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Proteínas < 3gdl >3gdl

Leucocitos  < 1000 > 1000Leucocitos  < 1000 > 1000

LDH < 200 > 200

Glucosa = al suero < al suero

pH > 7.3 < 7.3
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MANIFESTACIONESMANIFESTACIONES

SISTEMICAS DE  SISTEMICAS DE  
INFLAMACIONINFLAMACION

((acute phase responseacute phase response))

•• Agente Agente �� lesión lesión ��
proteínas plasmáticas proteínas plasmáticas ��
concentración  aumenta y concentración  aumenta y 
otras disminuye. otras disminuye. otras disminuye. otras disminuye. 

•• Aumenta proteina C reactiva Aumenta proteina C reactiva 
(PCR) opsonina de bacterias,  (PCR) opsonina de bacterias,  
alfaalfa--22--macroglobulina, y macroglobulina, y 
fibrinógeno.fibrinógeno.

•• La albúmina y la La albúmina y la 
transferrina disminuyen por transferrina disminuyen por 
alteraciones en su síntesis alteraciones en su síntesis 
por los hepatocitos.por los hepatocitos.
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AumentanAumentan
•• proteína C reactiva, opsonina de bacteriasproteína C reactiva, opsonina de bacterias
•• alfaalfa--22--macroglobulina y otras antiproteinasas, macroglobulina y otras antiproteinasas, 
•• fibrinógeno del sistema de la coagulaciónfibrinógeno del sistema de la coagulación
•• La albúmina y transferrina disminuyen. La albúmina y transferrina disminuyen. 
•• La mayoría de estos cambios se producen por alteraciones en La mayoría de estos cambios se producen por alteraciones en 
la síntesis de estas proteínas por los hepatocitos. la síntesis de estas proteínas por los hepatocitos. 

•• La inflamación produce fiebre a través de pirógenos La inflamación produce fiebre a través de pirógenos 
externos (endotoxina generalmente) que estimulan la externos (endotoxina generalmente) que estimulan la 
producción de pirógenos endógenos como la ILproducción de pirógenos endógenos como la IL--1 o el1 o el TNF.TNF.



Manifestaciones 
sistémicas de inflamación

•• citokinascitokinas actúan sobre el actúan sobre el 
hipotálamo anterior,  donde hipotálamo anterior,  donde 
está termostato central  e está termostato central  e 
inducen la producción de inducen la producción de 
PGE2PGE2 que aumenta temperatura que aumenta temperatura PGE2PGE2 que aumenta temperatura que aumenta temperatura 
corporal. corporal. 

•• en  sangre periférica se observa en  sangre periférica se observa 
leucocitosis, = aumento del leucocitosis, = aumento del 
número de leucocitos número de leucocitos 

•• aumento se debe a neutrófilos.aumento se debe a neutrófilos.
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Pirógenos exógenos

Origen fuera del organismo y 
generalmente son microorganismos, 
productos derivados de los mismos o 
toxinas secretadas por ellos. toxinas secretadas por ellos. 
Actúan induciendo la producción de 
pirógenos endógenos mediante la 
estimulación de macrófagos o monocitos. 
Ej: endotoxina de Gram positivos y 
negativos
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Pirógenos exógenos
Fiebre: 
Pirógenos exógenos



Pirógenos endógenos
polipéptidos producidos por monocitos y 
macrófagos. 
entran en la sangre y estimulan el hipotálamo 
anterior,  ���� elevación de temperatura corporal. E 
polipéptidos = “citoquinas” y además son 
anterior,  ���� elevación de temperatura corporal. E 
polipéptidos = “citoquinas” y además son 
producidas también por células endoteliales, 
hepatocitos y células epiteliales. 
citoquinas son la IL-1, IL-6 y el Interferón.
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ACTIVACION
MACROFAGOS
ACTIVACION
MACROFAGOS

EFECTOS ENDOTELIALES
>Adherencia leucocitos
>Síntesis PGI
Actividad procoagulante
< anticoagulante
>IL1, IL8, IL6, PDGF

EFECTOS ENDOTELIALES
>Adherencia leucocitos
>Síntesis PGI
Actividad procoagulante
< anticoagulante
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IL – 1 /FNTIL – 1 /FNT



Manifestaciones sistémicas de 
inflamación: Tipos de Fiebre
Manifestaciones sistémicas de 
inflamación: Tipos de Fiebre

• instalación:
• brusco:  neumonia, amigdalitis aguda
• insidiosa o gradual: fiebre entérica, tifoidea

• declinación: 
• en crisis: (brusca) pielonefritis, malaria
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FIEBRE CONTINUA Fiebre  mantenida con variaciones menores de 1ºC entre la 
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ej. pielonefritis, abscesos, colecciones purulentas
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• o fiebre ondulante (fiebre de Malta):

• se alternan varios días de fiebre con 
otros tantos de temperatura normal 
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• ej. Infecciones por estreptobacilo 
moniliforme, Borrelia, Brucella M., 
Linfoma, enfermedad de Hodgkin (fiebre 
de Pel-Ebstein) 

otros tantos de temperatura normal 

• ej. Infecciones por estreptobacilo 
moniliforme, Borrelia, Brucella M., 
Linfoma, enfermedad de Hodgkin (fiebre 
de Pel-Ebstein) 



3939

4040

FIEBRE RECURRENTE u ONDULANTE o fiebre ondulante (fiebre de Malta):
se alternan varios días de fiebre con otros tantos de temperatura normal 
ej. Infecciones por estreptobacilo moniliforme, Borrelia, Brucella M., Linfoma, 
enfermedad de Hodgkin (fiebre de Pel-Ebstein)

FIEBRE RECURRENTE u ONDULANTE o fiebre ondulante (fiebre de Malta):
se alternan varios días de fiebre con otros tantos de temperatura normal 
ej. Infecciones por estreptobacilo moniliforme, Borrelia, Brucella M., Linfoma, 
enfermedad de Hodgkin (fiebre de Pel-Ebstein)

M T M T M T M T M T M T M T M T M T M T

3737

3838



Fiebre de origen desconocidoFiebre de origen desconocido

• T mayor a 38,3ºC por más de 2 a 3 
semanas

• No se identifica origen de la fiebre a 

• T mayor a 38,3ºC por más de 2 a 3 
semanas

• No se identifica origen de la fiebre a • No se identifica origen de la fiebre a 
pesar de estudio clínico extenso

• origen neoplásico o infecciones crónicas 
(endocarditis)
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(endocarditis)



Leucocitos > de 10.000 x mm3
• - Inflamación 
• - Infecciones bacterianas piógenas 
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Manifestaciones 
sistémicas de 
inflamación: 
Leucocitosis

Manifestaciones 
sistémicas de 
inflamación: 
Leucocitosis

• - Inflamación 
• - Infecciones bacterianas piógenas 
• - Cáncer 
• - Quemaduras 
• - Infarto miocardio 
• respuesta inespecífica
• no toda leucocitosis indica proceso inflamatorio 
agudo o infeccioso

• puede ser un proceso maligno 
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sistémicas de 
inflamación: Leucocitosis

Manifestaciones 
sistémicas de 
inflamación: Leucocitosis

• aumento de: 
• - neutrófilos 
• - eosinófilos 

• aumento de: 
• - neutrófilos 
• - eosinófilos • - eosinófilos 
(inflamación alérgica ) 

• - linfocitos (inflamación 
por virus) 

• - eosinófilos 
(inflamación alérgica ) 

• - linfocitos (inflamación 
por virus) 



Manifestaciones sistémicas de inflamación: 
reactígenos de fase aguda = VHS

• mediadores o reactígenos 
de fase aguda
– Interleukina 1 -4 -6 -10
– Factor de necrosis tumoral  
(FNT)

– Interferón

• mediadores o reactígenos 
de fase aguda
– Interleukina 1 -4 -6 -10
– Factor de necrosis tumoral  
(FNT)

– Interferón– Interferón
– Proteína C reactiva

• provocan elevaciones 
inespecíficas de 
seroproteínas 

• aumentan VHS (velocidad 
hemática de 
sedimentación). 

– Interferón
– Proteína C reactiva

• provocan elevaciones 
inespecíficas de 
seroproteínas 

• aumentan VHS (velocidad 
hemática de 
sedimentación). 



reactígenos de fase aguda
Proteína C Reactiva (PCR)
reactígenos de fase aguda
Proteína C Reactiva (PCR)

• reactígeno de fase aguda
• aumenta en procesos inflamatorios.
• aumenta en concentración plasmática por 
macrófagos, células endoteliales y 

• reactígeno de fase aguda
• aumenta en procesos inflamatorios.
• aumenta en concentración plasmática por 
macrófagos, células endoteliales y 

• aumenta en concentración plasmática por 
macrófagos, células endoteliales y 
linfocitos T.

• PCR y complemento 
– Se ligan a células extrañas y dañadas

• PCR incrementa fagocitosis de macrófagos,  

• aumenta en concentración plasmática por 
macrófagos, células endoteliales y 
linfocitos T.

• PCR y complemento 
– Se ligan a células extrañas y dañadas

• PCR incrementa fagocitosis de macrófagos,  



Manifestaciones sistémicas 
de inflamación: PCR

Manifestaciones sistémicas 
de inflamación: PCR

• Detecta la presencia de 
enfermedades infecciosas 
bacterianas, y procesos inflamatorios

• Detecta la presencia de 
enfermedades infecciosas 
bacterianas, y procesos inflamatoriosbacterianas, y procesos inflamatorios

• no se eleva en enfermedades virales
• establece si el medicamento esta 
obrando o no.
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