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CONOCIMIENTOI CIENTIFICO
BIOMEDICO: “NUCLLEQS”

I.- HISTORIA DE LA MEDICINA-ANTROPOLOGIA MEDICA-CIENCIA
BIOMEDICA.

I1.- GENETICA HUMANA-ECOLOGIA MEDICA-DESARROLLO HUMANO.

III.- BIOLOGIA HUMANA (NIVELES ESTRUCTURAL Y. FUNCIONAL):
ORGANICO, TISULAR, CELULAR, SUBCELULAR, MOLECULAR.

IV.- BIOPATOLOGIA HUMANA.

\/.- CONTROL DE LOS PROCESOS DE ENFERMEDAD. Y. PROMOCION
DEL ESTADO DE SALUD.

%.652'88?& Fernandez de la/\Vega. Biopatologia estructural y. ordenacion del conocimiento biomedico. Rev. Clin Esp 201(1): 33-



BIOPATOLOGIA HUMANA

(CONOCIMIENTO! CIENTIFICO BIOMEDICO
DE LOS PROCESOS DE ENFERMEDAD)

NIVELES SECUENCIALES:

1.- ETIOPATOGENICO

2.- ESTRUCTURAL C> Biopatologia Estructural Humana

3.- FISIOPATOLOGICO
Biopatologia
4.- CLINICO Clinica Humana



1.- NIVEL ETIOPATOGENICO
DESARROLLOS EN ETIOPATOGENIA

= ROBBINS (82 edi. 2010); CAUSAS DE LLESION CELULAR

... Desde violencia fisica externa a alteraciones internas
COmMO mutaciones geneticas ......

- Privacion de oxigeno

- Agentes fisicos

- Agentes quimicos . farmacos
- Agentes Infecciosos

- Reacciones Inmunologicas

- Alteraciones Geneticas

- Pesequilibrios Nutricionales



1.- NIVEL ETIOPATOGENICO
NUEVOS DESARROLILOS EN
ETIOPATOGENIA

B ASCHOFF (1934), RIBBERT-HUMPERL (1962)
causas exogenas Yy endogenas de enfermedad

m PAYLING-WRIGHT (1955) factores
hereditarios y ambientales



1.- NIVEL ETIOPATOGENICO

NUEVOS DESARROLLOS ENFETIOPATOGENIA
FACTORES ETIOLOGICOS-MECANISMOSI PATOGENICOS

1. Factores hereditarios: )

mutaciones genomicas Y - Herencia Monogenica Mendeliana
polimorfismos genicos del >- Herencia Monogenica No Mendeliana
genoma del cigoto - Errores de la Gametogenesis

-

2. Factores ambientales:

- EXOGENOS: psicosociales, fisicos, quimicos (toxicos y
farmacos), microbiologicos
- ENDOGENOS: “ciertos” ESTADOS FISIOPATOLOGICOS DE
ORGANOS-APARATOS-SISTEMAS:

genetico, inmune o defensivo, hematoeritrocitario-
respiratorio-cardiovascular, renourinario, endocrino,
digestivo-hepatobiliar-pancreatico-exocrino

3. Factores combinados (hereditarios-ambientales)

4. Factores desconocidos



1.- NIVEL ETIOPATOGENICO
NUEVOS DESARROLLEOS EN
ETIOPATOGENIA

ROBBINS (82 edi. 2010):
CAUSAS DE LESION CELULAR

...... Desde violencia fisica externa a
alteraciones internas como
mutaciones geneticas ......

- Privacion. de oxigeno

- Agentes fisicos

- Agentes quimicos y fanmacos
- Agentes Infeccliosos

- Reacciones Inmunologicas

- Alteraciones Genéticas

- Desequllibrios INutricionales

~ ASCHOFFE, RIBBERT-HUMPERL:
causas exogenas Yy endogenas de
enfermedad

= PAYLING-WRIGHT: factores
hereditarios y ambientales

* Factores Hereditarios

=~ Factores Ambientales
o Exogenos
o Endogenos

=~ Factores Combinados

* Factores Desconocidos



2.- NIVEL ESTRUCTURAL
HERENCIA HISTORICA (Siglo XV-XIX)

1. 1682-1771 GIOVANNI BATHISTA MORGAGNI:
Enfermedad en el nivel estructural organico

2. 1771-1802 XABIER BICHAT: Enfermedad en el nivel
estructural tisular

3. 1821- 1902 RUDOLE VIRCHOW: Enfermedad en el
nivel estructural celular



2.- NIVELL ESTRUCTURAL

B Reorganizacion y: Desarrollordel Conocimientor Cientifico
Anatomopatologico; :

— [. Concepto de Biopatologia Estructural Humana
— II. Concepto de nivel de “Analisis Estructural”
— [II. Concepto de Lesion, Cambio y Muerte Celular
— IV. Concepto de nivel de “Integracion Estructural Citotisular”
— V. Concepto de Procesos Citotisulares “Basicos”
— VI. %Qn_cepto de “"Complejos” de Biopatologia Estructural Citotisular
asica
— VII. La Anat. Pat. Basica como eje ordenador de Anat. Pat.
Especial (Organos - Aparatos — Sistemas)

— VIII. La Biopatologia Estructural como eje ordenador de la
Biopatologia Humana



2.~ NIVELL ESTRUCTHURAL

I. Concepto de Biopatologia Estructural Humana:

Bases Estricturales existentes en. /os Procesos de
Enfermedad.

IT. Concepto de “Nivel de Analisis Estructural”,
Metodos y Tecnicas para identificacion de las
Dases estircturales existentes en 10s procesos de
enfermedad en los niveles organico, tisular,
celular, subcelular y molecular



2.- NIVELL ESTRUCTIURAL

m [I1. Concepto de Lesion, Cambioy: Muerte
Celular (Necrosis-Apoptosis)

— |lesion Celular: Estado de Biopatologia Celular
implicacion dominante de los genes controladores de
la Division (ciclo celular), Diferenciacion .
Estabilizacion Celular (Reparacion del DNA- control
de Apoptosis)

— Cambio Celular: Estado de Biopatologia Celular
implicacion dominante de los genes antes citados

Cambio celular
o No neoplasico
e Displasico
» Neoplasico
e Apoptotico

|Lesion celular



2.~ NIVELL ESTRUCHURAL

IV. Concepto de Nivel de Integracion Estructural
Citotisular.

Las celulas no. existen aisladamente, si no.en
CONLEXLOS estructurales que. podemos Identificar como
. En su

evaluacion basan /0s estudios anatonopatologicos /a
/dentificacion. diferenciada de.los procesos de
enfermedad, y €s un. nivel suficiente. para. explicar 1as
manifestaciones fisiopatologicas y clinicas de. /os
[T1/5/T10S.

B/ punto de partida se. establece. con Microscopia
Optica y tecnica de HE:



2.- NIVEL ESTRUCHURAL

\/. Concepto de Procesos Citotisulares “Basicos”

L'a) Biopatologia Celtlar- genera: e el nivel dentegracion
citotisular 14 Procesos: Citotisulares Basicos

Malformacion Congeénita

Maldesarrollo “Tumoral®

Organopatia Congenita No Malformativa HEREDITARIA
Lesion (ORGANOPATIA NO HEREDITARIA)
Necrosis

Reaccion Inflamatoria

Reparacion

Atrofia

9. Hipertrofia

10. Proliferacion No Neoplasica (Hiperplasia)
11. Metaplasia

12. Displasia

13. Neoplasia

14. Apoptosis

C2 N Oy L1 N 1=



2.- NIVEL ESTRUCHURAL

VI. Concepto de “Complejos” de Biopatologia
Estructural Citotisular Basica : A, By C

A. COMPLEIO DEL MALDESARROLLO CITOINISULAR (5%)

1. Malfermacion Congénita - 2. Maldesarrollo “Tumoral” - 3.
Organopatia Congenita No Malformativa HEREDITARIA

B. COMPLEJO DE (70%) 4 . Lesion (Organopatia no hereditaria) -
5. Necrosis - 6. Reaccion Inflamatoria- 7. Reparacion Citotisular

C. COMPLEJO DEL CAMBIO! CITOTISULAR (25%)

- NO NEOPLASICO: 8. Atrdfico; 9. Hipertréfico; 10.

Proliferativo no neoplasico (Hiperplasico); 11. Dismadurativo
(Metaplasico ....)

- 12. DISPLASICO
- 13. NEOPLASICO
- 14, APOPTOTICO
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2.- NIVEL ESTIRUCTHURAL

B. Complejo de (70%):
“Lesion — Necrosis — Reaccion Inflamatoria- Reparacion” Citotisular

vvvvv

4. Lesén o . Nrsis o eccié Ifléylﬁl"ie; 7.ARparacién
4y 6 PROBLEMATICA ANATOMOPATOLOGICA NO RESUELTA
(Organopatias No Hereditarias e Inflamacion)



2. NIVEL ESTIRUCTURAIL

C. Complejo del “Cambio Citetistlar=(25%)
» No neoplasico
o Displasico
e Neoplasico
e Apoptotico

e
e -

9. | Hipertrofié




2.- NIVELL ESTRUCTIURAL

VII. AP “Basica” eje ordenador de AP “Especial” ??

La “General” o “Basica”
en el "Robbins 2010” (8th Ed.)

- Cellular Responses to Stress and Toxic
Insults: Adaptations, Injury, and Death
- Acute and Chronic inflammation

- Tissue Renewal, Regeneration, and
Repair

- Hemodynamic Disorders,
Thromboembolic Disease and Shock

- Genetic Disorders

- Diseases of the Immune System

- Neoplasia

- Infectious Diseases

- Environmental and Nutritional pathology
- Diseases of Infancy and Chilhood

El corazon en “Robbins 2010”

- Effect of aging on the heart — Heart
failure — Heart disease

- Congenital heart disease (Solo MCCGV)
- Ischemic heart disease

- Hypertensive heart disease

- Valvular heart disease

- Cardiomyopathies (... myocarditis) other
specific myocardial diseases

- Pericardial diseases

- Tumors of the heart

- Cardiac transplantation



2.~ NIVEL ESTRUCTHURAL

VII. AP “Basica” eje ordenador de AP “Especial”
Nueva ordenacion de Biopatologia Estructural Cardiaca:

A. Complejo del'Maldesarrollo Citoetisular Cardiaco
- Malformaciones congenitas del corazon y grandes vasos
- Maldesarrollos “tumorales” (Rabdomioma)
- Miocardiopatias congénitas — Endocardiopatias congenitas ?

B. Complejode "L.- N'— RI- R™ Citetisular Cardiaco
- Miocardio:
L. — Miocardiopatias no congenitas (EP. — PME “basicos”)
N — Infarto de miocardio
RI — Miocarditis
R — Fibrosis miocardica
- Endocardio: L — N — RI: Endocarditis — R: Fibrosis endocardicas
- Pericardio: L — N — RI: Pericarditis — R: Fibrosis pericardicas
C. Complejo del™Cambio™ Citotisular Cardiaco
- No neoplasico: Atrofia e Hipertrofia miocardica

- Neoplasico: “Mixoma™ — Sarcomas - Metastasis



BIOPATOLOGIA HUMANA

B. BIOPATOLOGIA ESTRUCTURAL BIOPATOLOGIA CLINICA
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TOPOGRAFIA. 1. SNC-SNP-SNA/ 2. END / 3. ME-OA /4.PB /5. HL/ 6.CV/7.RE/8.RV/9.D/10.HB/ 11.GF / 12. GF

APLICACIONES. PROGRAMACION: DOCENCIA PRE-POSTG-CODIFICACION - SISTEMAS DE SALUD

Ej. PROGRAMAS Y SUBPROGRAMAS : HORIZONTALES: A,B,C - A1 MC; B1 ONH; C6 NEOPLASIAS )
VERTICALES: A, B, C - DE BIOPATOLOGIA CARDIACA, NERVIOSA, HEPATICA .....






