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FISIOLOGÍA DE LA 

INFLAMACIÓN Y 

LA REPARACIÓN 

TISULAR
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¿Para que el 

sistema  se 

inflama? 
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Estamos programados para la 

activar la inmunidad e 

inflamarnos 

La evolución nos 

pre selecciono 

para enfrentar el  

traumatismo y nos 

preparo para 

cicatrizar 

rápidamente o 

morir de hambre 
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Ante un traumatismo  estamos 

programados para:

Limitar el daño 

Aumentar la oferta 

tisular de  nutrientes 
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Ante un traumatismo
La  lisis celular  generada 

por un trauma o 

infección libera  

proteínas y lípidos 

intracelulares al medio 

extracelular  activando 

señales de  lesión

que ponen en marcha un  

proceso inflamatorio 

reparador



Ante un traumatismo  durante la 

Caza  estamos programados para:

Trombosar para no sangrar

Hiperhemia tisular  con 

afluencia linfocitaria para  

combatir infecciones 

Hiperactividad inmune 

inflamatoria para cicatrizar
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¿Como  se activa 

y modula el 

sistema de defensa 

y reparación?
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CITOQUINAS
El término citoquina se aplica a proteínas producidas por diversas 

células en respuesta a una variedad de estímulos inductores, que se 

unen a receptores específicos de la membrana plasmática de las 

células blanco, modificando su actividad biológica.

Características críticas de las citoquinas:

1) Son glucoproteínas de bajo PM

2) Interactúan con receptores de membrana e inducen cambios biológicos por medio de 

mecanismos de transducción del ADN.

3) Actúan sobre una ó varias líneas celulares produciendo múltiples efectos 

(pleiotropismo) ó un solo efecto para varias de ellas(redundancia)

4) Presentan sinergia estimulante ó inhibitoria cuando son testeadas en combinación.

5) Sus efectos se producen en diferentes estadíos de diferenciación, ej: Stem cell factor 

(sobre células stem y progenitores tempranos, y sobre las progenies en 

estadíos

finales de maduración y proliferación de macrófagos y mastocitos maduros.

6) Pueden actuar sobre células blanco contiguas(acción parácrina), lejanas al sitio de 

producción (acción endócrina) ó sobre las células productoras(acción 

autócrina) rafael .porcile@Uaisalud.com.ar
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Producidas  por linfocitos y   macrófagos activados, 

leucocitos polimorfonucleares (PMN), células 

endoteliales, epiteliales, adipocitos y del tejido 

conjuntivo. 

Según la célula que las produzca son: 

Linfocinas (linfocito)

Monocinas (monocitos)

Adipoquinas (células adiposas o adipocitos) 

Interleucinas (células hematopoyéticas). 

Su acción fundamental es en la regulación del 

mecanismo de la inflamación. 

Hay citocinas pro-inflamatorias y otras anti-

inflamatorias rafael .porcile@Uaisalud.com.ar

https://es.wikipedia.org/wiki/Linfocito
https://es.wikipedia.org/wiki/Macr%C3%B3fago
https://es.wikipedia.org/wiki/Neutr%C3%B3filo
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula_endotelial
https://es.wikipedia.org/wiki/Adipocitos
https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_conjuntivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Linfocina
https://es.wikipedia.org/wiki/Monocito
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Adipoquinas&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Interleucina
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n
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CLASIFICACION DE LAS CITOQUINAS

1) Factores de crecimiento

Pequeños polipéptidos que promueven el crecimiento y división de varios tipos   

celulares en cultivo de tejidos. No siempre su nombre identifica su especificidad. 

Los más importantes son:

Factor de crecimiento epidérmico(EGF) 

Factor de crecimiento derivado de plaquetas(PDGF) reparación de tejidos 

Factor de crecimiento fibroblástico básico estimulan el crecimiento de 

células neuroectodérmicas, endoteliales, vasculares y fibroblastos.

Factor de crecimiento insulina-símil(IGFs) Estimula el crecimiento de la 

glándula mamaria y del cartílago esquelético. El tipo II es similar en sus 

actividades.

Factor de crecimiento nervioso(NGF) es necesario para la sobrevida y 

diferenciación del tejido nervioso.

2) Linfoquinas y monoquinas

Citoquinas producidas por células del sistema inmune. 

Las hemopoyéticas son: IL-1, IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-7,IL-9, IL-10, IL-11, 

IL-1
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Interleukina 1 + TNF alfa







-Oxido nitrico

-Prostaglandina I 2

-tromboxano 

-Interleukinas  









Aumento de 

permeabilidad vascular
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Kendra N. Iskander et al. Physiol Rev 2013;93:1247-1288
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5 minutos 
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FISIOLOGIA 

DE LA TERMO 

REGULACIÓN
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DIENCEFALO

CONTROL DE LA 

TEMPERATURA
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TEMPERATURA NORMAL 

RECTO: 37.2° - 37.8 °C

VAGINA: 37° - 37.5°C

BOCA: 36.7° - 37.2 °C

AXILA: 36.2° - 36.8 °C
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Grupos 

sanguíneos 



Sistema ABO 

 Descubierto en  1901 por Dr. Karl 

Landsteiner

 4 fenotipos principals (A, B, AB, O)

 el Gen ABO localizado en  brazo

largo del cromozoma 9
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Antigenos ABO 

 Parte de las proteinas y lipodos de los globulos

rojos

 Antigeno A  N-acetyl-galactosamina (GalNAc)

 Antigeno B  Galactosa (Gal)

 Loa genes A y  B codifican la transferencias de 

enzimas



Anticuerpos ABO 

 A y B  substrates muy communes 

 Se producen pocos meses despues del 

nacimiento

 A y B  son principalmente IgM

 O  es IgG

 Se atenuana en los acianos
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La prueba de 

Coombs 

directa detecta 

anticuerpos ya 

unidos a la 

superficie de los

glóbulos rojos

la prueba de Coombs 

indirecta detecta 

anticuerpos libres que 

pueden reaccionar 

in vitro
con glóbulos rojos que 

tienen antígenos 

específicos
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Trastornos asociados con un resultado 

positivo

•Anemias hemolíticas inducidas por fármacos

•Anemias hemolíticas inmunitarias

•Reacciones a transfusión

•Enfermedad hemolítica del recién nacido

•Trastornos linfoproliferativos, como leucemia 

linfocítica crónica

•Mononucleosis infecciosa
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Rh
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El antigen RH

 Es un Sistema complejo com mas de 45 antigenos

 Descubierto en 1940 al trabajar con monos

Rhesus 

 El  gen  RH 1 se encuentra en el brazo corto del 
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Simple Genetics of Rh(D)

 86% de los caucacicos son positivos

 El gen es RECESIVO 

 Dd, dD, DD, persons are Rh(D) pos

Solo  dd son   Rh(D) neg
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Distribution of Rh(D) Types

Population Rh(D) pos Rh(D) neg

Caucasian 86% 14%

African-
American

95% 5%

Oriental >99% <1%
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Significado del  Rh(D)

 80%  de los Rh(D) neg al  exponerse a   Rh(D) 

pos se positivizaran

 El Anti-D puede tambien ser positivizado por

el embarazo con un   feto Rh(D) positivo

 Prevenible con el uso de immunoglobulina anti-D,  

antes y despues del parto

 Las mujeres Rh(D) neg en edad fertile nunca

deben recibir sangre Rh positive 
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