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Introduccion.

El cuerpo humano esta constantemente expuesto a diversos factores que pueden
danar su estructura y funcion. Afortunadamente, el cuerpo cuenta con varios
mecanismos de defensa y reparacion para contrarrestar los efectos negativos de estas
agresiones. La reparacion y cicatrizacion tisular, el dolor fisiologico, la fiebre
fisiopatologica y la inmunidad innata y adaptativa son algunos de los procesos
fisiologicos que permiten al cuerpo responder y adaptarse a las agresiones externas.

La reparacion y cicatrizacion tisular son procesos bioldgicos complejos que ocurren en
respuesta a lesiones y danos tisulares. Estos procesos son esenciales para restaurar la
integridad estructural del 6rgano afectado y permitir que vuelva a funcionar de
manera normal. El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada con dano tisular real o potencial. Aunque el dolor puede ser molesto, es una
respuesta fisiologica importante que protege al cuerpo de danos adicionales y permite
que se repare el tejido danado.es una respuesta fisiologica del cuerpo a la infeccion o
la inflamacion que se caracteriza por un aumento de la temperatura corporal.
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GENERALIDADES

El término dolor viene exactamente del latin y significa: sensacion molesta y
desagradable en el cuerpo. Por lo tanto, podemos decir, que se trata de una

experiencia sensorial y objetiva (el dolor fisico) o emocional y subjetiva (el dolor
animico). Sin embargo, en este trabajo solo nos enfocaremos en el dolor fisico.

En su forma mas leve, nos da una senal de que algo en el cuerpo no se encuentra del
todo bien, que debemos tomar medicamentos o ir a ver al médico. No obstante, en

una peor situacion, el dolor impide la productividad, el bienestar, y para muchos que
sufren una enfermedad prolongada o terminal, les quita la vida.

El dolor es una percepcion compleja que varia de una manera muy enorme entre
los pacientes, aun entre los que padecen de la misma enfermedad o misma lesion.




TABLA 14-1 CARACTERiSTICAS DEL DOLOR
AGUDO Y CRONICO

CARACTERISTICA DOLOR AGUDO DOLOR CRONICO

Inicio Reciente Continuo o intermitente

Duracion Corta (< 6 meses) 6 meses O mas

Respuestas Congruente con respuesta simpdtica  Ausencia de respuestas auténomas
autonomas de lucha o huida’

Aumento de la frecuencia cardiaca
Incremento del volumen sistolico
Aumento de la presion arterial
Mayor dilatacion pupilar
Aumento de la tension muscular
Disminucion de la motilidad

intestinal
Reduccion del flujo salival
(xerostomia)
Componente Relacionado con ansiedad Aumento de la irritabilidad
psicologico Asociado con depresion
Preocupacion somitica
Retirada de intereses externos
Disminucion de la compenetracion
de las relaciones
Otros tipos Disminucion del sueio
de respuesta Disminucion de la libido

Cambios del apetito

“Las respuestas son aproximadamente proporcionales a la intensidad del estimulo.




El dolor agudo, en la mayoria de casos es consecuencia de una enfermedad, inflamacion, o
lesion tisular.

Este tipo de dolor normalmente aparece de manera muy abrupta, por ejemplo, “’luego de
un trauma o proceso quirurgico” y muchos pueden acompanarse por ansiedad o
angustia emocional. La causa del dolor agudo se puede diagnosticar y tratarse, pues este
tiene una duracion en el tiempo y por otro lado su gravedad. En pocos casos se vuelve
cronico.

El dolor crénico se considera como el representante mismo de la enfermedad. Lo
factores ambientales y psicoldgicos lo pueden agravar. Este suele durar mas tiempo que
dolor agudo y resiste a la mayoria de los tratamientos medicos. El dolor cronico causa
problemas graves en los pacientes y por tanto es mas peligroso
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El dolor segun su patogénesis se
puede clasificar en neuropatico o
nociceptivo.

N

El neuropatico: se produce como
resultado de dano en las fibras
nerviosas, es decir una lesion directa de
los axones sensitivos tanto de los
nervios centrales como periféricos. Se
describe como una sensacion caliente.

El nociceptivo: ocurre cuando se activan los nociceptores, las
cuales son terminaciones nerviosas libres que estan distribuidas
por todas las estructuras del cuerpo humano y responden frente a
una lesion, estimulos nocivos ya sean mecanicos, quimicos,
térmicos. Se debe tener en cuenta la alodinia (dolor por
estimulos en la piel que no son resultados de lesiones),
hiperalgesia (sensibilidad al dolor de forma extrema), y analgesia

(ausencia de dolor). El dolor nociceptivo se subdivide para un
mejor estudio en
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Tabla 2. Caracteristicas diferenciales de las fibras nerviosas.

Fibras mielinicas AS

Fibras amielinicas C

Mas largas

Mas cortas

Velocidad de conduccion mas rapida

Velocidad de conduccion mas lenta

Transmite impulsos a : 6 m/s a 30 m/s

Transmite impulsos a : 0.5 m/s a 2.0
m/s

Dolor rapido

Estimulos mecanicos o termicos

Dolor lento

Estimulos quimicos. mecanicos o
termicos persistentes




Meétodos verbales

Meétodos conductuales

Medidas fisiologicas

Meétodos para valorar el dolor

Cuantifican el dolor de acuerdo a lo que la persona
dice.

Va desde leve, moderado, intenso e insoportable.
Dependen del nivel de compresion del paciente.

Son objetivos.
Este se basa en el lenguaje corporal del paciente.
Lo cuantifica el observador.

Poco utilizados.
Cuantifica los cambios y respuestas
psicofisiologicas.

Utilizan pruebas médicas.



ESCALERA DEL TRATAMIENTO

Primer escaléon

Tercer escaléon

Analgésicos no opioides

— AINE
— Paracetamol

— Metamizol

Pueden asociarse a los
farmacos del primer
escaldon en determinadas

Opioides potentes

— Morfina

— Fentanilo

— Oxicodona
— Metadona

— Buprenorfina

Pueden asociarse a los
farmacos del primer
escalén en determinadas

situaciones.

Posibilidad de usar coadyuvantes en cualquier escalén segun la situacion clinica y

causa especifica del dolor.




TRATAMIENTO

DEL DOLOR

| I

- Neuromodulacion

Dolor crénico Dolor agudo
- Acupuntura
- Radiofrecuenciapara
- Antidepresivos triciclicos - Aspirina dolor cronico
i i - Musicoterapia
. - Anticonvulsivos - Paracetamel N _
- T
- Administracion prolongada de - AINES romaterapia
opioides

- Analgesicosopioides



ANEXO 1: ESQUEMA DE CLASIFICACION DEL DOLOR

Dolor
) |
| |
MNociceptivo MNeuropatico
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I |
Somatico Visceral

| .

| | I
Dolor cutaneo Organos

; Dolor profundo ek

superficial internos
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Fiebre = “Condicion en la que la temperatura
corporal se encuentra por encima del
intervalo normal

CON desplazamiento del punto de referencia
térmico del centro termorregulador”




PUNTOS CLAVE

TERMORREGULACION

« La temperatura corporal central es un reflejo del equilibrio entre la
ganancia y la pérdida de calor que ocurren en el organismo. Los
procesos meta-bolicos producen calor, que debe disiparse.

« El hipotalamo es el centro de control térmico del cuerpo, recibe
informacion de los termorreceptores periféricos y centrales, y la
compara con su valor de referencia de temperatura.

* El incremento de la temperatura central es efecto de la vasoconstriccion
y el estremecimiento, en tanto que su disminucion es resultado de la
vasodilatacion y sudoracion.




Mecanismos de produccion de calor

El metabolismo es la fuente principal del organismo para la produccion de calor
o termogénesis. Muchos factores tienen impacto sobre la tasa metabolica, entre
otros:

+ La tasa metabolica de cada célula.

* Cualquier factor que incremente la tasa de metabolismo basal (TMB), como
la actividad muscular.

+ El metabolismo adicional generado por hormonas, como la tiroxina, la
hormona del crecimiento o la testosterona.

* Cualquier metabolismo adicional consecuencia de la estimulacion celular
que el sistema nervioso simpatico ejerce.

* El metabolismo adicional que deriva del incremento de la actividad quimica
celular.

+ El efecto termogeno de la digestion, absorcion o almacenamiento de los

alimentos>.



El calor se pierde del organismo por radiacion, conduccion y conveccion en
la superficie cutanea; por la evaporacion del sudor y la transpiracion insensible;
por la exhalacion del aire que se ha calentado y humidificado; y por la pérdida
de calor en la orina y las heces. De estos mecanismos, solo las pérdidas de calor

TABLA 14-2 RESPUESTAS DE GANANCIA Y PERDIDA DE CALOR QUE SE - “. :
UTILIZAN EN LA REGULACION DE LA TEMPERATURA CORPORAL ’?s{\%

GANANCIA DE CALOR PERDIDA DE CALOR
RESPUESTA CORPORAL MECANISMO DE ACCION RESPUESTA MECANISMO DE ACCION
CORPORAL
Constriceitn de Jos vasos san-  Confing el flujo sanguineo a la regidn  Dilatacion de Jos Permite Ta llegada de sangre que se
guineos superficiales central del organisme, ¢n tanto VaSOS SANEUINCos calienta en ka region central del
In picl y Jos tejidos subcutineos superficiales cuerpo a la perifena, donde ¢l calor
actian como aislamicnto para pre- se disipa por radiacion, conduccidn
venir ka pérdida del calor central y convecciin.
Contraccion de los midscubos Reduce la superficie de pérdida de Transpiracatn Incrementa la pérdida de calor por
piloerectores que circundan calor en la piel. Cvaporacion.
los vellos de la pael
Adoperon de la posicadn en Disminuye el drea disponible para la
cuclitlas al nempo que las pérdida de calor.
extremidades se mantienen
cerca del torx
Escalofrios Incrementan la produccion de calor
por medio de los madsculos
Incremento en la sintesis Aumenta la produccion de calor rela-
de adrenaling cionada con ¢l metabolismo
Aumento en ka sintesis de hor-  Se trata de un mecanismo a largo
mona tiroxden plazo que incrementa el metabo-

lismo y la produccidn de calor.




éCual es el mecanismo? Pirégenos Exdgenos

Presencia de microorganismos (Proteinas estructurales)

+  Toxinasbacterianas Gram- -> Lipopolisacaridos
Gram+ = Enterotoxinas

a
- Interleucina 1 (1L-1) ‘l B

—

- Factor de necrosis tumoral-alfa (FNT- a)
- Interleucina 6 (1L-6)
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Purogenos P

- Pyro(fuego) |

|
By

Exbgenos
«Toxinas microbianas
0 MICroorganismos

completos (virus)»

.........................

| Enterotoxinas

iS. Avrevs

i Toxinas :
{Streptococo Ay B |
i (superantigeno) :

Temperatora normal Temperatora matotina 37.2°C > Fiebre

. Concentracion de calor en

36.5-37.5°C Temperatora vespertina 37.7°C -] , |
37°C Hiperpirexia >41.5°C A s pavte wntva |
,’ | Dusnunucuon de ﬂu;o sanguineo
_ -~ Endégenos Vasoconstriccion periférica - - " enbsedtremidades
‘ ................................................
\ ¥ \ ST Fno y temblores
g - i R
I
[IU ] [ . } / : , Poraavmentar la
; Aomento del metabolismo- =~ * ' prodoccion de calor
\ A
I \ //
I . .
| Sintesis HIPOTALAMO
! 7
“ I
IPGEl 'l
«Organos Vascolares Reactantes de fase aguda
Circonventricolares»

Protema C reactiva || Albumina

/’l Alfa 1 Antitripsina || Prealbomina

, Alfa 1 Glicoproteina dcida || Transferrina
- Haptoglobina
Factores del complemento
Cervloplasmina

Celola Gliar




DIAGRAMAS DE LA
FISIOPATOLOGIA




-> Microorganismos
- Toxinas microbianas

. = Traumatismos

® - Neoplasias

- Interleucina 1
- Interleucina 6
- Interleucina 18
- TNF — alfa

Fisiopatologia

[re— Pirégenos Exdégenos

reaccion - Monocitos
— - Macréfagos
o , i - Neutrdfilos
ISIOA NIDHAHOGIED - Células endoteliales

Pirbgenos Endégenos

l estimula
<
Células epiteliales del 6rgano —y lrriga el nacleo anterior del
vasculosum de la lamina terminalis hipotalamo y tercer ventriculo
1 Ciclo-Oxigenasa 2
estimula

Células gliales hipotalamicas <«————  Prostaglandina E2

Lo |

AMPc

————»  Neuronas pre-6pticas hipotalamicas ——— Fiebre

[-—
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I Fiebre

Estimulacion
del hipotalamo

1

Centro vasomotor

!

Vasoconstriccion
periférica

1

Frio

Mecanismo
compensador

!

Contraccion de
musculos

!

Temblores

Fisiopatologia
I
J

Interleucina 6

!

Higado

l

T de su metabolismo

l

Generar calor

Musculo
esquelético

l

Articulaciones

!

Interleucinas

}

PGE2

!

Mialgias y
Artralgias

Necesidad de
eliminar calor

}

Estimular la
respiracion

l

1 de Frecuencia
Respiratoria




INMUNIDAD INNATA'Y
ADAPTATIVA
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TABLA 11-1 CARACTERISTICAS DE LA INMUNIDAD INNATA Y ADAPTATIVA

CARACTERISTICA

Tiempo de respucsta

Diversidad
Reconocimiento de microbios

Reconocimiento de agentes extranos
Respuesta a la infeccion repetida
Defensa

Componentes celulares

Componentes moleculares

INNATA

Inmediata (min/h)

Limitada a clases o grupos de microbios
‘atrones gencrales en microbios; inespecffico

Si
Similar en cada exposicion

Epitelio (piel, membranas mucosas), fagocitos,
inflamacidn, fiebre

Fagocitos (monocitos/macréfagos, neutréfilos),
linfocitos NK, DC

Citocinas, proteinas del complemento, proteinas
de la fase aguda, mediadores solubles

ADAPTATIVA

Depende de la exposicion (primera: tardia;
segunda: inmediata por produccion
de anticuerpos)
Muy amplia; especifica para cada antigeno
Especifica frente a microbios y anti-
genos particulares (complejos
antigeno-anticuerpo)
Si
Memona inmunitana: mads rdpida y eficaz
con la exposicion subsecuente
Eliminacion celular; marcado de antigenos
por anticuerpos para su eliminacion
Linfocitos T y B, macrdfagos, DC,
linfocitos NK
Anticuerpos, citocinas, sistema
del complemento




Sistema inmune innato

Sistema inmune adaptativo

La respuestano es especifica

Respuesta especifica contra patégenos y
antigenos

La exposicion conduce a la respuesta
maxima inmediata

Tiempo de demora entre la exposicion y la
respuesta maxima

Inmunidad mediada por celulasy
componentes humorales

Inmunidad mediada por celulas y
componentes humorales

Sin memoria inmunologica

La exposicion conduce a la memoria
inmunoloagica

Presente en casi todas las formas de
vida

Presente solo en vertebrados
mandibulados




m d

Innatos

Mecanismos

Mecanismos de
defensa

Mecanismos
Innatos externos

Barreras fisicas
Barreras quimicas
Flora autéctona

Mecanismos
Innatos internos

Celulas fagocitarias:
- Neutréfilo (pus)
- Macrofago

Células asesinas

Interfardn

Complemento

Mecanismos
adquiridos o
adaptativos

Celulares: linfocitos
Moleculares: anticuerpos

]




Defensas del organismo frente a la infeccion: Mecanismos innatos
Macemos con ellos. Actdan de manera no especifica (contra cualquier patdgeno).
Mecanismos innatos | Barreras -Piel, efecto barrera. La descamadci on evita que los

externos: Fisicas microorganismos s2 asienten. Salo los espirilos puadean
atravasar l&as mucosas.

-Presentes en todos los | Barreras -Moco, engloba particulas extrafias, engafa a los virus,
organismos. Quimicas -Lagrimas y saliva, efecto de lavado, también contiensn

gustancias antimicrobianas.,
-Tienden a evitar la
entrada de los

patogenos. Flora Las bacterias intestinales impiden que los patdgenos se
autoctona | Instalen.

Mecanismos innatos | Celulares Neutrdfilos {microdtos ) : Los mas sbundantes v los que

internos: presantan mayor actividad fagocitaria. Acuden al lugar de la
infeccion atravesando la pared de los capilares sanguineos v

-Actdan c“““dl'::' los fagocitar a los gérmienes patdgenos.
Eﬂ :Ef;gm yahan Macrofagos (monod tos ): intervienan en la defensa,

. destruccion de células viejas v regeneracion de los tejidos. En
-No son especificos. cherto modo dirigen los complicados mecanismos destinados a
- Actuan rapidamente, acabar con la infeccian,
- No confieren Celulas asesinas naturales (natural Killer).
Inmunidad duradera. Destruyven a células extrafias y a celulas infectadas o

turmnorales produciendo agujeros en ellas mediante perforina.
~Reconocen a los P pe

patégenos por clertas Humorales | Interferdon: Proteinas segregadas por células infectadas por
caracteristicas virus que achian sobre otras células haciéndolas producir

{presa —_ sustancias que imhiben la replicacicn viral,

manosa). Complemento: Complejos macromoleculares de proteinas
que provocan |a lisis de las células o atraen a los fagocitos.




EL SISTEMA INMUNITARIO INNATO

Pt

El sistema inmunitario innato actua en el lugar de la infeccion mediante una

\_

serie de reacciones locales, conocidas como procesos inflamatorios, y a
nivel sanguineo a través de las proteinas del sistema de complemento.

/

A

NN
-~

(&

Innate immunity

rapic
halts infection
no memory

N>

2

Adaptive immunity

slower
clears infection
memaory




" LA RESPUESTA INFLAMATORIA

La INFLAMACION es una de las primeras respuestas del sistema inmunitario
innato ante una infeccion, cuya finalidad es aislar y destruir al agente patdgeno
en el punto de infeccidn.

——=» Durante la respuesta inflamatoria, los macrofagos y los neutréfilos fagocitan
y destruyen los microbios patogenos, y los mastocitos y fagocitos liberan una
serie de sustancias quimicas responsables de una reaccion local

*HISTAMINAS: segregada por mastocitos, provoca un efecto
vasodilatador y aumento de la permeabilidad capilar

* EICOSANOIDES: producidos por macrofagos y mastocitos,
elevan la temperatura local y dilatan los vasos sanguineos
asociados con la inflamacién

* CITOSINAS e INTERFERONES: atraen quimiotacticamente
a los fagocitos, ademas de activar a ciertos tipos de
linfocitos, como las células asesinas naturales (NK)



——» LOS signos de la inflamacién son:

» ENROJECIMIENTO: causado por el incremento del flujo de sangre a la
zona, como consecuencia de la dilatacion de vasos sanguineos

—> EDEMA O HINCHAZON DOLOROSA: los vasos sanguineos se hacen mas
permeables, lo cual provoca dolor e inflamacion de la zona debido a
que se ejerce presion sobre las terminaciones nerviosas

——» AUMENTO DE LA

TEMPERATURA LOCAL:
se origina por la

vasodilatacion y el
aumento del consumo
de oxigeno, debido a la

intensa actividad que
tiene lugar




——» Resumen:

Agentes Inflamacion

Herida togeno
P Macrofagos

Macrofagos : /
7
/-

ny ) \) .
Ay “
Histamina —s. " : )

-

El tejidoinfectado libera La histamina provocala Los macrofagos destruyen

un mediador quimico, dilataciony permeabilidad los agentes patogenos. Las
la histamina, que indica de los capilaresy los células muertas forman el
la presencia de agentes  macrofagossalen de estos pus.

patogenos. capilares.
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EL SISTEMA INMUNITARIO INNATO

s

/ El sistema inmunitario adaptativo es exclusivo de los vertebrados. Actua \
reconociendo agentes extrafnos en el organismo, inactivandolos y
destruyéndolos, todo ello de forma especifica.
Una de las capacidades del sistema inmunitario innato es su capacidad de
almacenar informacion sobre el agente patogeno aun después de haberlo
eliminado, lo cual le permitira desencadenar ataques mas fuertes y rapidos
si en el futuro vuelve a producir una infeccion. Esto es la llamada memoria

L inmunolégica. J

" LAS CELULAS DEL SISTEMA

INMUNITARIO ADAPTATIVO

——» Las moléculas y los tipos celulares del sistema inmunitario adaptativo son los
antigenos, los linfocitos y los anticuerpos.



LOS ANTIGENOS

-
Un ANTIGENO es toda sustancia a la que el sistema inmunitario adaptativo

reconoce como extrana, y por tanto, contra la que desencadena una respuesta
inmunitaria especifica.

——» Normalmente se trata de moléculas de la superficie celular del patégeno,
frecuentemente proteinas o polisacaridos.

——» En la mayor parte de los casos, el sistema inmune no reconoce la totalidad
del antigeno, si no solo una pequefia parte que consta generalmente de entre
8 a 11 aminoacidos o unos pocos monosacaridos, a la que se llama epitopo o
determinante antigénico. El epitopo es la zona por donde el antigeno se une
a su anticuerpo, y el area correspondiente de la molécula del anticuerpo es el
paratopo.

——=» i0JO! Un mismo antigeno puede tener varios epitopos.




" LOS ANTIGENOS ‘ \ )\

ANTIGENO
Antigenos San3

epitopes o Anticuerpos
' ' - determinantes

antigénicos
Antigeno epitopo
4 lugar de unidn a antigeno
N
55

region variable antigeno
S$=~S

paratopo

Anticuerpo



LOS LINFOCITOS

Los LINFOCITOS son leucocitos formados en la médula dsea roja de la estirpe
linfoide. Los linfocitos salen de la médula osea a la sangre a modo de linfocitos
inmaduros, y maduran en organos linfoides especificos

——=» Hay dos grupos de linfocitos, los linfocitos T y los linfocitos B.

——=» A partir de los linfocitos T inmaduros se diferencia un tercer grupo de
linfocitos: las llamadas células asesinas naturales (NK, natural killer), que son
las principales células en la eliminacion de células cancerosas y de las células
infectadas por virus. Las células NK no tienen receptores especificos, pero su

accion es rapida y eficaz. perforina  p

Calula Natural killer Célula atacada por virus



LOS LINFOCITOS

[Lua LINFOCITOS T son leucocitos que maduran y se diferencian en el timo [ﬂrgam:nJ
linfoide)

——» Existen tres clases de linfocitos T (ademas de las células NK)

——>» LINFOCITOS T8 o LINFOCITOS T CITOTOXICOS: se ocupan de la
destruccion de células cancerigenas y de aquellas que estan infectadas
por virus u otros patégenos

~=* LINFOCITOS T4 o LINFOCITOS T COLABORADORES: son los
responsables de la activacion de la respuesta inmunitaria, ayudan en la
proliferacion de linf. T8 y activan a los macréfagos y linf. B

~——% VIMEQCITOS T SUPRESORES O REGULADORES (TS): son linfocitos T4 y
b T8 especiales que detienen la respuesta inmunitaria cuando el
patogeno se inactiva




" LOS LINFOCITOS

Los LINFOCITOS B son leucocitos que maduran en la medula osea roja. Se activan
por interaccion de los linfocitos T4 y se transforman en células plasmaticas.
PRODUCEN ANTICUERPOS

Organo hematopoyético Timo Organos linfoides secundarios

Médula dsea
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LOS ANTICUERPOS

Los ANTICUERPOS o inmunoglobulinas son proteinas globulares que participan
en la defensa contra bacterias y parasitos mayores. Los forman las células
plasmaticas. Circulan por la sangre y penetran en los fluidos corporales donde se
unen especificamente al antigeno que provocé su formacion.

~» La estructura basica de un anticuerpo es un mondémero correspondiente a
una molécula de inmunoglobulina (que se presenta en forma de mondmero
0 asociada a otras inmunoglobulinas)







LOS ANTICUERPOS:

Las inmunoglobulinas son
heteroproteinas del grupo de las

glllﬁﬂpmtEinﬂﬁ- Cada monomero es una Dominios de union a antigenos
estructura integrada por la asociacion de

4 cadenas polipeptidicas, dos ligeras y oy N .
dos pesadas. o, : My

Region variable
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Regidn J Cadena Iiger4
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—+»Hay 5 clases de inmunoglobulinas que se diferencian entre si en el tipo de region

" LOS ANTICUERPOS:

constante que poseen sus cadenas pesadas:

—* INMUNOGLOBULINA M: vinculada a los estadios iniciales de la respuesta
inmunitaria. Se localiza en el suero sanguineo, donde forma anticuerpos
pentameéricos
—» INMUNOGLOBULINA G: la Unica que traspasa la placenta y proporciona
defensas al embrién. Forma anticuerpos monomeéricos, presentes en fluidos
intersticiales y en sangre, y esta asociada a la memoria inmunoldgica.

_» INMUNOGLOBULINA A: forma anticuerpos diméricos, especialmente
abundantes en secreciones (lagrimas, saliva, Ie;che materna...)

, % \V/
~» INMUNOGLOBULINA E: forma anticuerpos =53 /1~ .y 4 WY
monomericos localizados en tejidos. .-_/..«; L W ( \i(
Interviene en reacciones alérgicas. 7 :’K I7A\
~* INMUNOGLOBULINA D: forma anticuerpos IgM Ig6  IgA Iy

monomericos escasos y con funcion poco conocida.



RESPUESTA INMUNITARIA
ADAPTATIVA

~»Es especifica puede ser primaria, si se desencadena ante el primer contacto con un
antigeno o secundaria, debida a contactos posteriores con el antigeno. Por otra
parte, también puede ser humoral (mediada por anticuerpos) o celular (mediada
por linfocitos).

LA RESPUESTA INMUNITARIA

ADAPTATIVA:

= 1. Deteccion de los antigenos foraneos por parte de los macréfagos

——» 2. Activacion del linfocito T4 colaborador (TH), el cual segrega las

interleucinas (distintos tipos de proteinas con varios efectos: activacion de la

respuesta inmunitaria celular, activacion de la respuesta inmunitaria humoral
y generacion de la memoria inmunoldgica)

> 3, Inactivacion del antigeno, por reacciéon antigeno-anticuerpo

—» 4. Desactivacion de la respuesta inmunitaria: los linfocitos TS.




LA RESPUESTA INMUNITARIA
ADAPTATIVA:

—» Se produce gracias a los linfocitos Ty B de memoria. Esto permite a los
organismos poseer memoria inmunolégica e inmunidad.

—=» Se pone en marcha cuando, tras la exposicion a un antigeno y la consiguiente
respuesta inmunitaria primaria, se producen nuevos encuentros con el mismo
antigeno.

~# La memoria inmunologica: es la capacidad del organismo para responder de
manera mas rapida, intensa y eficaz posible contra un antigeno. Puede durar toda
la vida, de forma gue cualquier individuo que ha padecido una enfermedad
infecciosa queda inmunizado, de tal forma que no vuelve a contraerla.

—# La inmunidad: es el estado de resistencia que presenta un organismo frente a
una infeccién por un determinado antigeno. Un organismo se considera inmune a
ese antigeno cuando tiene capacidad de anularlo o desactivarlo sin que se
produzca una reaccion patoldgica:

——» INMUNIDAD NATURAL O INNATA (se adquiere desde el nacimiento)

s INMUNIDAD ADQUIRIDA O ADAPTATIVA = INMUNIZACION




5e sintetizan anticuerpos ante un
determinado antigeno

un individuo inmunizado se

Los anticuerpos originados en
transfieren a otro individuo
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Conclusion

» En conclusion, los procesos fisiologicos de
reparacion y cicatrizacion tisular, dolor
fisiologico, fiebre fisiopatologica e inmunidad
innata y adaptativa son esenciales para mantener
la salud del cuerpo humano. La comprension de
estos procesos permite a los profesionales de la
salud diagnosticar y tratar una variedad de
enfermedades y lesiones, lo que mejora la calidad
de vida de las personas.




