iMVES PARA ESTUDAR

Asalideea enfermidade

e Comprender o concepto

de salide e enfermidade. e ol
O concepto de satide cambiou ao longo do tempo. Ale pa-

sado considerabase que unha persoa sa era a.Cer'T}OU padec1.a nin-
gunha enfermidade. Pero en 1948, a Organizacion Mundial da
éaﬁde (OMS) definiu a saude como un cstado de co.r’npleto benestgr
fisico, mental e social, e non s6 a ausencia de afeccions ou eflferml-
dades. Desde aquela enténdese que a saude ten tres componentes
principais:
e A satide fisica. Esta relacionada co fu ncionamer}nto.correcto do noso
organismo, é dicir, co funcionamento fisioloxico O6ptimo dos a'parel,los
e sistemas. A satde fisica esta relacionada con aspectos da bioloxia e
da xenética humana e permite que o corpo realice as funcions vitais
con normalidade.

o A saude mental. Alude 4 forma en que sentimos, pensamos e des-
envolvemos as nosas actividades na vida diaria. Unha persoa con
satide mental é a que mantén un equilibrio emocional e psicoloxico
que lle permite desenvolver de forma correcta todas as facetas da
sua vida diaria e afrontar as situacions cotias de estrés. Esta relacio-
nada co control das emocions, coa autoestima e coa confianza nun
mesmo.

» Diferenciar entre enfermidades
infecciosas e non infecciosas.

* A perspectiva social e ambiental. As caracteristicas do medio e
da comunidade onde vivimos son fundamentais para manter a sat-
de. Segundo a OMS, a paz, a alimentacion, a educacién, a vivenda, o
salario digno, os recursos sustentables, a equidade e a xustiza social
son condicions indispensables para ter unha boa satide. Ademais, a
nosa saude tamén depende das caracteristicas do medio en que vi-

n:‘thTER?BETAAIMAX.E' < vimos, como a calidade do aire que respiramos, da auga que bebe-
051 > 230 : S mos, dos alimentos que comemos, asi como do medio natural que
£} Describe 0 que representan nos rodea.
as imaxes e o que che Estes tres comporientes do concepto de satide estan intimamente uni-
transmite cada unha delas. dos e deben estar presentes ao mesmo te

P INPO para que poidamos man-
ter unha boa satude. P

Moitas enfermidades afectan a satde fisica Aalta au/toestima € a capacidade

e lmplqennos seguir a nosa v'lda con de CfJntrolar as emocions poden axudar A falfa ?e récursos determina que as
normalidade. Segundp d gra.voldade, p09e a evitar enfermidades que afecten condicions hixiénicas e de alimentacion
ser necesario a hospitalizacion do paciente. anosa mente, como g depresion S€Xan tan negativas que poidan favorecer

a aparicion de enfermidades.
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A salide e o sistema inmunitario B

queéa enfermidade?
Il

A enf:ermldade € unha alteracion do organismo que produce a perda

de saude. O concepto de enfermidade estd unido a unha serie de termos

cun significado que e conveniente conecer:

« A etioloxia dunha enfermidade é a causa ou conxunto de causas que
a producen.

o Os sintomas son o conxunto de manifestacions subxectivas asocia- |
das a unha enfermidade, como a dor, o cansazo, a falta de apetito, a |
tristura, etc. )

s 05 sigr}OS son o conxunto de manifestacions obxectivas asociadas a ‘
enfermidade, como a febre, a diarrea, as manchas cutdneas, 0s vomi- |
tos, etc.

O médico apdiase nos sintomas e nos signos dunha enfermidade e en

diversas probas especificas para realizar un diagnéstico, é dicir, iden-
tificar a enfermidade e aplicar un tratamento.

clasificacion das enfermidades

As enfermidades poden clasificarse de varias formas segundo o criterio
que se utilice. Por exemplo, segundo o aparello ou sistema afectado,
distinguense enfermidades respiratorias, dixestivas, cardiovasculares,
endocrinas, etc. Outras veces diferénciase entre enfermidades agudas,
se a duracién da enfermidade € curta, ou croénicas, se polo contrario se
mantén ao longo do tempo.

Unha forma frecuente de clasificar as enfermidades é distinguir entre
enfermidades infecciosas e enfermidades non infecciosas.

o Enfermidades infecciosas. Son causadas por microorganismos
patéxenos que penetran no noso organismo, reproducense no seu
interior e provocan unha infeccién. Estes microorganismos poden ser

virus, bacterias, fungos e protozoos.

Enfermidades non infecciosas. Son
cadas por microorganismos patoxenos.

todas as que non estan provo-

Microorganismos unicelulares
procariotas causantes

de enfermidades como

a salmanelose, a pneumonia,
a difteria, 0 tétano

ou a tuberculose.

Non se consideran verdadeiros
seres vivos porgue necesitan

aintervencion dunha celula :
para reproducirse. Poden causar (g
enfermidades como a gripe,
0 Xxarampoén ou a varfola.

Microorganismos pluricelulares Microorganismos unicelulares

ou unicelulares eucariotas eucariotas causantes
causantes de enfermidades de enfermidades como
como o pé de atleta, a malaria, a toxoplasmose

a candidiase ou a tifia. ‘ou a enfermidade do SoRCias




ﬂ“ LAVES PARA ESTUDAR A transmision das enfermidades
e Comprender 0s mecanismos infecciosas
de transmision das

enfermidades infecciosas. gl o ;
Na transmision das enfermidades infecciosas participan un conxunto de

elementos que reciben o nome de cadea epidemioloxica:
e Axente. E 0 microorganismo patoxeno (virus, bacteria, fungo ou pro-
t0zoo) que provoca a enfermidade.

Cadea epidemioldxica e Fonte. E o lugar en que esta o microorganismo patoxeno e desde o
da malaria que se transmite ao ser humano. Adoitase distinguir entre:

- Reservorio. Lugar onde vive e se reproduce o microorganismo
patéxeno e do que depende a sua supervivencia. Pode ser o medio
Plasmodium ambiente, como a auga ou o solo; un animal; unha persoa enferma
son 0s causantes ou unha portadora, é dicir, a que ten o microorganismo patéxeno
da malaria. pero non manifesta sintomas da enfermidade.
- Ambiente. E o lugar en que o microorganismo patoxeno vive, pero
non se pode reproducir.

e Vector. Son os animais que transportan o microorganismo patoxeno
ata as persoas. Os vectores non padecen a enfermidade, pero transmi-
tena a través da picadura ou da mordedura. Os mais importantes son 0s
artrépodos, como moscas, mosquitos, pulgas, carrachas e piollos. Ou-
tros animais poden ser a vez vectores e reservorios, Como pasa con al-
guns vertebrados, como aves, ratas, gatos e cans.

Axente patoxeno.
Os parasitos

Reservorio.

A persoa infectada
ten o parasito 7 ‘
no seu sangue. E 0 .
reservorio principal. -

‘, Hoéspede. E a persoa que contrae a infeccion e enferma pola sia cau-
3 ‘ sa. O microorganismo patéxeno ten que atravesar as barreiras fisicas
que protexen o seu corpo.

Vector. O mosquito
Anopheles femia

pica g persoa enferma Alguns vectores de enfermidades
e inféctase.

Hospede. O mosquito
transmite o parasito
na sta saliva ao picar
outra persoa.

A mosca Tse-tse transmite o protozoo

3 O mosquito An i
da enfermidade do sono. 3 gaesstensmite

0 protozoo da malaria.

0 gando con brucelose pode t miti en tra
ransmitir mami i iti
R 0s ma iferos con rabia poden transn itir

0 virus por mordedura.
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Tipos de transmision

As formas de transmision das enfermidades infecciosas son:

g TransmIS]?n dlr“ecla. Os microorganismos patéxenos transmitense
dunha pelsua‘ enferma a outra sa a través do contacto fisico directo
como tocar, bllCHI“, ter relaciéns sexuais ou contacto directo con secre-
ciéns producidas ao tusir ou esbirrar.

« Transmision indirecta. A enfermidade contéxiase dunha persoa en-
ferma a OUI.I a Sa sen que exista contacto directo entre as duas. Os
microorganismaos patoxenos transmitense a través de elementos con-
taminados COMO a terra, o aire, a auga, os alimentos, obxectos ou vec-
tores.

portas de entrada no hospede

O microorganismo patoxeno pode penetrar no organismo a través de

varias vias de entrada:

e Via cutanea. A entrada do microorganismo patoxeno é a través de
feridas ou pequenas fisuras na pel, picaduras de insectos ou morde-
duras de animais. E o caso de enfermidades como o tétano, a malaria
ou a rabia.

« Via respiratoria. A entrada do microorganismo patéxeno produce-
se a través das vias respiratorias no aire que respiramos. Transmiten-
se asi enfermidades como a gripe e a tuberculose.

e Via dixestiva. A entrada producese pola inxestion de auga ou ali-
mentos contaminados polo microorganismo. Por esta via de entrada
pédense contraer enfermidades como a salmonela e o colera.

e Via xenital. O contacto sexual é responsable da transmision dunha
persoa a outra de enfermidades como a sifilis e a sida.

Endemias, epidemias e pandemias

Cando unha enfermidade é mais frecuente nunha zona xeografica ca
noutras e afecta a un numero de persoas bastante constante, falamos de
endemia. Por exemplo, a malaria € unha enfermidade endémica en zo-
nas tropicais e subtropicais de moitos pafses. Se 0 numero de persoas
as que afecta unha enfermidade nun lugar aumenta moito e con rapidez,
entén utilizase o termo epidemia. £ o caso das epidemias de gripg, que
se producen cando o nimero de persoas que enferman € superlc’n‘ ao
esperado. Se a epidemia se propaga a moitos paises, daquela denominase
pandemia, como sucede coa sida.

ACTIVIDADES

ﬁ Que diferenza existe entre un reservorio

A salide e o sistema inmunitario B

A auga non potabilizada pode ser
un vehiculo de transmision indirecta
de enfermidades.

Colocar un pano diante do nariz
ao esbirrar pode evitar o contaxio
de enfermidades.

2 USA AS TIC. A gripe aviaria € unha enfermidade

i 4 virica das aves que infectou por primeira vez
eunv ? n reservorio actuar a vez & im
como ‘xt;(fml’ ggf uue? j 0 ser humano en 1997. Entra na paxina da OMS
: i e teclea no seu buscador gripe aviaria. Investiga

" Que diferenza hai entre a transmision directa
e a indirecta dunha enfermidade?

cales son os factores de risco de infeccion
do ser humano.
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O sistema inmunitario. As defensas
fronte aos microorganismos

e |dentificar os mecanismos
de defensa que nos protexen
ante 0s microorganismos
patoxenos e cofiecer
0 seu funcionamento.

O sistema inmunitario é o encargado de protexer o noso organismo
fronte 4s invasions dos microorganismos patéxenos. Encontrase distri-
buido por todo 0 noso corpo e comprende tres mecanismos de defensa:
as barreiras de entrada, a resposta inmunitaria inespecifica e a

resposta inmunitaria especifica.

Barreiras de entrada

E o primeiro mecanismo que se pon en marcha para evitar a entrada de
microorganismos patéxenos no interior do organismo. As barreiras po-
den ser de tres tipos:

* Fisicas. Son a pel e as mucosas, estruturas que recobren o noso or-
ganismo e que o protexen do medio externo.

* Quimicas. Son substancias que dificultan a proliferacién de microor-
ganismos. Encéntranse, por exemplo, nas bagoas, na saliva e nos zu-
mes gastricos.

* Bioloxicas. Son os microorganismos que viven no noso corpo pro-
porcionandonos algun tipo de beneficio, como o de competir cos mi-
croorganismos patoxenos e evitar asf que accedan ao organismo.

Resposta inmunitaria inespecifica

Cando os microorganismos patoxenos atravesan as barreiras de entra-
da e se introducen nos nosos tecidos, activase a resposta inmunitaria

€3 Dpescribe como son os dous | inespecifica. Esta resposta lévana a cabo algins leucocitos, os monoci-
tipos de células sanguineas tos e os neutrofilos, que se transforman en fagocitos. Prodiicense sem-
representadas na imaxe. : pre do mesmo xeito, con independencia do tipo de microorganismo

o patéxeno, por iso se denomina inespecifica.

L U S, = T

~

1. Tras a entrada dos microorganismos
patdxenos, os capilares da zona ferida
dildtanse e achegan mais sangue,

0 que causa arrubiamento e aumento
da temperatura.

\«.“ ——

4. Os fagocitos emiten prolongacions
ou pseudopodos para capturar 0s
microorganismos patoxenos ou outros
materiais estrafios €, a continuacion,
fagocitanos, é dicir, introdlicenos
no seu interior para eliminalos.

2. Os capilares aumentan

Microorganismos a permeabilidade e sae
patoxenos sangue do vaso sanguineo,

0 que provoca o inchazo

da zona afectada.

Este aumento da

permeabilidade permite

a saida de substancias

€ outros elementos,

COMO 0S MONOCItos. J

3. Os monocitos que saen
do interior dos vasos
Sanguineos transférmanse

en fagocitos,

T R T T




A salide e o sistema inmunitario B

Resposta inmunitaria especifica

Este mecarélsmo c.le c}efensa activase cando o microorganismo patéxeno
supera 0s dous niveis de defensa anteriores, para evitar que se propa-

gue .por todo o orgamsmo. Lévase a cabo grazas 4 actuaciéon dun segun-
do tipo de leucocitos chamados linfocitos.

Os 11nch1tos son capaces de reconecer antixenos, que son substancias
ou pamculeis, como fragmentos de microorganismos, que o0 noso orga-
nismo reconece como estranas. O reconecemento de antixenos por par-

te dos linfocitos activa a resposta inmunitaria especifica. Existen dous
tipos principais de linfocitos:

o Linfocitos T, que ao activarse son capaces de recofiecer os antixenos Q que relackeniente
das células do corpo infectadas e destruilas. 0 antixeno e o anticorpo
: : j podes observar
o LlnfOC.ltOS B, que producen proteinas chamadas anticorpos que no esquema?
neutralizan os antixenos que activaron a sta producion. >
Linfocitos T Linfocitos B

Antixenos

=3

Antixeno

1. Os linfocitos T

Receptor S 1
e 0s linfocitos B

recofiecen Anticorpo Linfocito B
0 antixeno, receptor

Gnense a el

e activanse.

IR

2. Os linfocitos T

e 0s linfocitos B I

activados

dividense. *~( Células
B

Linfocito T ’

-

Linfocitos T )‘ plasmaticas

citotoxico & ‘(’)— ~ -
Linfocitos T )-' Linfocitos B
memoria | gy L __1memoria
3. Os linfocitos T convértense en linfocitos T 3. Os linfocitos B transformanse en células
citotoxicos que recoiecen 0 antixeno plasméticas que producen anticorpos
e destrien a célula infectada. queineutraigig R

Os linfocitos de memoria son 0s linfocitos que se activaron anteun
microorganismo patoxeno nunha I‘GSPOSFa inmunitaria anter“lor e du-
ran no noso organismo durante toda a vida. Se o mesmo microorga-
nismo entra de novo no noso corpo, estes linfocitos detectan.o con ra-
pidez e neutralizano sen que a enfermidad’e.chegu? a manifestarse.
Neste caso dise que 0 noso organismo esta inmunizado contra esa

enfermidade. ;
roorganismo patoxeno cambian, como sucede

Se as caracteristicas do mic ! :
no caso do virus da gripe, 08 Jinfocitos de memoria non son capaces de

detectalos e podemos VOIVer padecer a enfermidade.




