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RESPUESTA IMFLAMATORIA

INFLAMACION AGUDA

La respuesta protectora temprana que aparece en
cuestion de minutos a horas es fundamental para la
restauracion de la homeostasis del tejido se produce
antes de la inmunidad adaptativa provocada por una
variedad de estimulos

CELULAS IMFLAMATORIAS

Involucra dos componentes principales que son
etapas vascular y celular.

Las células endoteliales que recubren vasos
sanguineos, circulantes células del tejido conjuntivo
(mastocitos fibroblastos macréfagos tisulares y
linfocitos).

La MEC consiste en proteinas fibrosas (colageno y
elastina).
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PUNTOS CLAVE

FASE VASCULAR FASE CELULAR
e cambios en los vasos sanguineos pequeiios en el e Implica la provisién de leucocitos en
sitio de la lesion. especial neutréfilos polimorfonucleares,
e Sigue rapidamente a la vasodilatacion. hacia el sitio de la lesién.
* Afecta arteriasy vénulas con un incremento  El proceso de llegada y la activacion de los
secundario del flujo sanguineo capilar. leucocitos pueden dividirse en: adhesion y
e Genera calor y eritema. marginacion, migracion y quimiotaxis.

e Permeabilidad vascular con la salida de liquido rico
en proteina y su acumulacion en los espacios
tisulares que produce tumefaccion, dolory
anomalias de la funcion..



Activacion leucocitica y fagocitosis

Respuestas fisica y eliminacion celular.

La obsonizacion del microbios por el factor
C3b, facilita su reconocimiento por los
receptores Ch3.

Conduce a la formacion de seudopodos.

El fagosoma se funde entonces con un
lisosoma intracelular para constituir un
fagolisoma, que liberan enzimas lisosomicas
y radicales de oxigeno para matar y degradar
al microbio.
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ETAPA VASCULAR ETAPA CELULAR

o La vasodilatacion altera en el flujo o Cambios en el recubrimiento de células
sanguineo, incrementa la permeabilidad endoteliales, desplazamiento de los
vascular y salida del liquido hacia los tejidos leucocitos fagociticos.
extracelulares e La secuencia de acontecimientos en la

o Vaso dilatacion es una de las respuesta celular a la inflamacion
manifestaciones mas tempranas. incluye:

o Patrones de la respuesta vascular: cambios * 1. Marginacion y adhesion
vasculares que se observan en la e 2. Migracion
inflamacion siguen uno de los tres patrones * 3. Quimiotaxis

de respuesta. o 4. Activacion y fagocitosis



INFECCION

En condiciones normales y sin que se presenten
ningan daio la superficie interna y externa del
cuerpo estan habitadas por una multitud de
bacterias que de manera colectiva se denomina
microflora normal,y la interaccién se conoce como
comensalismo y los microorganismos
colonizadores se denominan flora comensal

Hospedero
%m\
Agente Ambiente

Figura 10-1 # Trada del modelo de la enfermedad infecciosa. Las
anfermeadades nfecciosas son al resultado da la interaccion da un
agente, un hospedero susceptible v las condiciones ambientales que
promuaven la infeccion.



AGENTES

e Parasitos: del reino animal infectan y causan
enfermedad en otros animales e incluye protozoarios,
helmintos y artropodos. La microbiota intestinal ejerce
un efecto inmunoregulador sobre Ila respuesta
inmunitaria de los pedadero en el contexto de los
parasitos intestinales.




e Fuente: es la ubicacion hospedadora
objeto o sustancia a partir del cual se
adquiere el agente infeccioso.

e Manifestaciones clinicas: es el grupo de
sighos y sintomas que expresa el
hospedero durante la evolucion de Ia
enfermedad, también se le conoce como Interaccion Hospedador-Agente- Ambiente
cuadro clinico o presentacion de Ia s gt
enfermedad. |




mecanimos de infeccion

e Toxinas: Son sustancias que alteran o destruyen la
funcion normal del hospedero o sus células.

e Factores de adhesion: ninguna interaccion entre los
microorganismos y los humanos puede avanzar hacia
convertirse en una infeccion o enfermedad si el patégeno
no es capaz de adherirse al hospedero y colonizar el
proceso de adhesion microbiana puede ser especifico
para el sitio.

e Factores de evacion: Factores producidos
por los microorganismos que incrementan
su virulencia al evadir diversos
componentes del sistema inmunitario del
hospedero.

e Factores de invasion: son productores que
sintetizan los agentes infecciosos y que
facilitan la penetracion de las barreras
anatomicas y de los tejidos del hospedero.




DIAGNOSTICO

e Diagnéstico: de un agente infeccioso se establece
mediante tres técnicas basicas el cultivo serologia o
detectacion de antigenos y las secuencias
genomicas o metabolitos caracteristicos
sintetizados por el patégeno.

e Cultivo: la propagacion de un microorganismo fuera
del cuerpo por lo general en un medio de
crecimiento artificial como las placas.




INMUNIDAD

e Inmunidad innata:

e Sus principales componentes son epiteliales,
enzimas proteinas y péptidos.

e El sistema inmunitario innato utiliza los sistemas
de reconocimiento de patrones (SRP), es capas de
distinguir entre el propio y lo ajeno, pero incapaz
de identificar a los diferentes agentes.




INMUNIDAD ADAPTATIVA

Mediadores solubles de inmunidad

innata

e Esenciales para muchos otros aspectos de la
respuesta inmunitaria innata.

e Opsoninas: te cubren a las particulas y facilitan
el reconocimiento y la union de las células
fagociticas a los microorganismos, opsoninas
relevantes, de las proteinas de la fase aguda,
lastinas y el complemento.

e Citocinas inflamatorias: la citocinas fotoxina,
interferones (IFN-y, IFN-a,IFN-b) interleucinas
(IL-l, IL-6 y IL-12).

e Proteinas de fase aguda: el ligando de unién a la
manosa y en la proteina C reactiva



CELULAS PRESENTADORAS DE ANTIGENO

TABLA 11-3 PROPIEDADES DE LAS MOLECULAS MHC DE CLASE | Y I

PROPIEDADES ANTIGENOS HLA DISTRIBUCION FUNCIONES

MHC clase | HLA-A, HLA-B, HLA-C Casi todas las células nucleadas Presentan antigeno procesado a los linfocitos
T citotoxicos CD8*; restringen la citdlisis a
las células infectadas por virus, las células
tumorales y las células trasplantadas.

MHC clase IT HLA-DR, HLA-DP, Células inmunitarias, células Presentan fragmentos antigénicos procesados
HLA-DQ presentadoras de antigenos, a los linfocitos T CD4*; necesarias para
linfocitos B v macréfagos la interaccion efectiva entre las células
inmunitarias.

HLA, antigeno leucocitano humano; MHC, complejo mayor de histocompatibihidad.
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