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INTRODUCCION
Para proporcionar cuidados de calidad a los pacientes es imprescindible tener unos conocimientos esenciales de
fisiopatologia, que es la ciencia que estudia los trastornos que se producen en las estructuras y en la funcion de los
organos y que comportan el proceso de enfermar. Ya que en ocasiones es dificil establecer una diferencia clara entre
las causas y los procesos que ocasionan una enfermedad, la fisiopatologia también estudia dichas causas. El término
patogenia define mas especificamente los mecanismos por los que los agentes causales ocasionan las lesiones, mientras
que la denominacion de fisiopatologia se usa para el estudio del curso normal de los procesos que explican la aparicion
y el desarrollo de la enfermedad. Teniendo en cuenta que la enfermedad es un proceso dinamico, la patogenia, la
fisiopatologia y la etiologia (causa) de la misma se engloban dentro del concepto mas general de patologia.

Aunque el proceso de enfermar puede ser muy diferente atendiendo a caracteristicas de cada persona, los factores que
participan en la génesis y el desarrollo de la enfermedad pueden ser tanto exdgenos (fisicos, quimicos y bioldgicos) como
endogenos (genéticos, edad, sexo) y, en general, estos factores acttian en combinacion, provocando situaciones complejas.

1. Se entiende por homeostasis: 3. ;Qué sugiere la expresion d) La necrosis celular s6lo puede
a) Conjunto de procesos fisiologicos “prondstico reservado”? detectarse con un estudio histologico.
y bioquimicos del organismo vivo a) Que la evolucion de una enfermedad
que mantiene constante las variables se prevé de larga duracion. 6. ;Cual de los siguientes fenomenos
biologicas. b) Que se trata de una enfermedad grave. =~ NO corresponde a una respuesta
b) La tendencia a equilibrarse los ¢) Es sinonimo de pronéstico incierto. inmune inespecifica frente a la
procesos corporales. d) Se utiliza para definir tasas de agresion?
¢) El mantenimiento del equilibrio supervivencia o mortalidad. a) Inflamacion y reparacion.
hidroelectrolitico y acido-base. b) Fagocitosis.
d) La regulacion de las constantes 4. La fase final de una agresion c) Citotoxicidad por células NK
vitales. celular prolongada y grave produce (natural killer).
en la célula una: d) Accion de los linfocitos T citotoxicos.
2. ;Qué se entiende por historia a) Degeneracion.
natural de la enfermedad? b) Metaplasia. 7. La respuesta inmune especifica 'y
a) Fenodmenos que se inician en un ¢) Necrosis. excesiva dirigida contra antigenos
individuo al exponerse a factores de d) Hiperplasia. extranos se denomina:
riesgo que pueden desencadenar a) Hipersensibilidad.
la enfermedad. 5. ;Cual de las siguientes b) Autoinmunidad.
b) La parte de la historia clinica que afirmaciones sobre la necrosis celular  ¢) Tolerancia inmunolégica.
comprende el diagnéstico y la es correcta? d) Respuesta inflamatoria.
evolucion de la enfermedad. a) Se activa una respuesta inflamatoria.
) La entrevista y la exploracion fisica. b) Se considera una “muerte celular 8. Las posibles etapas en el desarrollo
d) Los aspectos de la historia clinica programada”. de una infecciéon son:
relacionados con el periodo ¢) La membrana celular mantiene la a) Colonizacion, invasion local, dano
prepatogénico y patogénico. capacidad de control osmotico. celular y diseminacion.
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b) Contacto con el microorganismo,
proliferacion intracelular, alteracion de
la funcion celular, diseminacion local.

¢) Contacto con el microorganismo,
evasion de la respuesta inmune, sintesis
de exotoxinas y diseminacion sistémica.

d) Contacto con el microorganismo,
invasion local, evasion de la respuesta
inmune, dafio celular y diseminacion
sistémica.

9. Un exceso de calor ambiental

puede provocar:

a) Un golpe de calor si se asocia a una
intensa respuesta termorreguladora.

b) Un agotamiento por calor cuando la
humedad es muy baja.

¢) Calambres si se asocia a una deplecion
de sodio.

d) Una intensa contraccion muscular.

10. Cual de las siguientes afirmaciones

sobre las radiaciones es correcta:

a) Solo las radiaciones ionizantes pueden
ser lesivas para el organismo.

b) Las radiaciones no ionizantes se
distinguen por provocar con frecuencia
un sindrome hematopoyético.

¢) Las quemaduras solares son un
ejemplo de lesion producida por
radiacion ionizante.

d) La irradiacion corporal total puede
provocar un sindrome digestivo.

11. Al lugar que ocupa un gen en un
cromosoma se le denomina:

a) Alelo.

b) Locus.

¢) Genotipo.

d) Fenotipo.

12. La hemofilia sigue un patron

hereditario que se identifica con una:

a) Herencia recesiva ligada al
cromosoma X.

b) Herencia autosémica dominante.

¢) Herencia mitocondrial.

d) Herencia autosomica recesiva.

13. ;Cual de las siguientes

afirmaciones sobre el cancer es

correcta?

a) El cancer es una enfermedad genética
hereditaria.

b) Los sarcomas derivan del tejido
conjuntivo.

) Las células de los tumores malignos
son poco diferenciadas.

d) La exposicion al asbesto se asocia al
cancer de higado.

14. En un proceso neoplasico la
determinacion de marcadores
tumorales:

a) Indica, si los niveles de un
determinado marcador se elevan de
forma brusca, que se esta iniciando un
sindrome paraneoplasico.

b) Puede sustituir a un estudio
histologico.

¢) Su sensibilidad y especificidad son
muy variables.

d) Es muy util para la deteccion precoz
del cancer.

15. La via mas frecuente de
eliminacion de los toxicos es:
a) Renal.

b) Digestiva.

¢) Respiratoria.

d) Cutanea.

Respuestas

1. a) La palabra homeostasis procede
del griego homos (similar) y estasis
(estabilidad), y designa la caracteristica
en un organismo vivo mediante la

cual se regula el medio interno para
mantener una condicion estable y
constante. Para que la homeostasis sea
posible son necesarios multiples ajustes
dindmicos del equilibrio y mecanismos
de autorregulacion. Tradicionalmente
se ha aplicado este término en biologia,
pero dado el hecho de que no sélo

lo biologico es capaz de cumplir

con esta definicion, otras ciencias y
técnicas han adoptado también este
término. Indudablemente, en nuestro
organismo la tendencia a equilibrarse
los procesos corporales que permiten
la regulacion de las constantes vitales
y el mantenimiento del equilibrio
hidroelectrolitico son condiciones
necesarias, pero no suficientes, para
mantener su homeostasis.

2. a) El concepto de “historia natural
de la enfermedad” fue introducido
en 1940 por MacFarlane en relacion
a las enfermedades infecciosas,
aunque posteriormente se propuso
su uso para cualquier tipo de
enfermedad estructurando un sistema
de prevencion. Se define como un
proceso de fenomenos que se inician
en un individuo al exponerse a una
serie de factores de riesgo que puede
desencadenar la aparicion de la
enfermedad subclinica y clinica.
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Se divide en periodo prepatogénico y
patogénico; el periodo prepatogénico
es parte del estado aparente de
salud, asintomatico desde el punto
de vista clinico, se caracteriza por

la interaccion con los factores de
riesgo y estd influido por la triada:
agente, huésped y medio ambiente.
El periodo patogénico comprende la
etapa subclinica, en la cual el agente
causal invade y se desarrolla en el
huésped con sintomas minimos,

y la etapa clinica que es la fase

de evolucion de la enfermedad

en la que se presentan los signos

y sintomas. La evolucion puede
llevar a la cronicidad, la muerte o la
recuperacion.

3. ¢) Pronostico es el juicio clinico
que se hace sobre el estado o el
desarrollo de una enfermedad; en
ocasiones es dificil de precisar, de
aqui que sea frecuente utilizar la
expresion “pronostico reservado”,
que es el que se emite cuando los
indicios no son suficientes para
que se emita un juicio seguro.
Seria equivalente a un prondstico
incierto, y hace sospechar que

la situacion es grave. Ademas de
pronostico “reservado”, son comunes
los términos “leve”, “moderado” o
“grave”. Un pronostico se puede
expresar de forma cualitativa o
cuantitativa. Con respecto a la
forma cuantitativa de expresar el
pronostico, se utilizan a menudo
porcentajes y tasas de supervivencia
o mortalidad.

4. ¢) Aunque las células tienen
mecanismos de adaptacion frente a

la agresion que pueden modificar

su forma o funcién, cuando ésta se
prolonga o es muy intensa se produce
una necrosis. La degeneracion celular
se observa cuando la agresion es
moderada o de corta duracion, lo que
ocasiona cambios morfologicos en las
células que pueden ser reversibles.

Si la agresion es constante y
prolongada se producen cambios
morfologicos y funcionales que
permiten la puesta en marcha de
mecanismos adaptativos, como la
atrofia (disminucion de tamarno y de

las funciones celulares), la hipertrofia
(aumento del tamano y funcion celular),
la hiperplasia (aumento del numero

de células) y la metaplasia (cambio o
sustitucion de un tipo de células por
otro tipo).

5. a) La necrosis también se denomina
muerte celular, ya que se produce dano
en la membrana y en las mitocondrias,
lo que determina la irreversibilidad

de la lesion. La respuesta inflamatoria
que acompana a la necrosis contribuye
a extender la lesion a las estructuras
adyacentes. Existen datos indirectos
de la presencia de necrosis, como
consecuencia de la liberacion del
contenido celular al tejido intersticial
y al plasma que ocasiona, por ejemplo,
la elevacion de la concentracion
plasmatica de algunas enzimas. En

la apoptosis también se produce la
muerte celular, que esta mediada por la
propia célula que ejecuta una “muerte
programada”, y que a diferencia de la
necrosis, no se asocia a inflamacion.

La apoptosis permite la eliminacion de
células innecesarias para el organismo
e interviene en NUMeTOSOS Procesos
fisiologicos, como el crecimiento o la
regulacion de la respuesta inmune.

6. d) La respuesta inmune inespecifica o
innata es estandarizada e independiente
de la naturaleza de la agresion y de

la existencia de contacto previo.
Incluye las barreras cutaneomucosas

y sus secreciones, la citotoxicidad
mediada por células natural killer
(células linfoides asesinas naturales),

la fagocitosis de microorganismos u
otras particulas, que corren a cargo

de los granulocitos neutroéfilos, y la
inflamacion. El reconocimiento de un
antigeno por linfocitos T o B especificos
y su posterior accion forman parte de

la denominada inmunidad adquirida o
respuesta inmune especifica.

7. a) Los fenomenos de
hipersensibilidad se producen cuando
la respuesta inmune especifica contra
un antigeno extrario se desarrolla

de una forma tan exagerada que
puede incluso derivar a situaciones
muy graves. Aunque las causas de

la hipersensibilidad no son bien
conocidas, se acepta que tiene una base
genética, e intervienen también factores
ambientales. La autoinmunidad se
refiere a la respuesta inmune especifica
dirigida contra los propios antigenos

del individuo por un defecto de los
mecanismos de tolerancia inmunologica.
La hipersensibilidad y la autoinmunidad
provocan una respuesta inflamatoria que
puede provocar lesiones en los tejidos,
destruccion de células sanguineas y
afectacion funcional de los 6rganos.

8. d) En la colonizacion el agente
infeccioso solo contacta con el huésped
y prolifera en las superficies cutdneas y
mucosas. El desarrollo de la infeccion
sigue la siguiente secuencia: contacto
del microorganismo con el hospedador;
invasion local, a la que sigue la
proliferacion intra o extracelular del
microorganismo; evasion de la respuesta
inmune del huésped; produccion de
dano celular, ya sea por efecto directo
o0 a través de toxinas, y por ultimo se
produce la diseminacion sistémica del
microorganismo.

9. ¢) El golpe de calor se manifiesta por
un cuadro agudo que se caracteriza por
un aumento extremo e incontrolado de la
temperatura corporal y por un sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica. La
temperatura interna se eleva por encima
de los 40 °C (hipertermia) a consecuencia
de un fallo de la termorregulacion.
Conceptualmente debe diferenciarse de
la fiebre o hiperpirexia. Otra alteracion
provocada por el calor ambiental es el
agotamiento por calor que se produce
especialmente cuando no hay viento,

lo que reduce la conveccion, y cuando

la humedad ambiental es alta, por lo

que desciende la evaporacion y por
consiguiente la eliminacion del calor

a partir de la sudoracion. Aunque las
contracciones musculares son una forma
de generar calor, los calambres por el calor
son contracciones musculares mantenidas
y muy dolorosas que aparecen en personas
que en ambientes muy calurosos realizan
una actividad fisica muy intensa y, por
tanto, ademas de generar calor provocan
una intensa sudoracion. Estos calambres
tienen su origen en la pérdida de sodio a
través del sudor.
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10. d) La exposicion masiva y brusca

a las radiaciones ionizantes ocasiona

en poco tiempo alteraciones en todo el
organismo cuya intensidad se relaciona
con la dosis de energia radiactiva
absorbida. Las radiaciones ionizantes
producen mutaciones del ADN,
aumentan el riesgo de padecer tumores y
producen un sindrome hematopoyético,
alteraciones neurologicas y afectacion
de la piel. En el aparato digestivo
provoca un sindrome caracterizado por
diarrea sanguinolenta, malabsorcion

y translocacion intestinal de los
gérmenes, con la consiguiente
afectacion sistémica. En funcion del
dano biolégico que ocasionan, las
radiaciones se dividen en dos tipos:
ionizantes (rayos X, rayos gamma, rayos
cosmicos...) y no ionizantes (luz solar,
microondas, radiofrecuencias...). Las
lesiones provocadas por el sol, como
quemaduras, envejecimiento cutaneo,
reacciones de fotosensibilidad y mayor
riesgo de neoplasias cutaneas, son
ejemplos de las lesiones que pueden
producir las radiaciones no ionizantes.

11. b) El alelo es una variante de un
gen ubicado en el mismo locus de un
determinado cromosoma. El fenotipo
es el conjunto de caracteristicas
estructurales y funcionales de un
individuo, mientras que el genotipo
define su composicion genética, que

se plasma en el fenotipo gracias a la
traduccion del codigo genético, que son
las normas por las que la informacion
codificada en el material genético
(secuencias de ADN o ARN) se traduce
en proteinas de las células vivas.

12. a) La hemofilia es una enfermedad
hereditaria ligada al sexo. Estas
anomalias genéticas suelen ser de
transmision recesiva y la mutacion afecta
generalmente al cromosoma X, lo que
significa que en la mujer la presencia
de un alelo del gen mutado en uno de
sus dos cromosomas X es insuficiente
para que padezca la enfermedad. En el
hombre, en cambio, al tener un solo
cromosoma X, si esta afectado padecera
la enfermedad. La herencia recesiva
ligada al cromosoma X hace que un
varon enfermo tenga todos sus hijos
varones normales y que sus hijas sean

portadoras de la enfermedad. Ademas,
hay un 50% de probabilidades de que
cada uno de los hijos varones de una
mujer portadora padezca la enfermedad,
y cada una de sus hijas tiene un 50%

de posibilidades de ser portadora. En

la herencia autosoémica dominante uno
de los progenitores debe estar enfermo
para transmitir la enfermedad, y existe
un 50% de posibilidades de que cada
uno de los hijos de una persona sana y
otra enferma padezca la enfermedad. En
la herencia mitocondrial s6lo la mujer
es capaz de transmitir la enfermedad,

ya que las mitocondrias del cigoto
unicamente proceden del 6vulo y todos
los hijos e hijas de una mujer afectada
heredan la mutacion. En la herencia
autosomica recesiva, la enfermedad

s6lo se manifiesta en los individuos
homocigotos: los dos progenitores deben
presentar el alelo patologico para que los
dos hijos padezcan la enfermedad.

13. b) Los criterios mas frecuentemente
utilizados para clasificar los tumores
son sus caracteristicas histologicas y

el grado de extension. Los sarcomas
derivan del tejido conjuntivo mientras
que los carcinomas lo hacen del tejido
epitelial. El cancer se considera una
enfermedad genética, lo cual no implica
necesariamente que sea hereditaria, ya
que solo en un pequeno nimero de
tumores existe esta relacion. La herencia
interviene en la aparicion de tumores
cuando las células germinales de los
progenitores presentan mutaciones

que predisponen al desarrollo del
cancer, es decir, lo que se hereda es

la predisposicion genética a padecer
cancer. Una caracteristica de los tumores
malignos es que sus células son muy
diferentes a las células de las que
proceden, mientras que en los tumores
benignos son similares. La exposicion

al asbesto se asocia a una mayor
incidencia de mesotelioma, mientras que
el hepatocarcinoma se relaciona con la
hepatitis cronica por virus By C.

14. ¢) Los marcadores tumorales son
sustancias proteicas producidas por los
tumores que pueden ser de utilidad
para orientar el diagnostico del cancer,
pero su sensibilidad y especificidad son
muy variables, por lo que no sirven
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para establecer un diagnostico certero
de cancer y nunca pueden reemplazar
al estudio histologico del tumor. El
sindrome paraneoplasico es el conjunto
de signos y sintomas provocados por
un tumor, sin tener relacion directa con
su crecimiento; las manifestaciones mas
frecuentes son las hematologicas, las
metabolicas y las endocrinologicas.

15. a) Las principales vias de
eliminacion de los toxicos son la

renal y la biliar para los elementos
disueltos y la pulmonar para los

gases. La via renal es la mas frecuente,
fundamentalmente mediante el filtrado
glomerular, aunque también puede
producirse por secrecion tubular. La via
digestiva permite que muchos toxicos se
transformen en el higado, pasando sus
metabolitos a la bilis e incorporandose
a las heces, aunque también pueden
ser reabsorbidos en el intestino gracias
a la circulacion enterohepatica. La via
respiratoria permite eliminar gases y
vapores, y puede ser util para detectar
las concentraciones de un toxico en el
aire espirado (alcohol). Otras vias de
excrecion menos importantes son el
sudor, la saliva o incluso las lagrimas;
por la leche materna también se pueden
eliminar algunos toxicos, y se ha de
tener en cuenta que algunos pueden
alcanzar en ésta una concentracion aun
mayor que en el plasma. i

Bibliografia general

Guyton AC, Hall JE. Fisiologia médica. 11.% ed.
Barcelona: Elselvier; 2006.

Kumar V, Abbas AK, Fausto N, Mitchell R. Patologia
humana Robbins. 8. ed. Barcelona: Elselvier; 2008.

Laso FJ. Introduccion a la medicina clinica.
Fisiopatologia y semiologia. 2.* ed. Barcelona:
Elselvier/Masson; 2010.

Pérez Arellano JI. Manual de Patologia General Sinisio
de Castro. 6.% ed. Barcelona: Elsevier/Masson; 2006.
Porth CM. Fisiopatologia. Salud-enfermedad: un
enfoque conceptual. 7. ed. Panamericana; 2006.

Correspondencia: Lola Andreu
Correo electronico: lolaandreu@ub.edu

Correspondencia: Enriqueta Force
Correo electronico: eforce@ub.edu

Nursing. 2011, Enero 61




