sensaciones corporales como el tacto,
la temperatura, la posicién corporal y el
dolor.

Sucesiones seriadas de hormonas..
1era neurona: Ganglio anexo.
2da neurona: Nucleo especifico
3era neurona: Talamo (VPL-VPM).
4ta neurona: Corteza soma sensmv
5ta neurona: Corteza de asoci

;f 6ta ‘neurona: Corteza de
shutterstock.com - 2406219179 ’!?'*4 '\'t'

RN A AT S T B

SISTEMA SOMATOSENSORIAL

3 tipos de fibras nerviosas.

Neuronas sensitivas. * TA: Transmiten informacion sobre
* Somaticas general. la presion cutdnea, sensacion de
* Somatica especial. tacto, frio, dolor.
* Visceral general e TB: Proporcionan informaciéon de
los mecanorreceptores cutaneos y
- subcutaneos
~

-
~ J TC: Transmiten las sensaciones de

calor y dolor mecanico y quimico

Unidad sensitiva.

Y

* Toda la informacion sensitiva
proviene de las extremidades y del
torax
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enfermedad que se produce cuando el
cuerpo no tiene suficientes glébulos rojos

« Duodeno.

Carenciales: Miocitos V¥ Fe
Megaloblasticas. ¥ B12, fosfato
Hemoliticas: Eritrocitarias/ Autoinmunes.

Inflamatorias: Enfermedades cronicas.

ANEMIA Eti°|°g_l'ij\i ¥ Ingesta, sx mal
FERROPENICA. absorcion, 4 sanguinea

cronico lactancia, embarazo,

50% de los casos. lactancia.

rfl'ratamiento: Correccioén primaria.
~ Terapia de reemplazo.

Diagnostico: VCM <80 ﬂ.I BH
HCM<30
GOLD STANDART: Biopsia médula ésea.

ANEMIA Deficiencia de B12 y acido fdlico.

IMEGALOBLASTICA.

VCM>100: Se absorbe en el iledon

JB12: Alteraciones neuroldgicas,
disnea, palidez, pérdida de peso,
entre otros.

Veganos, vegetarianos, sx malabsorcion.
VIH, infecciones, vbingesta, genéticos.
Tabaquismo, EPOC.

Tratamiento: B12
YFolatos\Dieta/ingesta |

X: BH, electroforesis hb.2 aregenerativa ~ Requerimiento: 3-5 m/dc
ronica: Ictericia, V.N. 150-900 pg/ml



CONCLUSION.

Al hacer todas estas super notas podemos observar lo marivilloso que puede llegar
a ser el cuerpo humano, ya que se necesitan activar diversas cosas para que se
pueda ocasioanar algo, también algo que podemos ver es que cada una de las
cosas que vimos se van relacioando, ya que al tener dolor se activaran las
membranas y asi sucesivamente, entonces todo esto nos ensefia sobre que todo

es indispensable en el cuerpo.
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