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Abreviaturas

12-HETE: Acido 12-Hidroxieicosatratraenoico

ACE: Enzima conversora de la angiotensina

ACE2: Enzima conversora de la angiotensina 2

AICAR: 5-aminoimidazol-4-carboxamida ribonucleosido
AMP: Monofosfato de adenosina

AMPc: Monofosfato ciclico de adenosina

AMPK: Proteina quinasa dependiente de AMP

Ang (1-5): Angiotensina 1-5

Ang (1-7): Angiotensina 1-7

Ang (1-9): Angiotensina 1-9

Ang I: Angiotensina I

Ang II: Angiotensina II

AP-1: Proteina activadora 1

Ara-A: adenina 9-f-D-arabinofuranosido

ATI1R: Receptor de la Ang II de tipo 1

AT2R: Receptor de la Ang II de tipo 2

ATF-2: Factor activador de la transcripcién 2

ATP: Trifosfato de adenosina

¢G-S: Guanilato ciclasa

CINC: Quimioatrayente de neutréfilos inducido por citoquinas 1
DAB: Diaminobenzidina

DPI: Disfuncién primaria del injerto

DTT: Ditiotreitol

EDTA: Acido etilendiamino tetracético

ENA-78: Proteina activadora de neutréfilos derivada del epitelio 78
ERK 1/2: Proteina quinasa regulada por sefiales extracelulares 1/2
ET: Endotelina

FAD: Flavina adenina dinucleétido

FBP: Fructosa 1,6-bifosfato

FPI: Fallo primario del injerto

GM-CSF: Factor estimulante de colonias de granulocitos y macréfagos
GSH: Glutatién

GSH-éster: Glutation éster



HFBA: Acido heptafluorobutirico

HIF-1: Factor inducible por hipoxia 1

HMGB1: Proteina de alta movilidad del grupo B1
HO-1: Heme oxigenasa-1

HSE: Elemento de choque térmico

HSF: Factor de transcripcidon de choque térmico
HSP: Proteina de choque térmico

HTK: Histidina-Tript6fano-Cetoglutarato

HyE: Hematoxilina y Eosina

I/R: Isquemia-Reperfusion

ICAM-1: Molécula de adhesién intercellular 1
IFNB: Interferon beta

IFNy: Interferén gamma

IGL-1: Instituto George Lopez

IL-1: Interleuquina 1

IL-6: Interleuquina 6

IL-8: Interleuquina 8

IL-10: Interleuquina 10

IL-12: Interleuquina 12

IL-13: Interleuquina 13

IL-18: Interleuquina 18

IL-1ra: Antagonista del receptor de la IL-1

JNK: Quinasa c-Jun N-terminal

KC: Quimioquina derivada de queratinocitos
LTB4: Leucotrieno B4

MAPK: Proteinas quinasas activadas por mitégenos
MCP: Proteina quimiotéctica de monocitos

MDA: Malondialdehido

MEF2C: Factor potenciador del miocito

MIP: Proteina inflamatoria de macréfagos

MPT: Transicién a la permeabilidad mitocondrial
NAD": Nicotinamida adenina dinucleétido en su forma oxidada
NADH: Nicotinamida adenina dinucleétido en su forma reducida
NADPH: Nicotinamida adenina dinucleétido fosfato en su forma reducida
NFxB: Factor nuclear kappa B

NO: Oxido nitrico

NOSc: Sintasa del Oxido Nitrico Constitutiva
NOSi: Sintasa del Oxido Nitrico Inducible

p38 MAPK: Proteina quinasa activada por mitégeno p38
PAF: Factor activador de plaquetas

PBS: Tampon fosfato salino

PCI: Precondicionamiento isquémico

PEG: Polietilenglicol

PGI2: Prostaciclina



PI3K: Fosfatidil inositol 3-quinasa
PKB/Akt: Proteina quinasa B

PKC: Proteina quinasa C

PLC: Fosfolipasa C

PMSF: Fluoruro de fenilmetilsulfonilo

PPARs: Receptores activadores de la proliferacion de peroxisomas

PPARGa: Receptor activador de la proliferacién de peroxisomas alfa

PPARy: Receptor activador de la proliferacién de peroxisomas gamma

PVDF: Polifluoruro de vinilideno

RAS: Sistema Renina Angiotensina

RBP4: Proteina de transporte del retinol 4

RLO: Radicales libres de oxigeno

RT-PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real
SA-HRP: Peroxidasa-estreptavidina.

SAPK: Proteina quinasa activadas por estrés

SDS: Dodecilsulfato de sodio

siRNA: RNA interferente corto

SOD: Superéxido dismutasa

STAT3: Transductor de sefial y activador de la transcripcion 3
STAT6: Transductor de sefial y activador de la transcripcién 6
TBA: Acido tiobarbitirico

TBS: Solucién salina tamponada con Tris

TCA: Acido tricloroacético

TMB: 3,3°,5,5 -tetrametilbenzidina

TNF-a:: Factor de necrosis tumoral alfa

TNF-B: Factor de necrosis tumoral beta

TNF': Factor de necrosis tumoral

TRAIL: Ligando inductor de apoptosis relacionado con TNF

TTBS: Solucién salina tamponada con Tris que contiene Tween 20
TUNEL: Terminal deoxynucleotidyl transferase-mediated dUTP-digoxidenin Nick-End Labeling

UCP2: Proteina desacoplante-2 mitocondrial

UW: Universidad de Wisconsin

VCAM-1: Molécula de adhesién celular vascular 1
X/XOD: Xantina/Xantina Oxidasa

XHD: Xantina deshidrogenasa

XOD: Xantina oxidasa



