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RESPUESTA INMUNIDAD
INMUNITARIA INMUNIDAD INNATA ADAPTATIVA

La inmunidad se define como la capacidad del
organismo para defenderse contra
patdgenos especificos, sustancias extrafias o
ambos, al iniciarse algin proceso de

aquélla gue se desarrolla a partir de la
exposicidn previa a agentes
infecciosos o extrafios de otros tipos

estd constituida
por defensas celulares y bioguimicas que ya existen
antes de que tenga lugar
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Inflamacion
aguda

Es la reaccion temprana (casi inmediata)
de los tejidos locales y sus vasos
sanguineos a la lesion
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sedaen2 Celulas
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Células endoteliales
Plaguetas
Fase Fase Neutréfilos y
vascular

celular monocitosimacrifagos
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l l células cebadas.
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cambios en los leucocitos,
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Inflamacion
crénica
se autoperpetia y puede durar semanas, meses
oincluso afios. es la infiltracidn por células

mononucleares (macrdfagos) y linfocitos en vez del
flujo de llegada de

)

Manifestaciones sistémicas
de la inflamacidn

Las manifestaciones sistémicas mas importantes
de la inflamacidn incluyen la respuesta de fase
aguda, anomalias del
conteo leucocitario y fiebre
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Respuesta de Respuesta Linfadenitis
fase aguda leucocitaria l
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La temperatura corporal. representa un
equilibrio entre la
ganancia y la pérdida de calor

El valor de referencia del centra
e Abanico is

La fiebre se
debe a un desplazamiento del punto de
referencia térmico del centro
termorregulador en el hipetdlame hacia valores

superioras

temperatura central del organismo se regula
dentre del intervalo normal de 36 "C T
a375°C Fiebre
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establecido de tal manera gue la (

elevacion de la
Mecanismos de Mecanismos de transferencia de calor por temperatura
el aire o un vacio corporal

produccion de calor

pérdida de calor

l l transferencia directa de calor l

da una maoléeula a atra.

transferencia del calor a

través de la circulacion de
corrientes de aire

| El calor se
pierde del implica el empleo del calor Propésito
organismo agua de la

por piel en vaper de agua

corporal para convertir el la fiebre sefiala la presencia de -

una infeccién y puede
legitimar La necesidad de
s implementar tratamiento médico
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Hipertermia
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DOcurre cuande Los mecanismeos
termorreguladores son excedidos
por la preduceldn de calor

Hipotermia

l

se define como una temperatura
central (es decir, rectal, esofdgica
o timpénica) menor de 35 °C
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La hipotermia sistémica puede ser resultado de
expeosicién prelongada al
frio (atmosférico o por inmersidn).
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