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Formas
inespecificas
dela
respuesta
organica

La respuesta organica
del cuerpo ante
ciertos patogenos
permite diferencias
las  manifestaciones
clinicas.

-Inflamacion

-Febre

Respuesta del
sistema

inmunologico de
un organismo, al
dano causado a sus
células y tejidos
vascularizados por

patogenos
bacterianos y por
cualquier otro
agresor.

Puede
cuando:
-Reclutamiento,
instruccion y envio de
células.

-Eliminacion de
microbios, cuerpos
extranos y de células
infectadas y/o danadas.
-Creacion de barreras
para evitar las
metastasis microbianas.
-Reparacion del tejido
lesionado por la
agresion o por la

aparecer

respuesta del huésped.

Seres vivos
-Agentes microscopicos que
biolégicos. pueden causar dano -Inflamacion
a humanos. aguda.
Cualquier elemento o
-Agentes compuesto quimico, solo o
quimicos. mezclado, tal como se presenta
en el estado natural o
producido, utilizado o liberado.
-Agentes Principalmente los relacionados -Inflamacion
fisicos. con traumatismos, cirugias, cronica.

quemaduras Yy radiaciones.

De comienzo rapido y
duracion corta en la
que predomina el
exudado de fluido

plasmatico 'y la
acumulacién de
linfocitos.

Se produce cuando
inflamacion aguda no
resuelve. Permanece

la
se
en

el tiempo, bien porque el
patdogeno no se pueda

eliminar como el caso

de

infecciones latentes, por
la persistencia de cuerpo

extraho o porque

se

desarrolle un problema

de autoinmunidad.

La inflamacion aguda se vuelve
cronica cuando:

Si se da una situacion de dafo
tisular, se va produciendo un
equilibrio entre infiltracion celular,
division, migracion y muerte. En la
inflamacion aguda, esa homeostasis
evoluciona hacia la resoluciéon vy
desaparicion de la inflamacién, sin
embargo, la inflamacion cronica
hace que se produzca una
acumulacioén y activacion
persistente de células inmunes.

En esta situacion aumenta la
secrecion de citoquinas como el
interferén beta, que prolonga la
vida de los linfocitos y macrofagos
dando lugar a la cronificacion del

proceso.

Los sintomas
son:

-Calor.
-Enrojecimiento.
-Inflamacion.
-Dolor.

-Dolor agudo. Es un fenémeno de corta duracion y desaparece con
la curacién. Suele estar claramente localizado y su intensidad se

relaciona con el estimulo que lo produce.
-Dolor crénico. Tiene una duracién de mas de 3 o 6 meses, se

prolonga mas alld de la curacion de la lesion que lo origind o se

asocia a una afeccion cronica.

-Dolor nociceptivo. Causado por la activacion de los receptores del dolor
(nociceptores) en respuesta a un estimulo (lesion, inflamacion, infeccion, enfermedad).
Suele haber una relacion directa entre su intensidad y la gravedad de la agresion.
-Dolor neuropatico. Se origina por un estimulo directo del sistema nervioso central
(SNC) o una lesion de los nervios periféricos.

-Dolor psicégeno. Tiene una causa psiquica (depresion, hipocondria) o bien se trata de
la intensificacion desproporcionada de un dolor organico que se debe a factores

-Tipos por
duracion.
Percepcion sensorial, localizada
y subjetiva con intensidad
variable que puede resultar ]
molesta y desagradable en una 'T'PO.S por
su origen.

parte del cuerpo. El dolor es el
resultado de una estimulacidn
por parte de las terminaciones
nerviosas sensitivas de la zona.

psicologicos.

En los tejidos
inflamados, la
sustancias como

histamina,
leucotrienos

aumenten su

-Dolor somatico. Cuando se estimulan los receptores de la piel, el sistema

-Tipos por su

localizacion.

localizado e irradia incluso a zonas alejadas del punto de origen.

Sus principales causas son:
-Agentes infecciosos.
-Traumatismos.

La fiebre es una elevacion
de la  temperatura
corporal, como dato
clinico de un proceso

. -Necrosis tisulares.
patoldgico subyacente. ecrosis tisulares

-Algunos tumores.

-Reacciones inmunologicas.

La fiebre se
produce cuando
algo aumenta el
punto de
regulacion del
hipotalamo.

que causan

productos.

pirégenos exdgenos son por
lo general microbios o sus

Los pirégenos son sustancias
fiebre.

musculoesquelético o vascular. Se caracteriza por estar bien localizado.
-Dolor visceral. Se debe a lesiones o disfunciones de los 6rganos internos, aunque hay
visceras que no duelen, como el higado o el pulmén. Es profundo, continuo y mal

Los -Vasodilatacion.

-Vasoconstriccion.

la bradicinina,
prostaglandinas,

provocan que los nociceptores
sensibilidad,
manera que estimulos de muy
poca intensidad (por ejemplo, un
leve roce) son suficientes para
generar una senal dolorosa

A este fenomeno
se le conoce
como

sensibilizacion y se
produce tanto a
nivel somatico

como visceral.


https://www.misistemainmune.es/enfermedades-sistema-inmunitario/autoinmunes/pueden-las-infecciones-desencadenar-enfermedades-autoinmunes
https://www.misistemainmune.es/inmunologia/componentes/los-linfocitos-t-mediadores-de-la-inmunidad-celular
https://www.misistemainmune.es/enfermedades-sistema-inmunitario/infecciosas/4-cosas-que-debes-saber-sobre-el-papiloma

Formas
inespecificas
dela
respuesta
organica

La respuesta organica

del cuerpo ante
ciertos patogenos
permite diferencias

las  manifestaciones
clinicas.

No requiere exposiciéon previa

-Células B.
-Células T.

-Células fagociticas (p. €j.,

neutrofilos, monocitos,
macrofagos).

-Leucocitos
polimorfonucleares.

-Células linfoides innatas

(células naturales killer [NK])

-Inmunidad humoral:
derivada de respuestas
de células B (las células B
se convierten en células

plasmaticas, que secretan
anticuerpos  especificos
contra el  antigeno

soluble).
-Inmunidad mediada por

células: derivada de
ciertas respuestas de
células T.

Los mecanismos de tolerancia son esenciales

autorreactivad,

principalmente, los mediados en periferia por
los linfocitos T. Estos mecanismos se dividen
habitualmente en tolerancia central, tolerancia
periférica y tolerancia mediada por células T

-Inmunidad tanto humoral como celular. Celulas By T.

a un antigeno. Reconoce
principalmente patrones
El sistema inmunitario -Inhata moleculares que estan
distingue lo propio de La piel, la cérnea y las (natural). ampliamente distribuidos en
lo ajeno y elimina del Cualquier molécula mucosas de los La rotura de las lugar de un antigeno especifico
Sistema general del cuerpo las moléculas y capaz de ser aparatos respiratorio, barreras de un organismo o una célula.
-Sstemn organifmo dzstinadlo las cfelulas ajenas | reconocida por el digest‘ivo y urogenital anatémicas puede
inmune. ? S.a vagtar .ar, . 2 potsanualmente sistema  inmunitario constituyen una desencadenar 2
identidad  biologica nocivas. Puede | ¢ considera un barrera fisica que es la tinos de res .
de cada individuo. reconocer y destruir antigeno. primera linea de .po L puesta Requi | L
, inmunitaria. equiere la exposicion
ceIu'Ias anormales defensa del cuerpo. previa a un antigeno para
derivadas de los .
- . -Adquirida ser completamente eficaz
tejidos del huésped. . . :

(adaptativa). |y requiere tiempo para
desarrollarse después del
encuentro inicial con un
nuevo invasor.

Alergenos:
Tipo | -Antigenos que generan una respuesta Th2 con produccion de IgE en
L o individuos susceptibles (atopicos).
Situacion de reactividad
anomala, la que el
organismo reacciona con Hipersensibilidad citotoxica (Minutos a horas): Se da cuando un Ac dirigido a antigenos
una respuesta inmunitaria -Tipo 2 en una membrana celular, activa el complemento. Estd mediado por inmunoglobulina
-Hpersensibilidad exagerada o inapropiada G (Ig G) e inmunoglobulina M (Ig M).
ir:;tf 2 algo quesui;;lgz Hipersensibilidad del complejo inmune (3-8 horas hasta semanas): Ocurre cuando un
extrafia. -Tipo 3 complejo Ag-Ac induce una respuesta inflamatoria tisular, al depositarse en esos lugares.
Estd mediado por Ig G e Ilg M.
Hipersensibilidad tardia o mediada por células (2 dias - 3 dias o mas): Es funcién de linfocitos T (LT), tanto linfocitos T citotéxicos (LTC),
-Tipo 4 como linfocitos T cooperadores (LTh) |, no de Ac. Los LTh, sensibilizados por Ag, liberan linfoquinas hasta el segundo contacto con el
mismo Ag, que inducen inflamacién y activan los macrofagos.
‘ | Las enfermedades Esttla reconocimiento (laspeciﬁco para el control de
La automanunldad es una | autoinmunes son el resultado esta mediado por las células del Las enfermedades
_AdtGinmunidad. respuesta |r?mune <,:ontra del dafio o la pérdida de sistema inmune adaptativo, es autoinmunes son
uno o varios antigenos | funcion fisiolégica en érganos decir, linfocitos T y B, si bien en los cronicas y suelen ser
propios. y tejidos debido a una | mecanismos de dafio participan | o ooivag
respuesta autoinmune. tz'lmbien' celulas' y moléculas del reguladoras (Treg).
sistema inmune innato.
Suelen estar presentes desde el nacimiento y son -Humoral. (,'Zélulas B
Consisten en una disfuncion -Primaria. _ trastornos gentlétif:os que su.e.len ser hereditarios. De -Celular. Células T
del sistema inmunitario, que Influyen en la capacidad del rriodo ca.racterlstlco. > mzjmlflestan durante el primer -Fagocitos.
L resulta en la aparicion y en la sistema inmunitario para afio de vida o en la infancia. -Proteinas de complemento.
-Inmunodeficiencia. — recidiva de infecciones con defender al organismo de la
una frecuencia mayor de lo invasion o del ataque de Suelen aparecer a una edad mas avanzada y, por lo
habitual, ademas de ser mas células extrafas o anémalas -Secundaria.

graves y de mayor duracion.

general, son consecuencia de la administracion de

ciertos medicamentos o de otro trastorno,
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