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CUADRO SINOPTICO  

 



La homeostasis es el proceso por el cual los 
organismos mantienen un equilibrio interno 
estable a pesar de los cambios en el entorno 
externo. 

La homeostasis se produce por una resistencia natural al 
cambio cuando el organismo, ya

 sea unicelular, pluricelular o a niveles de organización 
superiores, se encuentra en las

 condiciones óptimas, y el equilibrio se mantiene mediante 
muchos mecanismos

 reguladores
 

Algunos centros, como el sistema renina-angiotensina, 
controlan más de una variable.
Cuando el receptor detecta un estímulo, reacciona enviando 
potenciales de acción a un
centro de control. El centro de control establece el rango de 
mantenimiento (los límites
superior e inferior aceptables) para la variable en particular, 
como por ejemplo la
temperatura. 

Homeostasis de la temperatura
Los mamíferos regulan su temperatura corporal utilizando la 
información de
los termorreceptores localizados en el hipotálamo, el cerebro, 
la médula espinal, los
órganos internos y las grandes venas

Niveles de gases en sangre
 En humanos, los cambios en los niveles de oxígeno, dióxido de 

carbono y pH plasmático
 se envían al centro respiratorio, en el tronco del encéfalo, 

donde se regulan. La presión
 parcial de oxígeno y dióxido de carbono en la sangre arterial 

es monitoreada por los quimiorreceptores periféricos (SNP) en 
la arteria carótida y el arco aórtico.

 

Homeostasis de la glucemia
 La concentración de glucosa en la sangre está regulada 

habitualmente dentro de límites
 muy estrechos, entre 3,9-5,6 mM/l en ayunas y en 

concentraciones menores a 7,8 mM/l
 sin ayuno

 

El metabolismo de la glucosa está controlado por el páncreas a 
través de modificaciones en la relación de concentraciones 
sanguíneas de dos hormonas, insulina y glucagón, que este 
órgano sintetiza y secreta. El páncreas

 responde a la entrada de glucosa a las células beta de los 
islotes de Langerhans secretando insulina e inhibiendo la 
secreción de glucagón.

 

Lo más importante de la homeostasis incluye:

Regulación constante: El cuerpo ajusta continuamente 
factores como la temperatura, el pH, los niveles de glucosa en 
sangre, el equilibrio de agua y electrolitos.

Mecanismos de retroalimentación: La homeostasis se logra 
principalmente a través de sistemas de retroalimentación, 
tanto negativa como positiva. La retroalimentación negativa es 
la más común, donde una desviación de la norma activa 
mecanismos que la corrigen. Ejemplo: si la temperatura 
corporal sube, el cuerpo responde sudando para enfriarse

Importancia para la salud: Si la homeostasis se interrumpe, el 
cuerpo puede sufrir enfermedades o disfunciones, como ocurre 
con la diabetes cuando el cuerpo no regula correctamente la 
glucosa en sangre.

 1.3 Homeostasis



La homeostasis es el proceso a través del cual 
un organismo regula su entorno interno, 
manteniendo los parámetros críticos dentro 
de límites aceptables. el envejecimiento afecta 
la capacidad de mantener y restaurar la 
homeostasis porque algunos de los 
mecanismos utilizados por el organismo ya no 
son tan efectivos como en un cuerpo joven

Envejecimiento y su impacto en la homeostasis

Disminución de la capacidad homeostática: Con el envejecimiento, 
los sistemas corporales pierden eficiencia para regular factores 
clave como la temperatura, el equilibrio de electrolitos, el nivel de 
glucosa en sangre y la presión arterial.

Reducción de la respuesta adaptativa: El cuerpo envejecido 
responde más lentamente a los cambios ambientales o a las 
demandas físicas. Por ejemplo, los ancianos tardan más en 
recuperar su temperatura normal después de un episodio de calor 
o frío extremos.

Acumulación de daño celular: Con el tiempo, las células acumulan 
daños debido al estrés oxidativo, la inflamación crónica, 
mutaciones en el ADN y otros factores que afectan su función, lo 
que deteriora la capacidad homeostática.

Deterioro de órganos y sistemas: El sistema nervioso y el sistema 
endocrino, ambos fundamentales en la regulación homeostática, 
pierden eficiencia con el tiempo. Los riñones, el corazón y otros 
órganos vitales también sufren una disminución en su capacidad 
para mantener el equilibrio interno.

Características del envejecimiento y su relación con la homeostasis

El sistema inmunológico se debilita, reduciendo la capacidad del 
cuerpo para responder a infecciones y otras amenazas externas. 
Esto afecta la homeostasis porque una respuesta inmune eficaz es 
crucial para mantener el equilibrio.

Inflamación crónica: Se incrementa la inflamación de bajo grado, 
conocida como "inflammaging". Esta inflamación crónica puede 
dañar tejidos y alterar los mecanismos homeostáticos.

Objetivos de la homeostasis en el envejecimiento

Mantener la estabilidad interna a pesar de la degradación:

A medida que el cuerpo envejece, el objetivo de la homeostasis 
sigue siendo mantener un entorno interno estable. Sin embargo, se 
hace más difícil lograrlo debido al desgaste progresivo de los 
órganos y sistemas.

Maximizar la capacidad de adaptación:

El cuerpo envejecido intenta adaptarse a los desafíos internos y 
externos, aunque con una capacidad reducida. Por ejemplo, el 
sistema cardiovascular trata de compensar la rigidez arterial 
aumentando la presión arterial, aunque esta solución también trae 
riesgos.

Reducir el impacto de las enfermedades crónicas:

El envejecimiento está asociado con un mayor riesgo de 
enfermedades crónicas (como hipertensión, diabetes, 
enfermedades cardíacas), y el cuerpo debe intentar mantener el 
equilibrio a pesar de estas condiciones. Por ejemplo, el control de 
los niveles de glucosa en personas con diabetes se vuelve más 
desafiante.

Conservar la función cognitiva y neurológica:

La homeostasis en el envejecimiento también incluye la 
preservación de las funciones cerebrales. Sin embargo, el sistema 
nervioso central se deteriora con el tiempo, afectando la regulación 
homeostática de todo el cuerpo.

Los parámetros típicos para los cuales se debe 
mantener o restaurar la homeostasis y que 
están afectados por el envejecimiento 
incluyen los siguientes:

temperatura corporal
  � niveles de glucosa     

  � balance de agua en la sangre

Los mecanismos por los cuales estos parámetros se mantienen 
dentro de un rango deseable incluyen la acción de las hormonas, 
las actividades de las células y la acción de parte del organismo. Si 
la regulación homeostática no es posible y los valores de estos 
parámetros se mantienen fuera de los límites requeridos, se puede 
producir la muerte del organismo

 

La glándula del hipotálamo envía hormonas a estos sistemas, lo 
que les indica que enfríen el cuerpo. A medida que los sistemas 
entran en acción, la temperatura

 corporal tiende a bajar nuevamente. Se restablece la homeostasis
 

Los niveles de muchas sustancias son una clave para las actividades 
celulares. Si los niveles

 de glucosa o agua son demasiado altos o demasiado bajos, las 
células no pueden funcionar

 normalmente.
 

La glucosa es un nutriente importante sin el cual las células no 
pueden sintetizar las proteínas que necesitan. Se necesita un nivel 
de agua constante para la función celular y la difusión de señales 
químicas.

En la homeostasis, las células producen señales químicas que se 
dirigen a otras células y cambian su comportamiento. esto sucede
de tres maneras

 

Las células objetivo pueden tomar acciones directas e individuales, 
como metabolizar más glucosa

las células pueden participar en una reacción coordinada en la que 
un órgano como el corazón late más rápido.

 

Las células pueden causar una sensación que hace que el 
organismo actúe, como beber agua en respuesta a una sensación 
de sed.

El envejecimiento dificulta estas acciones. 
muchas de las células en un organismo
envejecido han perdido parte de su capacidad 
para realizar sus funciones con la máxima 
eficiencia debido a mutaciones en su ADN, 
daño generalizado o desgaste.

Incluso cuando la señalización funciona bien y se reciben señales 
fuertes, las células tienen menos capacidad para realizar acciones 
como hacer que el corazón late más rápido o hacer que el 
organismo busque agua

 

Si bien el envejecimiento no es el mismo para todos los organismos 
o para todos los seres humanos, el envejecimiento en general 
puede reducir la funcionalidad general, no solo para restaurar la 
homeostasis

 

Objetivos de intervención en la                 
homeostasis del envejecimiento

Prevención de la pérdida de homeostasis:

Las intervenciones médicas y estilos de vida saludables (como una 
dieta equilibrada, ejercicio regular, control del estrés) buscan 
ayudar al cuerpo a mantener la homeostasis el mayor tiempo 
posible.

Enlentecer el proceso de envejecimiento:

Las intervenciones médicas y estilos de vida saludables (como una 
dieta equilibrada, ejercicio regular, control del estrés) buscan 
ayudar al cuerpo a mantener la homeostasis el mayor tiempo 
posible.

Enlentecer el proceso de envejecimiento:
El manejo efectivo de enfermedades crónicas mediante 
medicamentos y cambios en el estilo de vida ayuda a mantener la 
homeostasis y mejorar la calidad de vida durante el envejecimiento.

1.3.1 Envejecimiento y homeostasis



Los tejidos son grupos de células de una 
misma clase o tipo, que se agrupan para 
cumplir una tarea o tareas específicas. 
Todo tejido es un nivel de organización del 
cuerpo superior al de las células, pero 
inferior al de los órganos. Esencialmente, 
los órganos se componen de tejidos. Los 
tejidos son como los bloques del cuerpo 
humano, ya que son los que construyen 
los órganos mediante los que se realizan 
las funciones vitales a través de las cuales 
se mantiene vivo. 

Existen 4 tipos básicos de tejidos:

Epitelial

Conjuntivo

Nervioso

Muscular

1.4.1 Epitelial

Epitelial Es aquel que cubre la superficie del 
cuerpo y que recubre el interior de algunos 
órganos y cavidades. La piel de tus brazos, de tu 
rostro y hasta la de tu cuero cabelludo es tejido 
epitelial, pero es solo la parte visible del tejido, 
pues se encuentra también en la superficie 
interna de las vías respiratorias y del tracto 
digestivo

Características

Formado por células estrechamente unidas entre sí, sin 
espacio intercelular significativo.

Cubre y reviste superficies internas y externas del cuerpo 
(como la piel, los órganos internos y los vasos 
sanguíneos).

Carece de vasos sanguíneos (es avascular), por lo que 
depende del tejido conectivo subyacente para su 
nutrición.

Células estrechamente unidas:
Las células epiteliales están dispuestas en capas 
compactas con poca matriz extracelular, lo que 
proporciona una barrera eficiente.

Polaridad:

Las células epiteliales tienen una orientación específica: 
una parte apical (orientada hacia el exterior o el interior 
de un órgano) y una parte basal (que se conecta con una 
membrana basal).

Avascularidad

Las células epiteliales tienen una orientación específica: 
una parte apical (orientada hacia el exterior o el interior 
de un órgano) y una parte basal (que se conecta con una 
membrana basal)

Membrana basal:
Capa fina de material extracelular que separa el tejido 
epitelial del tejido conectivo subyacente, proporcionando 
soporte estructural y regulando el intercambio de 
moléculas.

Alta capacidad de regeneración:
El tejido epitelial se regenera rápidamente, lo cual es 
vital para mantener su función, especialmente en 
superficies expuestas a fricción, como la piel.

Funciones Protección: Actúa como barrera física contra daños 
mecánicos, microorganismos y pérdida de agua.

Absorción: En tejidos como el intestino, permite la 
absorción de nutrientes.

Secreción: En glándulas, como las sudoríparas o 
salivales, se encarga de la secreción de sustancias.

Secreción: En glándulas, como las sudoríparas o 
salivales, se encarga de la secreción de sustancias.

Intercambio de gases: En los pulmones, el epitelio plano 
simple en los alvéolos facilita el intercambio de oxígeno y 
dióxido de carbono.

Objetivos

Proteger los tejidos subyacentes de agresiones externas.

Regular el intercambio de sustancias entre el ambiente 
externo y el cuerpo.

Producir secreciones que ayuden en procesos biológicos, 
como la digestión y la lubricación.

Tipos de tejido epitelial: El tejido epitelial se clasifica principalmente por el 
número de capas celulares y la forma de las células:

 Según el número de capas celulares

Epitelio simple: Formado por una sola capa de células, 
adecuado para funciones como la absorción y la 
filtración.

Epitelio estratificado: Formado por varias capas de 
células, especializado en protección, ya que las capas 
superficiales pueden dañarse sin comprometer las capas 
inferiores.

Epitelio pseudoestratificado: Aunque parece tener varias 
capas debido a la disposición de los núcleos, todas las 
células están en contacto con la membrana basal.

Según la forma de las células:

Ejemplo: Alvéolos pulmonares, donde se intercambian 
gases.

Epitelio cúbico: Células de forma cúbica, a menudo 
involucradas en secreción o absorción. Ejemplo: Túbulos renales y glándulas exocrinas.

Epitelio cilíndrico (columnar): Células alargadas en forma 
de columna, especializadas en absorción y secreción Ejemplo: Revestimiento del intestino delgado.

Ejemplos de tejido epitelial en el cuerpo:

Piel (epidermis): Compuesta por epitelio escamoso 
estratificado queratinizado que protege contra daños 
mecánicos y la deshidratación.

Revestimiento de los vasos sanguíneos (endotelio): 
Formado por epitelio simple plano que permite el paso 
eficiente de nutrientes y gases.

Epitelio del tracto respiratorio: Epitelio 
pseudoestratificado ciliado que atrapa partículas y las 
elimina mediante el movimiento de los cilios.

tejido epitelial cumple funciones esenciales en el cuerpo, 
proporcionando protección, absorción, secreción, 
filtración y transporte de sustancias.

1.4.2 Conectivo

Tejido conjuntivo o conectivo Se compone de 
fibras elásticas, con excepción de la sangre. Su 
trabajo es mantener los

 tejidos y órganos unidos o separados, y servirles 
como sostén, de forma que los mantiene en su 
sitio.

 

Se trata del tejido más abundante en los seres humanos, 
y se compone de varios tipos de células especializadas: 
eritrocitos, linfocitos, adipocitos, fibroblastos, etcétera

De esta forma, el TC participa en la cohesión o 
separación de los diferentes elementos tisulares que 
componen los órganos y sistemas y también se

 convierte en un medio logístico a través del cual se 
distribuyen las estructuras

 

Características del tejido conectivo:

Matriz extracelular abundante

El tejido conectivo está compuesto por células dispersas 
en una matriz extracelular que es abundante y rica en 
proteínas como colágeno y elastina. La matriz incluye 
fibras y una sustancia fundamental que varía según el 
tipo de tejido conectivo.

Células especializadas: Hay diferentes tipos de células en el tejido conectivo, 
dependiendo de su función. Algunas de ellas incluyen:

Fibroblastos: Principales células que producen las fibras 
de colágeno y elastina.

Macrófagos: Células del sistema inmune que fagocitan 
(devoran) patógenos y desechos celulares.

Adipocitos: Células que almacenan grasa. 

Condrocitos: Células del cartílago.

Osteocitos: Células del hueso.

Fibras proteicas:

Fibras de colágeno: Dan resistencia y estructura. Son 
gruesas y muy fuertes.

Fibras elásticas: Dan elasticidad, permitiendo que los 
tejidos se estiren y regresen a su forma original

Fibras reticulares: Fibras finas que forman una red de 
soporte en ciertos tejidos, como el hígado y los órganos 
linfoides.

Variabilidad estructural:

El tejido conectivo puede ser laxo (con más espacio entre 
las células, como en el tejido adiposo) o denso (con 
fibras densamente empaquetadas, como en los tendones 
y ligamentos).

Tipos de tejido conectivo:

Tejido conectivo laxo:

Función: Actúa como "relleno" en muchas partes del 
cuerpo, proporcionando soporte y elasticidad

Ejemplos

Tejido areolar: Un tipo de tejido laxo que conecta la piel 
con los músculos y llena espacios entre órganos.

Tejido adiposo: Almacena grasa, proporciona aislamiento 
térmico y protección contra golpes.

Tejido conectivo denso:

Función: Ofrece resistencia y soporte estructural.

Ejemplos 

Tejido conectivo denso regular: Contiene fibras de 
colágeno alineadas en la misma dirección, como en los 
tendones y ligamentos, que conectan músculos con 
huesos y huesos entre sí.

Tejido conectivo denso irregular: Las fibras de colágeno 
están dispuestas en múltiples direcciones, 
proporcionando resistencia a fuerzas en varias 
direcciones, como en la dermis de la piel.

Tejido cartilaginoso:

Función: Proporciona un marco semirrígido y flexible, 
resistente a la compresión.

Ejemplos

Cartílago hialino: Se encuentra en las articulaciones, la 
nariz, la tráquea, y es esencial para el desarrollo de 
huesos largos.

Cartílago elástico: Más flexible, se encuentra en 
estructuras como la oreja y la epiglotis.

Tejido óseo (hueso):

Función: Ofrece soporte estructural rígido, almacena 
minerales (principalmente calcio) y produce células 
sanguíneas en la médula ósea.

Ejemplos

Hueso compacto: Proporciona fuerza y soporte, forma la 
capa externa de los huesos

Hueso esponjoso: Tiene un diseño más poroso y ligero, 
se encuentra en el interior de los huesos.

Funciones principales del tejido conectivo:

Soporte estructural: Proporciona el armazón estructural para los órganos y 
tejidos del cuerpo, como el cartílago y el hueso.

Conexión y unión:
Conecta diferentes partes del cuerpo, como los músculos 
a los huesos mediante los tendones, y los huesos entre sí 
mediante los ligamentos.

Protección y defensa:

Protege a los órganos internos de impactos físicos, como 
lo hace el tejido adiposo, y también participa en la 
defensa inmunológica mediante células especializadas 
como los macrófagos.

Almacenamiento de energía: Almacena grasa en el tejido adiposo, que actúa como 
reserva de energía y proporciona aislamiento térmico.

Reparación y regeneración: Ayuda en la reparación de tejidos después de una lesión. 
El tejido conectivo es fundamental en la cicatrización de 
heridas.

Objetivos del tejido conectivo

 Mantener la integridad estructural del cuerpo mediante 
el soporte y la conexión de tejidos y órganos

Permitir la movilidad al conectar músculos con huesos y 
permitir el movimiento articular.

Proporcionar protección y almacenamiento de energía 
para mantener las funciones metabólicas del cuerpo.

Asegurar la homeostasis a través del transporte de 
nutrientes, gases y desechos, y de la regulación de las 
respuestas inmunológicas

Facilitar la cicatrización y regeneración para reparar el 
daño tisular y mantener la función corporal.

1.4 Tipos de tejido
 



Las células musculares están altamente 
especializadas y reciben el nombre de fibra 
muscular. El citoplasma se designa como 
sarcoplasma y la membrana

 celular como sarcolema. 
 

las células musculares son mucho más largas que anchas, a 
menudo se llaman fibras musculares, pero no por esto deben 
confundirse con la sustancia intercelular forme, es decir, las fibras 
colágenas, reticulares y elásticas, pues estas últimas no están

 vivas.
 

Dependiendo de su localización y diferentes características 
estructurales, el tejido muscular se divide en tres tipos: tejido 
muscular esquelético, tejido muscular cardiaco y

 tejido muscular liso. El músculo esquelético puede contraerse o 
relajarse de forma voluntaria, mientras que el músculo liso y el 
cardiaco se contraen de forma involuntaria o

 automática.
 

Músculo esquelético: Está compuesto por células con varios 
núcleos (multinucleadas) largas (hasta 30 cm) y cilíndricas que se 
contraen para facilitar el movimiento del cuerpo y de sus partes. 
Sus células presentan gran cantidad de mitocondrias

 

Músculo cardíaco: Está compuesto por células musculares 
cardíacas o miocardiocitos. Forman parte de la pared del corazón. 
Son células alargadas y ramificadas, con un

 núcleo central.
 

Músculo liso: Se encuentra en las paredes de las vísceras huecas y 
en la mayor parte de los vasos sanguíneos. Sus células son 
fusiformes y no presentan estriaciones ni un sistema de túbulos.

 

Características generales del tejido muscular:

Células especializadas:

Las células del tejido muscular, llamadas fibras musculares o 
miocitos, están especializadas en la contracción.

  
Contienen proteínas contráctiles como actina y miosina, que 
permiten el acortamiento y alargamiento de las fibras, generando 
movimiento. 

 

Capacidad de contracción:
La característica más importante del tejido muscular es su 
capacidad para contraerse y relajarse en respuesta a estímulos, 
generando fuerza mecánica.

Alto consumo de energía: El tejido muscular utiliza grandes cantidades de ATP (adenosín 
trifosfato) como fuente de energía para realizar contracciones.

Vascularización:
El tejido muscular está altamente vascularizado, es decir, tiene un 
abundante suministro de sangre para recibir oxígeno y nutrientes y 
eliminar productos de desecho.

Tipos de tejido muscular:

Tejido muscular esquelético

Características:

Las células son largas, cilíndricas y multinucleadas.

Tiene un aspecto estriado debido a la disposición ordenada de las 
proteínas contráctiles.

Función Permite los movimientos del esqueleto y del cuerpo, como caminar, 
correr, levantar objetos, etc.

Ubicación Se encuentra unido a los huesos mediante tendones. Ejemplos 
incluyen los músculos del brazo, pierna, espalda y abdomen.

Tejido muscular cardíaco

Características
Las células están conectadas por discos intercalados, que permiten 
la transmisión rápida de impulsos eléctricos entre células y 
sincronizan las contracciones.

Función Su función principal es el bombeo de sangre a través del sistema 
circulatorio.

Ubicación Exclusivo del corazón

Objetivos del tejido muscular:

Generar movimiento: Facilitar el movimiento del cuerpo y de los 
órganos internos mediante la contracción de las fibras musculares.

Mantener la postura: Proporcionar estabilidad y soporte al 
esqueleto para mantener la postura y la posición corporal.

Funciones del tejido muscular

El tejido muscular esquelético permite el movimiento del cuerpo y 
las extremidades al contraerse y tirar de los huesos.

El tejido liso mueve sustancias a través de los órganos, como el 
tránsito de alimentos en el intestino o la circulación de la sangre en 
los vasos.

El tejido muscular esquelético trabaja constantemente para 
mantener la postura, incluso cuando no se está en movimiento.

La contracción muscular genera calor, lo que ayuda a mantener la 
homeostasis térmica del cuerpo (temperatura corporal).

Los músculos esqueléticos, al estar conectados a los huesos, 
ayudan a mantener la estabilidad de las articulaciones.

El tejido cardíaco impulsa la sangre a través del cuerpo, mientras 
que el tejido liso en los vasos sanguíneos y linfáticos regula el flujo 
de sangre y linfa.

1.4.4 Nervioso

Tejido nervioso es el término que designa a los grupos de células 
organizadas en el

 sistema nervioso, que es el sistema de órganos que controla los 
movimientos del cuerpo,

 envía y transporta señales hacia y desde las diferentes partes del 
cuerpo, y tiene un papel

 en el control de las funciones corporales como la digestión
 

Características principales del tejido nervioso:

Excitabilidad:
 
El tejido nervioso es altamente excitable, lo que significa que puede 
responder a estímulos y convertirlos en impulsos nerviosos o 
señales eléctricas.

 

Conductividad:
  

Las células nerviosas (neuronas) pueden conducir impulsos 
eléctricos a grandes distancias dentro del cuerpo, facilitando la 
rápida transmisión de información.

 

Especialización celular:
  

El tejido nervioso está compuesto por células altamente 
especializadas: las neuronas para la transmisión de señales y las 
células gliales para el soporte estructural y funcional de las 
neuronas.

 

Integración y respuesta:
  

Recibe, procesa y transmite información para coordinar la 
respuesta adecuada del cuerpo frente a estímulos internos o 
externos.

 

Componentes del tejido nervioso:

Neuronas
  

Son las células principales del tejido nervioso y están especializadas 
en la transmisión de impulsos nerviosos.

 

Función de las neuronas:
  

Generación y transmisión de impulsos eléctricos que permiten la 
comunicación rápida entre distintas partes del cuerpo.

 

Células gliales (neuroglia)
  

Son células de soporte en el tejido nervioso que no generan 
impulsos eléctricos, pero son esenciales para el funcionamiento 
adecuado de las neuronas.

 

Tipos de células gliales:

Astrocitos: Proporcionan soporte estructural y metabólico a las 
neuronas. Regulan el entorno químico alrededor de las neuronas y 
forman parte de la barrera hematoencefálica.

Oligodendrocitos (SNC) y células de Schwann (SNP): Forman la 
vaina de mielina, una cubierta que aísla los axones y aumenta la 
velocidad de conducción de los impulsos eléctricos.

Microglía: Actúan como células inmunitarias del sistema nervioso, 
protegiendo contra infecciones y eliminando residuos celulares.

Funciones del tejido nervioso:

Recepción de estímulos:
  

Las neuronas sensoriales captan información del entorno o del 
interior del cuerpo (como luz, temperatura, presión) y la transmiten 
al cerebro y la médula espinal.

 

Procesamiento de información:
  

El cerebro y la médula espinal integran la información sensorial 
recibida y determinan la respuesta adecuada.

 

Respuesta motora:
  

Las neuronas motoras transmiten órdenes desde el cerebro y la 
médula espinal hacia los músculos y las glándulas para generar 
respuestas como el movimiento o la secreción de hormonas.

 

Clasificación del sistema nervioso:

Sistema Nervioso Central (SNC):

Componentes: Cerebro y médula espinal.

Función: Procesar y coordinar la información que llega del cuerpo, 
tomar decisiones y generar respuestas. El cerebro es el centro de 
control de actividades cognitivas y motoras, mientras que la 
médula espinal actúa como vía de comunicación entre el cerebro y 
el resto del cuerpo.

Sistema Nervioso Periférico (SNP):
Componentes: Nervios y ganglios que están fuera del SNC.

Función: Transmitir información

Objetivos del tejido nervioso:

Permitir la comunicación rápida entre distintas partes del cuerpo, 
garantizando la coordinación eficiente de funciones.

Procesar información sensorial para generar respuestas adecuadas 
frente a cambios en el entorno.

Controlar y regular funciones vitales como el latido del corazón, la 
respiración, la digestión y la secreción hormonal.

Facilitar las funciones cognitivas superiores como el pensamiento, 
la memoria, el lenguaje y las emociones.

TEJIDO MUSCULAR Y NERVIOSO



La reparación de las lesiones tisulares 
constituye un complejo proceso biológico que 
comprende la integración de diversos estadios 
tales como la inflamación, la quimiotaxis y 
división celular, la angiogénesis, la síntesis de 
las proteínas de la matriz extracelular y la 
remodelación del tejido neoformado.

Fases de la reparación tisular

Inflamación

Características: Inicia inmediatamente después de la lesión. 
Se produce una respuesta inflamatoria para limpiar el área de 
células muertas y patógenos.

Células involucradas: Neutrófilos, macrófagos y células 
endoteliales.

Objetivo: Proteger el área lesionada y preparar el terreno 
para la siguiente fase.

Contener la lesión y evitar su propagación.

Eliminar restos celulares y patógenos.

Signos clínicos de la inflamación:

Dolor (por la liberación de prostaglandinas y la activación de 
los nervios sensibles al dolor).

Enrojecimiento (debido al aumento del flujo sanguíneo).

Calor (por la mayor cantidad de sangre en la zona).

Hinchazón (debido a la acumulación de líquido en los tejidos).

Duración
La fase inflamatoria puede durar de unas pocas horas a 
varios días, dependiendo de la extensión de la lesión y la 
capacidad del cuerpo para manejar la inflamación.

Proliferación

Características: Ocurre unos días después de la lesión. Se 
forman nuevos vasos sanguíneos (angiogénesis) y tejido de 
granulación.

Células involucradas: Fibroblastos, células endoteliales y 
queratinocitos

Objetivo: Regenerar el tejido y restaurar la función.

Reparar el tejido dañado y restaurar la integridad estructural 
de la zona lesionada.

Formar una base sólida con colágeno y tejido de granulación 
que permita la restauración funcional del tejido.

Duración

La fase proliferativa suele durar de unos días a varias 
semanas, dependiendo del tamaño y la gravedad de la lesión. 
En heridas menores, esta fase puede completarse en una 
semana, mientras que en lesiones mayores puede tardar más 
tiempo.

Remodelación

Características: Puede durar meses o años. El tejido nuevo se 
reorganiza y fortalece.

Células involucradas: Fibroblastos y colágeno

Objetivo: Aumentar la resistencia del tejido y restaurar su 
función normal

Duración

La fase de remodelación puede durar de semanas a meses o 
incluso años, dependiendo de la extensión del daño tisular. 
Por ejemplo, una pequeña herida en la piel puede completar 
su remodelación en semanas, mientras que una herida más 
grande, como una quemadura profunda o una lesión en un 
órgano interno, puede tardar meses o años.

Factores que Afectan la Reparación Tisular

Edad: La capacidad de reparación disminuye con la edad.

Nutrición: Una dieta adecuada (proteínas, vitaminas, 
minerales) es esencial para la curación.

Condiciones médicas: Enfermedades como diabetes o 
problemas circulatorios pueden interferir en el proceso.

Estilo de vida: El tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol 
pueden afectar negativamente la reparación.

Aplicaciones Clínicas
La comprensión de la reparación tisular es fundamental en 
medicina para el tratamiento de heridas, cirugías y terapias 
regenerativas. Se pueden utilizar técnicas como:

Terapia de células madre: Para promover la regeneración de 
tejidos.

Factores de crecimiento: Para estimular la proliferación 
celular y la angiogénesis.

Intervenciones quirúrgicas: Para reparar o reemplazar tejidos 
dañados.

Reparación tisular 


