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Sistema Circulatorio — Concetos Generales

¢éCudles sistemas forman el sistema circulatorio?
Sistema cardiovascular y el sistema vascular linfatico.

¢Cual funcion principal del sistema cardiovascular?
Transportar la sangre entre el corazén y los tejidos u en ambas direcciones.

¢Cual funcion principal del sistema vascular linfatico?
Recoger la linfa, el exceso de liquido extracelular y devolver al sistema cardiovascular.

¢Cuales circuitos componen el sistema cardiovascular?
El pulmonar vy el sistémico.

éComo se clasifican los vasos del sistema cardiovascular?
Arterias, venas y capilares.

¢Qué caracteristicas difieren las arterias de las venas?
Tienen paredes mas gruesas, didmetros mas pequefios, son redondas y habitualmente no
contienen sangre en la luz interior.

¢Como se subdividen la tunica de los vasos sanguineos?
TUnicas intima, media y adventicia.

¢Como esta compuesta la tunica intima?
Una sola capa de células endoteliales planas, y del tejido subendotelial.

¢Como esta compuesta la tunica media?
Mavyoritariamente de células musculares lisas orientadas de forma helicoidal alrededor de la luz.

¢Como esta compuesta la tunica adventicia?
Preferentemente de tejido conjuntivo fibroelastico disperso longitudinalmente.

Tunica intima
¢Cual tejido epitelial esta presente en la tunica intima?
Epitelio plano simple.

¢Cual tipo de unidn conecta las células endoteliales de la tunica intima?
Uniones oclusivas.

¢Como se denomina el tejido epitelial presente en la tunica intima?
Endotelio.
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¢Cuales funciones generales de las células endoteliales?

Proporcionar una superficie lisa para reducir la friccion de la sangre y secretar sustancias que
regulan la presion arterial, inactivan mediadores inflamatorios y regulan el metabolismo de los
lipidos.

¢Cuales las funciones especificas de las células endoteliales?

Permeabilidad selectiva, migraciéon de los leucocitos, inhibicion y promocion de la formacién de
coagulo, regulacion localizada y sistema de la presion arterial, formacion de vasos sanguineos
nuevos.

¢Dénde ocurre la permeabilidad selectiva como funcién de las células endoteliales?
Capilares y vénulas poscapilares.

¢Dénde ocurre la migracion de los leucocitos como funcion de las células endoteliales?
Poscapilarmente (vénulas endoteliales altas).

é¢Dénde ocurre la inhibicion y promocion de la formacién del codagulo como funcién de las células
endoteliales?
En todo el sistema vascular.

é¢Dénde ocurre la regulacion localizada de la presion arterial como funcion de las células
endoteliales?
En todo el sistema vascular.

¢Dénde ocurre la regulacidn sistémica de la presidn arterial como funcidon de las células
endoteliales?
Principalmente en la vasoconstriccién de las arteriolas.

¢Doénde ocurre formacion de vasos sanguineos nuevos como funcidn de las células endoteliales?
En todo el sistema vascular.

¢Como esta compuesta la capa subendotelial?
Tejido conjuntivo laxo.

¢Cual el componente mas profundo de la capa subendotelial?
La ldamina elastica interna.

¢Donde la lamina elastica interna estd especialmente desarrollada?
En las arterias musculares.

¢Cual la caracteristica principal de la lamina elastica interna?
Estd compuesta de una lamina fenestrada (perforada) de elastina.

¢Cual la funcion de la lamina elastica interna?
Permitir la difusion de sustancias desde la luz a regiones mas profundas de la pared arterial para
alimentar las células musculares lisas.

¢Cuales sustancias son secretadas por las células endoteliales?
Colageno (ll, IV, V), laminina, endotelina, éxido nitrico, factor de von Willebrand, factor tisulary
selectina P.
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¢Cual la funcion del colageno secretado por las células endoteliales?
Proporciona fuerza y estructura a los vasos sanguineos.

¢Cual la funcion de la proteina laminina secretada por las células endoteliales?
Ayuda a mantener las células endoteliales en su lugar.

¢Cual la funcion de la hormona endotelina secretada por las células endoteliales?
Estrecha los vasos sanguineos.

¢Cual la funcion de la molécula dxido nitrico (NO) secretada por las células endoteliales?
Relaja los vasos sanguineos.

¢Cudl la funcién del factor de von Willebrand (VWF) secretado por las células endoteliales?
Facilita la coagulacién de las plaguetas durante la formacién del codgulo.

é¢Donde el VWF es almacenado?
Solamente en las arterias.

¢éCudles células son responsables por sintetizar el VWF?
La mayoria de las células endoteliales.

¢Cual la funcion del factor tisular secretado por las células endoteliales?
Mejora el proceso de coagulacién sanguinea.

¢Cual la funcion de la selectina P secretada por las células endoteliales?
Induce a los leucocitos a abandonar el torrente sanguineo, entrar en los espacios del tejido
conjuntivo y participar en las reacciones inmunitarias.

¢Cémo las células endoteliales realizan la regulacidn sistémica de la presién arterial?
Producen la enzima convertidora de la angiotensina (ECA), que convierte la angiotensina | en
angiotensina Il.

¢Cual la accién de la hormona angiotensina Il en los vasos sanguineos?
Vasoconstriccion, lo que aumenta la presion arterial.

¢Como las células endoteliales regulan el metabolismo de los lipidos?
Producen la lipoproteina-lipasa que degrada los triglicéridos de las lipoproteinas dando lugar a
glicerol y &cidos grasos.

¢Qué son los cuerpos de Weibel-Palade (cWP)?

Inclusiones con membrana que tienen una matriz interna densa y que contienen glicoproteinas.

¢Cuales glicoproteinas estan presentes en los cWP?
Factor de von Willebrand, el factor tisular y la selectiva P.

¢Cual enfermedad se desarrolla por la alteracion del cWP?
Enfermedad de von Willebrand, en la que los pacientes presentan tiempos de coagulacion
prologando y sangrado abundante debido a no adhesion correcta de las plaquetas.
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Tunica Media

Por lo general, écudl la capa mas gruesa de los vasos sanguineos?
La tunica media.

¢Como estan dispuestas las células de musculo liso de la tunica media?
De forma helicoidal.

¢Qué células se encuentran intercaladas entre las capas de células musculares lisas?
Algunas fibras eldsticas, colageno tipo Il y proteoglicanos.

¢Cual tipo de arterias posen una lamina eldstica externa en la tunica media?
Las arterias musculares mads grandes.

¢Cuales tipos de vasos sanguineos no poseen tunica media?
Los capilares y las vénulas poscapilares.

¢Coémo la tunica media es sustituida en los capilares y las vénulas poscapilares?
Es reemplazada por los pericitos.

¢Qué son los pericitos?
Células fijas del tejido conectivo que tienen la capacitad de contraerse.

Tunica Adventicia

¢Cual tejido conforma la tunica adventicia?
Tejido conjuntivo denso irregular fibroelastico.

¢Cual es la orientacién de la tunica adventicia?
Longitudinalmente.

¢Cémo es la delimitacidn de la tunica adventicia?
Se continda con los elementos del tejido conjuntivo que rodean el vaso.

¢Qué son los vasa vasorum?
Son los vasos de los vasos sanguineos.

¢Cual la funcidn de los vasa vasorum?
Alimentar las células localizadas en las tunicas media y adventicia.

éPor qué las venas poseen mas vasa vasorum que las arterias?
Porque la sangre que pasa en las venas es pobre en oxigeno y nutrientes, haciendo que la difusion
so sea igualmente pobre, y por lo tanto necesita de irrigacion adicional.

Inervacion de los Vasos

¢Cual inervacidén inerva la tunica media de los vasos sanguineos?
Nervios vasomotores del componente simpatico del SNA.

¢Cual la responsabilidad de los nervios simpaticos que irrigan los vasos sanguineos?
Vasoconstriccion.
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¢Como es el proceso de vasoconstriccion de la tunica media de los vasos sanguineos?
Los nervios simpaticos del SNA liberan el neurotransmisor noradrenalina.

¢Cuales arterias reciben nervios colinérgicos?
Las que irrigan los musculos esqueléticos.

¢Qué son nervios colinérgicos?
Nervios parasimpaticos.

¢Cual la funcion de los nervios colinérgicos sobre las arterias?
Vasodilatacion.

Arterias

¢Cuales son las dos principales arterias?
Aorta y el tronco pulmonar.

¢Como se denomina los elementos vasculares funcionales mds pequefios del sistema
cardiovascular?
Capilares.

¢Como se clasifican las arterias?
Elasticas, musculares y arteriolas.

Arterias Elasticas

¢Cudl la funcidn de las arterias elasticas?
Conduccioén.

¢Cual la funcidn de las arterias musculares?

Distribucién.

¢Qué determina la clasificacidn de las arterias?

En funcién de su tamafio relativo, caracteristicas morfoldgicas o ambos.

¢Cuadl ejemplo de arteria elastica?
Aorta.

¢Cuadl ejemplo de arteria muscular?
Arteria femoral.

¢Cudntas capas de células musculares posee las arterias eldsticas?
De 40-70 membranas musculares intercaladas con membranas elasticas, y ldmina eldstica externa
delgada, y vasa vasorum hasta la mitad.

¢Cudntas capas de células musculares posee las arterias musculares?
De 3-40 membranas y lamina elastica externa gruesa.

¢Cuantas capas de células musculares posee las arteriolas?
De 1-2 membranas musculares lisas.
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¢Cuales las caracteristicas de la tunica intima de las arterias elasticas?
Endotelio con cuerpos de WP, lamina basal, capa subendotelial, y ldmina eldstica interna
incompleta.

¢Cuales las caracteristicas de la tunica intima de las arterias musculares?
Endotelio con cuerpos de WP, lamina basal, capa subendotelial, y ldmina eldstica interna gruesa.

¢Cuales las caracteristicas de la tunica intima de las arteriolas?
Endotelio con cuerpos de WP, lamina basal, capa subendotelial delgada y algunas fibras elasticas.

éCuales las caracteristicas de la tunica adventicia de las arterias elasticas?
Capa delgada de TCFE, vasa vasorum, vasos linfaticos y fibras nerviosas.

¢éCuales las caracteristicas de la tunica adventicia de las arterias musculares?
Capa delgada de TCFE, vasa vasorum no prominentes, vasos linfaticos y fibras nerviosas.

¢Cudles las caracteristicas de la tunica adventicia de las arteriolas?
TCL vy fibras nerviosas.

¢Cémo son conocidas las laminas elasticas porosas de la tunica media de las arterias eldsticas?
Laminas elasticas fenestradas.

¢Cual la funcidn de las fenestras de las [dminas elasticas de las arterias elasticas?
Permitir la difusion del oxigeno y el aporte de nutrientes por medio de la circulacidon sanguinea
que viaja por la luz del vaso.

¢Cual tipo de vaso sanguineo irriga la tunica media de las arterias elasticas?
Los capilares provenientes de los vasa vasorum presentes en la tlnica adventicia.

Arterias Musculares

¢Cual la principal caracteristica de las arterias musculares?
La tUnica media relativamente gruesa.

¢Como es la tunica intima de las arterias musculares comparada con de las arterias elasticas?
Mas delgada, pero la capa subendotelial contiene células musculares lisas.

éCual la caracteristica marcante de la lamina eldastica interna de las arterias musculares?
Es muy evidente y presenta una superficie ondulante.

Arteriolas

¢Cual la funcidn de las arteriolas?
Regular el flujo de sangre a los lechos capilares.

¢éCudles arteriolas poseen una delgada l[amina elastica interna porosa?
En las arteriolas mas grandes.

¢Como es la tunica media de las arteriolas pequenas?
Compuesta por una sola capa de células musculares lisas.
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88. ¢Cuales capas conforman las arteriolas?
Células endoteliales, lamina elastica interna y tunica adventicia de TCFE que alberga unos pocos
fibroblastos.

89. ¢Qué son las metaarteriolas?
Arteriolas que abastecen de sangre a los lechos capilares.

—

Seno Carotideo

90. ¢Cuadles son las estructuras sensoriales especializadas presentes en las arterias?
Seno carotideo, cuerpos carotideos y cuerpos aorticos.

91. ¢Cualla funcidn de las estructuras sensoriales especializadas presentes en las arterias?
Vigilar la presidon y la composicidén sanguinea para proporcionar informaciones esenciales al
cerebro que a su vez controla los latidos cardiacos, la respiracion y la presion arterial.

92. ¢Qué es el seno carotideo?
Barorreceptor que percibe cambios en la presién arterial.

93. (Dodnde estd situado el seno carotideo?
En la pared de la arteria cardtida interna justo distal a la bifurcacién de la arteria carétida coman.

94. iCbAbmo el cerebro actua al recibir informaciones del seno carotideo?
Desencadenando ajustes en la vasoconstriccion.

K. Cuerpo Carotideo

95. ¢Qué es el cuerpo carotideo?
Quimiorreceptor que controla los cambios en los niveles de oxigeno, didxido de carbono y la
concentracién del ion hidrogeno.

96. ¢Dodnde esta situado el cuerpo carotideo?
En la bifurcacion de la arteria carétida comun.

97. ¢Qué son estructuras aferentes?
Que llevan de la extremidad al centro.

98. ¢Qué son estructuras eferentes?
Que llevan del centro hasta la extremidad.

L. Cuerpos Adrticos

99. ¢Qué son los cuerpos adrticos?
Quimiorreceptores que controlan los cambios en los niveles de oxigeno, didxido de carbono vy la
concentracién del ion hidrogeno.

100. ¢Donde estan situados los cuerpos adrticos?
En el arco adrtico, entre las arterias subclavia derecha y la cardtida comun derecha, y entre la
arteria cardétida comun izquierda vy la arteria subclavia izquierda.


http://www.jadervasque.com/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

M. Regulacion de |la Presion Arterial

101.

102.

103.

104.

105.

106.

¢Cual estructura es responsable por regular la presién arterial?
El centro vasomotor del cerebro.

¢Como el centro vasomotor regula la presion arterial?
Vigilando permanentemente la presion arterial mediante el control del tono vasomotor.

¢Qué es el tono vasomotor?
El estado constante de contraccion de las paredes de los vasos, que se modula a través de la
vasoconstriccion y la vasodilatacion.

¢Qué es la acetilcolina?
Neurotransmisor liberado por las neuronas durante la sinapsis.

¢Cual la funcion de la acetilcolina cuando liberada por las fibras nerviosas del sistema
parasimpatico en las células musculares?

Estimulan el endotelio a liberaren oxido nitrico, lo que difunde entre las células musculares y
conducen a vasodilatacién.

¢Qué ocurre en el sistema cardiovascular cuando ocurre deshidratacion o hemorragia grave?
Induce a la hipdfisis posterior a liberar hormona antidiurética.

N. Capilares
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¢Como estan formados los capilares?
Por una sola capa de células endoteliales enrolladas en forma de tubo con su eje mayor orientado
en la misma direccién del flujo sanguineo.

¢Cual la habilidad de los pericitos posee tras una lesién en uno capilar?
Pueden diferenciarse en células musculares lisas y células endoteliales.

¢Como se clasifican los capilares?
Continuos, fenestrados y sinusoides.

¢Dénde estan presentes los capilares continuos?
Tejidos muscular, nervioso y conjuntivo, asi como en los pulmones y en las glandulas exocrinas.

¢Como son las uniones intercelulares entre las células endoteliales de los capilares continuos?
Uniones intercelulares herméticas.

¢Cual la funcion de los capilares fenestrados?
Impedir el paso de muchas moléculas.

¢Cémo ocurre en paso de las sustancias en los capilares continuos?
Difusion simple, difusion facilitada, transporte activo, endocitosis, exocitosis y intercambio a través
de poros en las células endoteliales, los poros intracelulares.

¢Qué son fenestras?
Poros o perforaciones.
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115. ¢Donde estan presentes los capilares fenestrados?
Pancreas, los intestinos, los rifiones y las glandulas endocrinas.

116. ¢Donde estan presentes los capilares sinusoidales?
Médula 6sea, higado, bazo, érganos linfoides y algunas glandulas endocrinas.

117. ¢Qué son las sinusoides en los capilares sinusoidales?
Canales irregulares de sangre que se ajustan a la forma de la estructura donde se encuentran.

118. ¢Qué caracteristica posee la pared endotelial de los capilares sinusoidales?
La pared endotelial suele ser discontinua, asi como la [dmina basal.

119. ¢Cudl la funcidn de los capilares sinusoidales?
Mejorar el intercambio entre la sangre y los tejidos, y permitir hasta mismo el paso de células
enteras.

O. Lechos Capilares

120. ¢Qué es una anastomosis arteriovenosa (AVA)?
Una conexion entre una arteriola a un canal venoso antes de un lecho capilar.

121. ¢Cudl la funcidn de una anastomosis arteriovenosa (AVA)?
Permitir que la sangre fluya sin pasar por los lechos capilares, ayudando por ejemplo en la
termorregulacion de la piel.

122. ¢Cudl estructura regula la contraccion o relajacion de las anastomosis arteriovenosas?
El sistema termorregulador del cerebro a través de nervios adrenérgicos y colinérgicos
(parasimpaticos).

123. ¢Como estd formado el canal central en los lechos capilares?
Por la conexidon entre la metaarteriola y en canal de paso.

124. ¢Qué es la transcitosis?
El paso de moléculas entre las membranas plasmaticas a través de vesiculas pinociticas desde un
lado de la célula hasta el otro extremo.

125. ¢Qué es la diapédesis?
Proceso mediante el cual los leucocitos salen de los vasos sanguineos vy se infiltran en los tejidos
circundantes.

126. ¢Cudl la funcidn de la diapédesis?
Permitir la respuesta inmunitaria del cuerpo y su capacidad para combatir infecciones y responder
a la inflamacion.

127. ¢Cudles sustancias incrementan la permeabilidad capilar durante el proceso inflamatorio?
La histaminay la bradicinina.

128. ¢Qué sustancia secretada por las células endoteliales es vasoconstrictora?
Endotelina |.

129. ¢éQué es la endotelina I?
Una sustancia dilatadora secretada por las células endoteliales de los capilares.
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130. ¢Cudles sustancias secretadas por las células endoteliales son vasodilatadoras?
Prostaciclina y dxido nitrico.

131. ¢Qué es la prostaciclina?
Un potente vasodilatador e inhibidor de |la agresion plaguetaria liberada por las células
endoteliales de los capilares.

132. Ademas de funciones vasodilatadoras y vasoconstrictoras, ¢Qué funciones mas las células
endoteliales desempefian?
Mantenimiento en la inactivacion de sustancias tales como serotonina, noradrenalina, bradicinina,
prostaglandinas y trombina.

133. ¢Cudl habilidad las células endoteliales de los capilares del tejido adiposo poseen?
Degradan lipoproteinas en monoglicéridos y acidos grasos para su almacenamiento dentro de los
adipocitos.

P. Venas

134. ¢Cudl la funcidon de las venas?
Devolver la sangre al corazon.

135. ¢Cudl la clasificacidon de las venas?
Grandes, medianas y pequefias.

136. ¢Cudles caracteristicas generales diferencian las venas de las arterias?
Sus paredes generalmente estan colapsadas porque son mas delgadas y menos elasticas y la baja
presion, la tunica adventicia es generalmente la mas gruesa, y la tUnica muscular no esta tan bien
desarrollada.

137. éQué son las células endoteliales altas?
Células endoteliales de vénulas situadas en algunos organos linfoides que son cubicas en vez de
planas.

138. ¢Cudles son las grandes venas?
La vena cava, pulmonares, porta, renales, yugulares internas, iliacas y acigos.

139. ¢Cudles de las venas por lo general carecen de tunica media?
Las grandes venas.

140. ¢Cudles venas grandes posee una capa muscular bien definida?
Las venas superficiales de las piernas.

141. ¢Cémo esta compuesta una valvula venosa?
Por dos valvas, cada una compuesta de un delgado pliegue de la intima que sobresale de la pared
en la luz.

142. ¢Cudles venas tienen valvulas?
Muchas venas medianas.
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143. ¢Cudl la funcidn de las valvulas?
Evitar el reflujo de la sangre, actuando contra la fuerza de la gravedad.

144. iDonde las valvulas venales son abundantes?
Especialmente en las venas de las piernas.

Q. Corazén

145. ¢Cudles las capas del corazén?
Endocardio, miocardio y epicardio.

146. ¢Cudl tejido forma el endocardio?
Epitelio plano simple, tejido conjuntivo subendotelial (TC fibroeldstico con fibroblastos dispersos)
y, en la parte mas profunda, tejido conjuntivo denso enriquecido con fibras elasticas intercaladas
con células musculares lisas.

147. ¢Cudl tunica es la continuacion del endocardio?
La tUnica intima.

148. ¢Cudl la capa mas profunda del endocardio?
La capa subendocardica.

149. ¢Cudl tejido forma la capa subendocardica?
Tejido conjuntivo laxo que contienen pequefios vasos, nervios y fibras de Purkinje.

150. ¢Cudl capa forma el limite del endocardio?
La capa subendocardica, ya que se une al endomisio del musculo cardiaco.

151. ¢Como se dividen las especializaciones de los miocitos cardiacos?
Ciertas células unen el miocardio al esqueleto fibroso cardiaco, otras se especializan en
secreciones endocrinas y otras lo hacen en la generacion o conduccion de los impulsos.

152. ¢Cudl estructura controla la frecuencia cardiaca?
El néddulo sinusal, el marcapaso cardiaco.

153. ¢Doénde esta localizado en nédulo sinusal?
En la unidon de la vena cava superior y la auricula derecha.

154. ¢Cudl estructura es responsable por transmitir las sefiales eléctricas a las fibras de Purkinje?
El nddulo auriculoventricular.

155. ¢Como las senales eléctricas viajan del nddulo sinusal al nédulo auriculoventricular?
Por medio del haz de Hiz (o auriculoventricular).

156. ¢Qué son las fibras de Purkinje?
Células musculares cardiacas modificadas.

157. ¢éCudl la funcidn de las fibras de Purkinje?
Transmitir los impulsos a las células musculares cardiacas situadas en el vértice del corazoén.

158. ¢Cudl la responsabilidad del SNA en el corazén?
Modular la frecuencia y el volumen sistdélico del latido cardiaco.
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160.

161.

162.

163.

¢Cual estructura produce el péptido natriurético auricular?
Las células musculares cardiacas especializadas situadas principalmente en la pared auricular y el
tabique interventricular del corazon.

¢Cual la funcion de los péptidos natriuréticos auriculares?
Ayudan a mantener el equilibrio electrolitico y disminuyen la presién arterial al reducir el volumen
sanguineo.

¢Cual tejido forma la capa epicardio?
Epitelio plano simple (o mesotelio) y el subepicardio subyacente (TC laxo).

¢Cual la funcion de la capa subepicardica del corazén?
Contener los vasos coronarios, nervios, ganglios, y almacenar la grasa sobre la superficie del
corazon.

¢Qué estructuras forman el esqueleto cardiaco?
Los anillos fibrosos, el trigono fibroso y el tabique membranoso.

R. Presion Arterial

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

¢Cuales las clases de farmacos existen para controle de la presién arterial?
IECA, BRA, bloqueadores de los canales de calcio, diuréticos, betabloqueadores, bloqueadores
alfa, agonistas de receptores de imidazolina, antagonista de los receptores de mineralocorticoides.

¢Qué son los IECA?
Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina.

¢Como los IECA actuan en el cuerpo?
Bloquean la accion de la ECA, lo que reduce la produccion de angiotensina Il, provocando
vasodilatacion.

¢Cuales ejemplos de farmacos IECA?
El enalapril, el lisinopril e el ramipril.

¢Qué son los BRA?
Bloqueadores de los Receptores de Angiotensina |l.

¢Como los BRA actuan en el cuerpo?
Bloquean los receptores de angiotensina Il, provocando vasodilatacién.

éCuales ejemplos de farmacos BRA?
El losartan, el valsartan y el irbesartan.

¢Qué son los bloqueadores de canales de calcio?
Farmaco que reducen la entrada de calcio en las células musculares lisas, provocando
vasodilatacion.

¢éCuadles ejemplos de farmacos bloqueadores de canales de calcio?
El amlodipino, el verapamilo y el diltiazem.
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174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

¢Como los diuréticos actuan en la presion arterial?
Aumentan la eliminacién de sodio y agua a través de los rifiones, lo que reduce el volumen
sanguineo, lo que reduce la presion arterial.

¢Cuales ejemplos de diuréticos?
La hidroclorotiazida y la furosemida.

¢Qué son los betabloqueadores?
Farmacos que bloguean los receptores beta-adrenérgicos, reduciendo la frecuencia cardiaca y la
fuerza de contraccion del corazon, lo que reduce la presién arterial.

¢Cudles ejemplos de betabloqueadores?
El metoprolol, el carvedilol y el propranolol.

¢Qué son los agonistas de receptores de imidazolina?
Son farmacos que reducen la actividad del sistema nervioso simpatico, lo que reduce la frecuencia
cardiaca vy la presién arterial.

¢Cuales ejemplos de farmacos agonistas de receptores de imidazolina?
Clonidina.

¢Qué son los bloqueadores alfa?
Farmacos que actlan relajando los musculos lisos de las arterias y los vasos sanguineos, lo que
reduce la presién arterial.

¢Cuales ejemplos de bloqueadores alfa?
La doxazosina y la prazosina.

¢Qué son los antagonistas de los receptores de mineralocorticoides?
Farmacos que actlan blogueando la accion de la hormona aldosterona, que regula el equilibrio de
sodio y potasio, permitiendo la eliminacion solamente de sodio y agua.

¢Cual ejemplo de farmaco antagonista de los receptores de mineralocorticoides?
Espironolactona.

S. Sistema Vascular Linfatico

183.

184.

185.

186.

187.

¢Qué compone el sistema vascular linfatico?
Vasos que recogen el exceso de liquido extracelular y lo devuelven al sistema cardiovascular.

é¢Ddnde no esta presente el sistema vascular linfatico?
SNC vy en la érbita, el oido interno, la epidermis, el cartilago y el hueso.

¢Coémo esta dividido el sistema vascular linfatico?
Capilares, vasos y conductos linfaticos.

¢Cual la funcidn de los ganglios linfaticos?
Filtrar la linfa a lo largo de los vasos linfaticos.

¢Cual la histofisiologia de los capilares linfaticos?
Una sola capa de células endoteliales poco desarrolladas con una l[amina basal incompleta.
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189.

190.

191.

192.

193.

194.

195.

¢Cual la histofisiologia de los vasos linfaticos?

Una sola capa de células endoteliales poco desarrolladas con una ldmina basal incompleta, una
fina capa de fibras elasticas y otra de células musculares lisas recubiertas con fibras elasticas y de
colageno que se entremezclan con el tejido conjuntivo circundante.

éDdnde los conductos linfaticos vacian su contenido?
En las grandes venas del cuello.

¢Cuantos conductos linfaticos hay en el cuerpo?
Dos: el conducto linfatico derecho y el conducto toracico.

¢Cual parte del cuerpo en drenada por el conducto linfatico derecho?
El cuadrante superior derecho.

¢Cual parte del cuerpo en drenada por el conducto toracico?
De todo el cuerpo, con excepciodn del cuadrante superior derecho que es drenado por el conducto
linfatico derecho.

¢Codmo esta compuesta la tunica intima del conducto linfatico?
Endotelio y varias capas de fibras eldsticas y de colageno.

¢Coémo esta compuesta la tunica media del conducto linfatico?
Capas longitudinales y circulares de musculo liso.

¢Coémo esta compuesta la tunica adventicia del conducto linfatico?
Células musculares lisas orientadas longitudinalmente y fibras de coldgeno que se entremezclan
con el tejido conjuntivo circundante.

T. Sistema Linfoide (inmunitario)

196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

¢Cual es el sistema responsable por la defensa del organismo?
El sistema linfoide.

éComo se divide el sistema linfoide?
Difuso y encapsulado.

éCuales son las células de sistema inmunitario?
Linfocitos B, Ty NK, los macréfagos y las APC.

¢Qué son células dendriticas?
Células cuya funcién principal es capturar, procesar y presentar antigenos a los linfocitos T.

¢Cual la funcidn de las células del sistema linfoide?
Proteger el cuerpo frente a macromoléculas extrafias, virus, bacterias y otros microorganismos
invasores, y matar a las células transformadas por virus.

¢éCudles las categorias de érganos linfoides?
Primarios y secundarios.

¢Cuales son los érganos linfoides primarios?
Médula dsea y timo.
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204.

205.

206.

207.

208.
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211.

212.

213.

214.

215.

216.

217.

218.

¢Cual la funcion de los 6rganos linfoides primarios?
Participan en el desarrollo de linfocitos inmunocompetentes.

¢Cuales son los érganos linfoides secundarios?
Ganglios linfaticos, bazo, amigdalas vy tejido linfoide difuso.

¢Cual la funcion de los érganos linfoides secundarios?

Actlan atrapando antigenos y proporcionando lugares para que las células presentadores de
antigenos y los linfocitos inmunocompetentes interaccionen y desarrollen una respuesta
inmunitaria para eliminar el atague antigénico.

En el contexto del sistema linfoide, équé significa APC?
Células presentadoras de antigenos.

¢Cudles componentes forman el sistema inmunitario?
El sistema inmunitario innato y el sistema inmunitario adaptativo.

¢Cuales son las lineas de defensa que el cuerpo posee frente a los microorganismos patdgenos
invasores?

La barrera epitelial, que representa la primera linea de defensa, y el sistema inmunitario, que
representa la segunda y tercera linea de defensa.

¢Qué conforma la barrera epitelial como primera linea de defensa?
La piel y las mucosas, que recubren completamente las superficies corporales.

¢Cuando se activan las segunda y tercera lineas de defensa del cuerpo?
Cuando se rompe la piel o mucosa.

¢Cudl la segunda linea de defensa del cuerpo?
El sistema inmunitario innato.

¢Cual la tercera linea de defensa del cuerpo?
El sistema inmunitario adaptativo.

¢Cual el sistema inmunitario natural del cuerpo?
El sistema inmunitario innato.

¢Cual sistema inmunitario es inespecifico?
El sistema inmunitario innato.

¢Cual sistema inmunitario es especifico?
El sistema inmunitario adaptativo.

¢Como esta compuesto el sistema inmunitario innato?
Un sistema de macromoléculas transportadas por la sangre, los receptores de tipo toll, por grupos
de células conocidas como macréfagos y neutrdfilos, y por los linfocitos citoliticos naturales.

¢Qué son los receptores de tipo roll?
Una familia de proteinas integrales localizadas en la membrana plasmatica o en la de los
endosomas.

¢Cual la funcion de los macréfagos y neutroéfilos?
Fagocitar invasores.
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220.

221.

¢Cudl la funcidn de los linfocitos citoliticos naturales?
Destruye las células tumorales o las infectadas por virus, bacterias y parasitos.

¢Cual la funcion del sistema inmunitario adaptativo?
Responsable por eliminar atagues procedentes de invasores especificos.

¢Por qué el sistema inmunitario innato es considerado especifico?
Porque puede fagocitar a la mayoria de los microorganismos extrafios.

U. Sistema Inmunitario Innato

222.

223.

224,

225.

226.

227.

228.

229.

230.

231.

232.

¢éCudles las caracteristicas del sistema inmunitario innato?

Responde rapidamente (dentro de unas horas), no tiene memoria inmunitaria y depende del
complemento y de los receptores del tipo roll para iniciar las respuestas inflamatorias o
inmunitarias.

¢Qué es el complemento del sistema inmunitario innato?
Conjunto de proteinas presentes en la sangre que atacan a los microbios que se encuentran en su
camino pro el torrente sanguineo.

¢Cuales los elementos esenciales del sistema inmunitario innato?
El complemento, los péptidos antimicrobianos, las citocinas, los macrofagos, los neutrofilos, los
linfocitos NK y los TRL.

En el contexto del sistema inmunitario, équé significa TRL?
Receptores de tipo toll.

¢Como las proteinas del complemento atacan a los microorganismos patdgenos invasores?
Cuando precipitan en la superficie de ellos, forma el complejo de ataque de la membrana, que
dafia la plasmalema del microbio.

En el contexto del sistema inmunitario, équé significa MAC?
Complejo de ataque de la membrana.

¢Cual célula sintetiza y libera péptidos antimicrobianos?
Las células epiteliales.

¢Cuadl ejemplo de péptidos antimicrobianos?
Las defensinas.

¢Qué son las defensinas?
Proteinas que tienen propiedades antimicrobianas.

¢Cual la funcidn de las defensinas?
Defienden al organismo frente a las bacterias gramnegativas, y son quimiotdcticas para las células
dendriticas inmaduras y los linfocitos T.

¢Qué son las citocinas?
Proteinas que desempefian un papel crucial en la comunicacion entre células del sistema
inmunoldgico y en la regulacién de las respuestas inmunoldgicas y de inflamacion en el cuerpo.
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234.

235.

236.

237.

238.

239.

¢Como son conocidas las citocinas liberadas por los linfocitos?
Linfocinas, conocidas comUnmente como interleucinas.

¢Qué son las quimiocinas?
Citocinas que poseen capacidades quimiotacticas.

¢Cuales receptores los macraofagos poseen?
Receptores para las cadenas constantes de los anticuerpos, receptores para el complemento, y
receptores que reconocen glucidos.

Ademas de fagocitas microorganismos extrafios, écudl otra funcidon desempefiada por los
macrofagos?
Actlian como APC a los linfocitos Ty B.

¢Cual la funcién de los neutrdfilos?
Fagocitar y destruye bacterias en el tejido conjuntivo en regiones de inflamacion.

¢Cual la diferencia de los linfocitos NK para los linfocitos T?

Pertenecen al sistema inmunitario innato y no requieren madurar en el timo, siendo capaces de
reconocer y destruir células infectadas o cancerosas sin necesidad de una activacion previa. Su
accién es mas rapida y generalizada, o sea, inespecifica.

¢Qué son los receptores de tipo toll?

Son receptores presentes en las células del sistema inmunoldgico innato que reconocen patrones
moleculares asociados a microorganismos patdgenos y desencadenan respuestas inflamatorias e
inmunitarias a través de la activacion del NF-KB y la liberacién de citocinas.

V. Sistema Inmunitario Adaptativo

240.

241.

242,

243.

244,

245,

¢Cuales las caracteristicas del sistema inmunitario adaptativo?
Responde con mayor lentitud, tiene memoria inmunitaria y depende de los linfocitos By T para
desencadenar una respuesta inmunitaria.

¢Por qué el sistema inmunitario adaptativo es considerado especifico?
Porque solo reacciona frente a un componente antigénico especifico de un microorganismo
patégeno y su capacidad mejora con las confrontaciones subsiguientes.

¢éCudles las propiedades de la respuesta inmunitaria adaptativa?
Especificidad, diversidad, memoria, capacidad de reconocimiento de lo propio y de lo extrafio,
expansion clonal y contraccién y homeostasis.

¢Qué es la caracteristica expansion clonal del sistema inmunitario adaptativo?
La capacidad de aumentar el nimero de células que pueden reaccionar a una nueva exposicion
antigénica.

¢Qué es la caracteristica contraccidn y homeostasis del sistema inmunitario adaptativo?
La capacidad del sistema de responder de forma simultdnea a multiples exposiciones antigénicas.

¢Cuales son las células que participan de la respuesta inmunitaria adaptativa?
Linfocitos Ty B, y los macréfagos APC.
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248.

249.

250.

251.

252.

253.

254,

. ¢Qué son antigenos?

Sustancias extrafias al cuerpo, como bacterias, virus, toxinas y otros.

¢Qué son inmunoglobulinas (o anticuerpos)?
Proteinas producidas por el sistema inmunoldgico en respuesta a la presencia de antigenos.

¢Como el sistema inmunitario adaptativo se divide?
Sistemas inmunitarios humoral y celular.

¢Qué es la respuesta inmunitaria humoral?
Depende de la formacion de anticuerpos.

¢Qué es la respuesta inmunitaria celular?
Respuesta inmunitaria citotéxicas.

é¢Donde ocurre la maduracion de los linfocitos B?
Médula dsea.

é¢Donde ocurre la maduracion de los linfocitos T?
Timo.

¢Cuando ocurre la migracion de los linfocitos T y B para los érganos linfoides secundarios?
Después de hacerse inmunocompetentes, o sea, maduros.

é¢Ddnde los linfocitos Ty B entran en contacto con los antigenos?
En los drganos linfoides secundarios.

W. Inmundgenos y Antigenos

255.

256.

257.

258.

259.

260.

261.

¢Como se denomina una molécula que puede desencadenar una respuesta inmunitaria?
Inmundgeno.

En contexto del sistema inmunitario, équé significa TCR?
Receptor del linfocito T.

¢Qué es un TCR?
Regidn del antigeno que reacciona con un anticuerpo.

¢Qué es un epitopo?
La region del antigeno que reacciona con un anticuerpo.

¢Doénde estd presente el epitopo?
En la molécula de antigeno.

¢Qué es el paratopo?
La parte del anticuerpo que tiene afinidad por los epitopos.

¢Doénde estd presente el paratopo?
En la molécula anticuerpo.
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X. Inmundgenos y Antigenos

262. ¢Qué es una respuesta inmunitaria adaptativa primaria?
Cuando ocurre la primera vez que un organismo se encuentra con un antigeno.

263. ¢Cuadl la caracteristica de la respuesta inmunitaria adaptativa primaria?
Es mas lenta y no muy fuerte.

264. ¢Qué es una respuesta inmunitaria adaptativa secundaria?
Las exposiciones posteriores al mismo antigeno.

265. ¢Cuadl la caracteristica de la respuesta inmunitaria adaptativa secundaria?
Comienza rapidamente, mucho mas intensa que la respuesta primaria y de mayor duracion.

266. ¢Qué son linfocitos virgenes?
Se dice a los linfocitos T y B antes de exponerse a los antigenos.

267. ¢Qué son los linfocitos activados o efectores?
Son los responsables por llevar a cabo la respuesta inmunitaria.

268. ¢Qué es la expansion clonal?
Proceso en el que los linfocitos especificos para un antigeno se multiplican y se diferencian en
células efectoras y células de memoria.

269. ¢Cuadl objetivo de la expansidn clonal?
Aumentar la respuesta inmunoldgica, generar células capaces de combatir la infeccidon y
establecer una memoria inmunoldgica duradera.

270. ¢éQué son células plasmaticas?
Linfocitos efectores (o activados) derivados de los linfocitos B, los cuales producen vy liberan
anticuerpos.

271. ¢Qué es una respuesta anamnésica?
Respuesta inmunitaria adaptativa secundaria.

Y. Tolerancia Inmunitaria

272. ¢éQué es la tolerancia inmunitaria?
Mecanismo del sistema inmunitario de reconocer macromoléculas del propio cuerpo y no
desencadenar una respuesta inmunitaria.

273. ¢éQué es la eliminacidn clonal?
Mecanismo embrionario de eliminacion de linfocitos que reconoceria una sustancia que
normalmente esta en el cuerpo para evitar futuras reacciones inmunolégicas dafiinas.

274. ¢Qué es la anergia clonal?
Mecanismo semejante a la eliminacién clonal, pero al revés de eliminar, los linfocitos son
desactivados.

275. ¢Cudles mecanismos haces parte de la tolerancia inmunitaria?
Eliminacién clonal y anergia clonal.
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Z. Inmunoglobulinas

276. ¢Cudles las respuestas posibles en reaccién a los anticuerpos?
La fagocitosis y la activacién del sistema del complemento.

277. iDdnde ocurre la fagocitosis como respuesta a los anticuerpos?
En los espacios del tejido conjuntivo.

278. ¢Ddnde ocurre la activacién del sistema del complemento como respuesta a los anticuerpos?
En la sangre.

279. ¢Cudles las células actuan en la fagocitosis en el tejido conjuntivo?
Macréfagos o neutrofilos.

280. ¢Cudles células son responsables por fabricar inmunoglobulinas (anticuerpos)?
Las células plasmaticas.

281. ¢Ddnde las inmunoglobulinas (o anticuerpos) son liberadas por las células plasmaticas?
En la sangre o la linfa.

282. ¢Como es la anatomia de la inmunoglobulina G (1gG)?
Molécula en forma de Y compuesta por dos polipéptidos largos idénticos (cadenas pesadas) y
otros dos polipéptidos cortos (cadenas ligeras).

283. ¢Cuantos epitopos idénticos cada anticuerpo es capaz de unirse?
Dos.

284. ¢Qué son las inmunoglobulinas de superficie?
Anticuerpos que se conectan sobre la propia plasmalema del linfocito B que lo ha producido.

AA. Linfocito B

285. ¢Cual divisidn del sistema inmunitario adaptativo los linfocitos son responsables?
Sistema inmunitario humoral.

286. ¢Qué relacion tiene las células plasmaticas con los linfocitos B?
Son linfocitos B que se han diferenciado en células formadores de anticuerpos y no poseen
anticuerpos en su superficie.

BB. LinfocitosT

287. ¢Cual division del sistema inmunitario adaptativo los linfocitos son responsables?
Sistema inmunitario celular.

288. ¢Cuadles son los receptores de antigenos situados en la membrana plasmatica de los linfocitos T?
Los TCR.

289. ¢Cudles los tipos de antigenos los linfocitos T responden?
Proteinicos.

290. ¢Cual la condicién para que los linfocitos T respondan a un antigeno proteinico?
Los epitopos deben presentarse unidos a moléculas del MHC.
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. En el contexto de sistema inmunoldgico, ¢qué significa MHC?

Complejo Mayor de Histocompatibilidad.

¢Qué es un MHC?
Grupo de genes que codifican moléculas de superficie celular involucradas en la presentacion de
antigenos y en la regulacién de la respuesta inmunitaria.

¢Cuales los tipos principales de MHC?
MHC de clase | y MHC de clase II.

¢Cual la caracteristica del MHC-I?
Presentan fragmentos de antigenos generados dentro de la célula a los linfocitos T citotdxicos.

¢Cual la caracteristica del MHC-11?
Presentan fragmentos de antigenos externos capturados y procesados a los linfocitos T
colaboradores.

¢éCudles células el MHC-II se expresa?
APC, como las células dendriticas, los macréfagos y los linfocitos B.

¢Cuales moléculas permiten que el sistema inmunolégico distinga entre lo propio y lo extrafio?
El grupo de genes conocido como Complejo Mayor de Histocompatibilidad (MHC).

¢Cudl ambito de actuacion de los linfocitos T?
Solo localmente.

¢Qué son los timocitos?
Linfocitos en proceso de maduracién en el érgano timo.

¢éCudles los tipos de linfocitos T?
Virgenes, de memoria y efectores.

¢Qué son los linfocitos T virgenes?
Linfocitos inmunocompetentes que abandonaran el timo, pero no fueron aun activados.

¢Qué ocurre durante la activacion de un linfocito T virgen?
Sufrira una division celular y formara linfocitos T de memoria y efectores.

¢Qué son los linfocitos T de memoria?
Constituyen la memoria inmunitaria del sistema inmunitario adaptativo.

¢Cuales los tipos de linfocitos T de memoria?
Linfocitos T de memoria centrales (TCM) y linfocito T de memoria efectores (TEM).

¢Dénde los TCM estd localizados?
En las zonas enriquecidas de linfocitos T de los ganglios linfaticos.

¢Dénde los TEM estan localizados?
Zonas de inflamacion, donde ejercen funciones efectoras inmediatas y diferenciandose en
linfocitos T efectores.

¢Qué son los linfocitos T efectores?
Células inmunocompetentes capaces de responder y desencadenar una respuesta inmunitaria.
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¢Cuales los tipos de linfocitos T efectores?
Cooperadores, citotoxicos y reguladores.

¢Cual la principal funcion de los linfocitos T cooperadores?
responsables del reconocimiento de antigenos extrafios, asi como de desencadenar una respuesta
inmunitaria contra ellos.

¢Cual la principal funcion de los linfocitos T citotoxicos?
Responsables de la muerte de células extrafias, células tumorales y células alteradas por virus.

¢Cual la principal funcion de los linfocitos T reguladores?
Responsables por suprimir la respuesta inmunitaria.

A. Organos Linfoides
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¢Como se clasifican los drganos linfoides?
Primarios (o centrales) y secundarios (o periféricos).

¢Cual la funcion de los érganos linfoides primarios (o centrales)?
Desarrollo y maduracion de los linfocitos en células inmunocompetentes maduras.

¢Cual la funcion de los érganos linfoides secundarios (o periféricos)?
Crear el ambiente adecuado en el que las células inmunocompetentes puedan reaccionar entre si
para desencadenar una respuesta inmunitaria.

¢Cuales son los érganos linfoides primarios?
El higado fetal, las médulas ¢seas prenatal y posnatal, y el timo.

¢Cuales son los érganos linfoides segundarios
Los ganglios linfaticos, el bazo, los MATL, y la médula ésea posnatal.

En el contexto de los érganos linfoides, équé significa MATL?
Tejidos linfoides asociados a las mucosas.

¢Qué son los MALT?
Tejidos linfoides que se encuentran en las mucosas de varias partes del cuerpo.

En el contexto de los érganos linfoides, équé significa BATL?
Tejidos linfoides asociados a las mucosas bronquiales.

¢Qué son los BALT?
Tejidos linfoides que se encuentran en las vias respiratorias, especificamente en las mucosas de
los bronquios y bronquiolos.

En el contexto de los érganos linfoides, équé significa GATL?
Tejidos linfoides asociados a las mucosas gastrointestinales.

¢Qué son los GALT?
Tejidos linfoides asociados a las mucosas en el tracto gastrointestinal.

éCuales ejemplos de GALT?
Las placas de Peyer en el intestino delgado y las amigdalas en la parte posterior de la garganta.
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324. En el contexto de los érganos linfoides, équé significa UATL?
Tejidos linfoides asociados a las mucosas urogenitales.

325. {Qué son los UALT?
Tejidos linfoides asociados a las mucosas en el tracto urogenital.

326. ¢(Cuales ejemplos de UALT?
La uretra, la vejiga y otros érganos del sistema urogenital.

B. Ganglios Linfaticos

327. éQué son los ganglios linfaticos?
Pequefias estructuras ovales encapsularas que se interponen en el camino de los vasos linfaticos.

328. ¢Cual la funcion de los ganglios linfaticos?
Servir de filtro para la eliminacion de bacterias y otras sustancias extrafas.

329. ¢Donde principalmente estan presentes los ganglios linfaticos?
Cuello, axilas, ingle, a lo largo de los vasos principales y cavidades corporales.
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C. Simulacion de Defensa Inmunitaria Innata
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Escenario: Infeccion Bacteriana en una Herida Cutanea

Paso 1: Deteccién del Patégeno
Una bacteria patégena ingresa al cuerpo a través de una herida en la piel.

Paso 2: Reconocimiento de los Patrones Moleculares
Los receptores de tipo toll (TLR) presentes en las células inmunitarias del area detectan patrones
moleculares asociados a microorganismos patégenos (PAMPs) en la superficie de la bacteria.

Paso 3: Activacién de las Células Inmunitarias
La unién de los TLR a los PAMPs activa las células inmunitarias, como los macréfagos y las células
dendriticas, en la zona de la herida.

Paso 4: Respuesta Inflamatoria Local

Los macrofagos liberan citocinas proinflamatorias, como interleucina-1 (IL-1) y factor de necrosis
tumoral (TNF), en la herida. Esto provoca la vasodilatacion de los vasos sanguineos cercanos,
aumentando el flujo sanguineo a la zona afectada. También aumenta la permeabilidad de los
vasos sanguineos, lo que permite que las células inmunitarias y los factores inmunolégicos lleguen
mas facilmente al lugar de la infeccion.

Paso 5: Quimiotaxis y Fagocitosis

Las células dendriticas y los macrofagos migran hacia la herida en respuesta a las citocinas y otros
mediadores quimicos liberados. Los fagocitos, como los macréfagos, engullen y destruyen las
bacterias mediante fagocitosis.

Paso 6: Liberacién de Citocinas
Las células fagociticas liberan mas citocinas, amplificando la respuesta inflamatoria. Esto atrae a
mas células inmunitarias, como neutréfilos, que también participan en la fagocitosis.

Paso 7: Inicio de la Respuesta Inmunitaria Adaptativa

Ademas de las acciones del sistema inmunoldgico innato, la respuesta inmunitaria adaptativa
comienza a activarse. Las células dendriticas en el sitio de infeccion presentan fragmentos de
antigenos bacterianos a los linfocitos Ty B en los ganglios linfaticos cercanos.

Paso 8: Activacion de Linfocitos

Los linfocitos Ty B especificos para los antigenos bacterianos se activan en los ganglios linfaticos.
Los linfocitos T citotéxicos pueden eliminar las células infectadas, mientras que los linfocitos B
pueden producir anticuerpos que neutralizan las bacterias y marcan las para la fagocitosis.

Paso 9: Eliminacion de la Infeccién

Los anticuerpos producidos por los linfocitos B se unen a las bacterias, facilitando su eliminacién
por parte de los fagocitos. Los linfocitos T también contribuyen a la eliminacion de las células
infectadas.

Paso 10: Resolucién de la Respuesta Inflamatoria
A medida que la infeccidn se controla, la respuesta inflamatoria disminuye. Las células
inmunitarias que ya no son necesarias mueren o se retiran de la zona afectada.
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Resumen:

La respuesta inmunitaria innata ante una infeccién bacteriana involucra la deteccion temprana de
patdgenos, la activacion de células inmunitarias, la liberacién de citocinas, la fagocitosis y la
preparacion para la respuesta inmunitaria adaptativa.

D. Simulacién de Defensa Inmunitaria Adaptativa
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Escenario: Infeccion Bacteriana en una Herida Cutanea.

Paso 1: Activacion de Linfocitos Especificos
Las células dendriticas que se encuentran en la herida capturan fragmentos de antigenos
bacterianos. Estas células migran a los ganglios linfaticos cercanos.

Paso 2: Presentacidon de Antigenos a Linfocitos T

En los ganglios linfaticos, las células dendriticas presentan los fragmentos de antigenos
bacterianos a los linfocitos T. Los linfocitos T CD4+ reconocen antigenos en el contexto de
moléculas del complejo mayor de histocompatibilidad clase Il (MHC-II).

Paso 3: Activacién de Linfocitos T CD4+

Los linfocitos T CD4+ activados se diferencian en subgrupos especializados segun las sefiales que
reciben. Los linfocitos T colaboradores (Th) ayudan a coordinar la respuesta inmunitaria, mientras
que los linfocitos T citotdxicos (Tc) pueden destruir las células infectadas directamente.

Paso 4: Activacién de Linfocitos B
Los linfocitos T colaboradores (Th) activados secretan citocinas que estimulan la activacion y
diferenciacion de linfocitos B en células plasmaticas productoras de anticuerpos.

Paso 5: Produccion de Anticuerpos

Las células plasmaticas producen anticuerpos especificos para los antigenos bacterianos. Estos
anticuerpos circulan en la sangre y se unen a las bacterias, neutralizandolas y marcéandolas para la
fagocitosis.

Paso 6: Accion de los Linfocitos T Citotoxicos (Tc)
Los linfocitos T citotéxicos (Tc) reconocen y destruyen células infectadas con la bacteria,
contribuyendo a la eliminacién de la infeccién.

Paso 7: Amplificacién de la Respuesta

Los linfocitos B contindan produciendo anticuerpos, mientras que los linfocitos T ayudan a
coordinar la respuesta inmunitaria. La respuesta adaptativa se amplifica para asegurar que se
elimine completamente la infeccion.

Paso 8: Resolucidn de la Infeccidn
A medida que se elimina la infeccidn, la produccion de nuevos linfocitos y anticuerpos disminuye.
Las células T y B activadas que ya no son necesarias pueden morir por apoptosis o retirarse.

Paso 9: Memoria Inmunoldgica

Algunos linfocitos Ty B que participaron en la respuesta se convierten en células de memoria.
Estas células "recuerdan" el antigeno y permiten una respuesta mas rapida y eficiente si el
patégeno vuelve a infectar en el futuro.
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Paso 10: Regreso a la Homeostasis

Una vez que la infeccion se resuelve por completo, la respuesta inmunitaria regresa a la
homeostasis. La mayoria de las células inmunitarias activadas mueren, y el cuerpo queda
protegido con la memoria inmunoldgica.

Resumen:

El sistema inmunoldgico adaptativo responde a una infeccidn bacteriana mediante la activacion y
coordinacién de linfocitos Ty B especificos para los antigenos bacterianos. Los anticuerpos
producidos por los linfocitos B neutralizan las bacterias, mientras que los linfocitos T citotéxicos
eliminan las células infectadas.
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