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0. Introduccion &

El sistema inmunitario es un conjunto de células, tejidos y drganos que trabajan juntos para proteger al cuerpo de enfermedades e
infecciones. Se compone de dos tipos de respuestas: la inmunidad innata o natural, que es la respuesta inicial y no especifica del sistema
inmunitario, y la inmunidad adaptativa o adquirida, que es una respuesta especifica y personalizada del sistema inmunitario.

La respuesta innata incluye barreras fisicas, como la piel y las mucosas, ast como células inmunitarias, como los neutréfilos y los
macrofagos, que atacan a los invasores infecciosos de manera deneral. La respuesta adquirida involucra a los linfocitos By T, que se
especializan en la eliminacion de antigenos especificos mediante la produccion de anticuerpos o la activacion de células asesinas.

Cuando el sistema inmunitario presenta disfunciones o deficiencias, puede permitir que ciertas enfermedades e infecciones se
desarrollen en el cuerpo. Por otro lado, se sabe gue una buena respuesta inmunitaria es importante en la lucha contra el cancer. En algunos
casos, el sistema inmunitario puede confundir las células sanas del cuerpo con células extranjeras y atacarlas, como lo hace en el caso de las
enfermedades autoinmunitarias.

Los trasplantes de drganos también estan relacionados con el sistema inmunitario, ya que el cuerpo puede reconocer un érgano
transplantado como un invasor y atacarlo. Por esta razon, se necesitan inmunosupresores para reducir la respuesta inmune y evitar el
rechazo del drgano.
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L. La inmunidad y el sistema inmunitarios

La inmunidad [del latin inmunis que significa “libre de”] es la capacidad de un organismo para mantenerse libre de agentes patégenos,
quimicos o células dafadas; lo que significa proteccion contra agentes infecciosos (bacterias, virus, hongos, etc) y sustancias extrafas
(toxinas o macromoléculas) y/o células danadas

El sistema inmunitario es el conjunto de elementos bioldgicos y respuestas de defensas bioldgicos que tiene un organismo y le permite
mantenerse libre de agentes patogenos, de sustancias extraias (fisicas o quimicas como esporas, contaminantes o radiaciones) y de células
Cancerosas.

cistema inmunitario = moléculas + células + tefidos + drgance + respuestas defensa

El sistema inmunitario reconoce lo daiino y reacciona frente a ello (ya sea una agresion externa o interna). El sistema inmunitario es un
sistema difuso, porgue se encuentra diseminado por todo el organismo. ;Como se protegen los seres vivos de estos agentes, sustancias
extranas y células danadas? Los seres vivos tienen distintos mecanismos para defenderse: defensas externas y defensas internas

1.1 ELEMENTOS BIOLOGICOS DEL SISTEMA INMUNITARIO

Los elementos inmunitarios son células defensivas (globulos blancos) y moléculas orgéanicas solubles (como las proteinas del sistema
complemento, los anticuerpos, la histamina, etc.) que se encuentran dispersos en diferentes fluidos corporales (sangre y linfa, entre otrog),
_ tejidos (médulo dsea y tefido linfoide asociado a las mucosas -MALT-) y érganos (Himo, bazo y ganglios linféticos).

Es’ta es o que vag a inferpretar

! com onentes sistema . . .. ,
P inmunifario = moléculas + células + tejidos + drganos
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1.2 MECANISMOS DE DEFENSA

Fl mecanismos de defensa son las barreras de contencion / defensa que dispone un organismo para defenderse de agentes patogenos,
productos quimicos o células danadas. Los mecanismos de defensa se clasifican segin el tipo de agente patogeno

2 TIPOS de DEFENSAS

ﬁsegun su ubicacion en el organismo *

( DEFENSAS EXTERNAS ( DEFENSAS INTERNAS
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1.2.1 Defensas externas

Las defensas externas son la primera linea defensiva del ordanismo e impiden la entrada de cualguier tipo de dermen dentro del cuerpo,
razon por la cual es una barrera inespecifica (= jactiia sobre cualguier tpo de germen!). Los mecanismos defensivos externos se clasifican,
seguin su naturaleza, en tres tipos: fisicos, quimicos y biologicos

1
del

Q Barreras fisicas’son una serie de estructuras y secreciones cuya funcion es bloguear de forma mecanica e inespecifica el paso de
patogenos. Estas barreras son: la piel, mucosas, grasas y cilios
- la plel cuyas células contiguas y no dejan espacios intercelulares, su pH oscila entre 5-6 y la descamacion evita gue los organismos se
astenten
- las grasas son expulsadas por las gléndulas sebaceas e impermeabilizan la piel.
- las mucosas gue recubren externamente el cuerpo e internamente las cavidades de los aparatos gque comunican con el exterior (digestivo,
rasplratorio, excretor, etc,) atrapan y arrastran a los microorganismos,
- los cilios de las células epiteliales de las vias respiratorias que con sus movimientos vibratiles, crean corrientes que expulsan hacia fuera
las particulas sélidas inhaladas, que posteriormente seran eliminadas mediante la tos o el estornudo.

Q Barreras quimicas:son una serie de sustancias quimicas cuyo fin es destruir de forma guimica e inespecifica a los patégenos. Estas
barreras son: secreciones acidas, B-defensinas y lisozimas
- secreciones 4cidas del sudor (el 4cido lactico y acidos grasos), del estémago (acido clorhidrico) y la vagina mantienen la superficie de la
epidermis en un pH 4cido que ayuda a evitar la colonizacion de bacterias y otros microorganismos.
- pequerios péptidos llamados B-defensinas, que segregados por la plel, cornea y tracto respiratorio, que perforan la membrana
plasmatica o envoltura de dichos patogenos.
- lisozima (una enzima) y lactoferrina (una glicoproteina). Ambas se encuentran en las lagrimas (+ efecto lavado) y en la saliva. La lisozima
destruye el peptidoglucano de la pared celular de las bacterias; mientras que, la lactoferrina (se apodera del hierro libre que necesitan los
microbios para crecer)

Q Barreras microbiolégicas’son bacterias (flora bacteriana autdciona) que habitan de forma simbidtica en la piel, tractos digestivos y
urogenitales. Estas bacterias liberan antibidticos que inhiben la proliferacion de microorganismos extranos para evitar la competencia.

1.2.2 Defensas internas

Las defensas internas son la segunda y tercera linea defensiva del organismo y esta formado por células (eucocitos) y proteinas (sistema
complemento, interferdn y anticuerpos). Su funcion es la de defender al organismo de sustancias externas (los antigenos), ya sean de naturaleza
biologica (agentes patdgenos) o fisico-guimicas (como contaminantes o radiaciones) e internas (por ejemplo, células cancerosas). Las defensas
internas se clasifican, segiin su naturaleza, en: naturales y artificiales

Defensas internas naturalesfestan constituidas por proteinas que ayudan (sistema complemento), proteinas que interfieren (interferones),
proteinas que deflenden (anficuerpos) y células que defienden contra ta lucha de agentes infecciosos, quimicos o celulares.

@ Defensas internas artificialesfestan constituidas por sueros (anticuerpos) y vacunas (inyecciones con agentes infecciosos debilitados o
restos de ellos)

)
o
Dese Wl Houetis Ctrer

WEEJ h\O\C’S'(’VodEMG+UYQ(€S.WEEOJOK(’S




(;

J Apuntes 2° Bto Biologia
S

Jfema 16 Inmunologia

2

2. El sistema inmunitario innato Y su respuestay

El sistema inmunitario innato (lamada también inmunidad natural o inespecifica) es la segunda {nea de defensa del organismo y esta

formado por motéculas y células.

MOLECULAS |que forman parte del sistema innato son

* En procariontes. Tenemos a las/enzimag que los proteden contra infecclones virales-

o3& £ eucariontes.
o

— (/Péptidos antimicrobianos (= defensinas).’

CELULAS lcomo son la mitad de los tipos solo presentes en organismos eucariontes. La mitad de los globulos blancos

realizan esta funcion
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2 2.1 CARACTERISTICAS Y FUNCIONES DEL SISTEMA INNATO

El sistema innato se caracteriza por (1) su baja especificidad (= inespecifidad), pues actiia sobre cualquier tipo de germen (= microorganismo
patogeno) y de la misma manera; (2) su accion es inmediata, pues su Hempo de reaccion es de minutos a horas; (3) no tener una memoria
inmunoldgica y () estar presente en invertebrados y vertebrados.

Apuntes 2° Bto Biologia /

La funcién del sistema innato es (1) detectar el peligro (senales de células danadas por quemaduras, radiacion o tumores y presencia de
agentes patogenos (virus, bacterias y parésitos) al reconocer productos esenciales de ellog); (2) eliminar rapidamente, st es posible, a los
patogenos que logran rebasar las barreras externas; (3) activar al sistema adquirido (“integra” todas las informaciones posibles sobre el agresor
y pone a punto un plan de accion indicando al sistema inmune adaptativo que “armas” movilizar (por ej. qué tipo de linfocitos-B o linfocitos-T

citotxicos) y el lugar exacto del cuerpo donde deberan ser desplegadas).
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2 2 RESPUESTA INMUNITARIA INNATA (NATURAL, INESPECIFICA) .

La respuesta inmunitaria innata es el conjunto de mecanismos de defensa para frenar a cualquier (inespecifica) invasor patégéno o
sustancias extraias particulares, y stempre lo hace de la misma manera, independientemente del patdgeno invasor. Esta respuesta se da en todos
los vertebrados y en cast todos los invertebrados. Hay varios tipos de respuestas innatas que son: respuesta térmica, respuesta del sistema
complemento, respuesta de aviso, respuesta de células asesinas
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a respuesta {érmi_ca; Se manifiesta como fiebre y aparece cuando las células de tejidos afectados liberan unas sustancias proinflamatorias al
medio extracelular. Cuando los fagocitos perciben las sustancias proinflamatorias liberan unas proteinas, llamadas pirégenos endodenos, al flujo
sanguineo gque modifica el termostato del organismo sttuado en el hipotalamo. La razon de aumentar la temperatura es doble: se estimula el
sistema inmune que trabaja mejor a altas temperaturas y ralentiza el crecimiento de los patdgdenos, puesto que crecen a temperaturas més bajas.

@a respuesta sistema complemento és{é formado por 30 proteinas plasmaticas (pues se hallan en el plasma sanguineo) del tipo de las
globulinas que generan cuatro tipos de respuestas: inflamatoria, opsonizacion, guimiotaxis y lisis
| <) La respuesta inflamatoria de las células de tejidos afectados consiste en liberar histamina -vasodilatador-, serotonina -neurotransmisor

del dolor-; citocioninas -proteinas que actian como mensajero quimicos, prostaglandinas -elevan la temperatura local y vasodilatador-
al torrente sanguineo. Todo esto produce dos tipos de reacciones encadenadas:

PRIMERA: dilatacién vasos sanguineos — aumento de flujo sanguineo (= calor local y enrojecimiento) — avalancha de fagocitos (primero
neutrofilos y luego monocitos) — pus

SEGUNDA: permeabilidad de los vasos sanguineos — salida del plasma sanguineo (y anticuerpos) — aumento de volumen del liguido
intersticial — hinchazén (= edema).

—>Q La respuesta de opsonizacion [del griego “opson’ que significa condimenta], donde los patégenos son recublertos por un tipo proteinas
{amadas opsoninas (C3b, Ckb o C3b y la lectina fijadora de manosa o inmunoglobulinas 1gG), esto hace que los patdgenos sean mas
apetecibles para los fagocitos.

—>Q La respuesta de guimiotaxis, la union de la proteina opsonina con el antigeno del patégena lo que provoca un efecto guimiotactico
positivo (atraer organismos hacia la concentracion de un estimulo quimico) que atrae a unas células "carnivoras™ que se llaman
fagocitos que significa "célula de comer”, los cuales circutan por todo el cuerpo, buscando posibles amenazas, como bacterias y virus,
para engullirlos y destruirlos. Puedes pensar en los fagocitos como guardias de seguridad patrullando.

—Q La respuesta de lisis, la unién antigeno-proteina induce una secuencia de reacciones quimicas en cascada cuyo producto final es una
enzima activa lamada proteasa. Esta proteasa perfora al antideno lo que denera que entre agua extracelular dentro del antigeno
produciendo su hinchamiento y finalmente su destruccion o lisis.

a respuesta de avi_sog Los interferones son un conjunto de proteinas producidas por las células asesinas naturales (abreviado NK por et
ingtés "natural killer”™), que avisan a otras células de la presencia de patdgenos e interfieren en el proceso de replicacion de los virus y células
cancerosasen el interor de las células. En la especie humana, hay tres tipos de interferones: el alfa (X), el beta (B) y el gamma (3).

Q Los interferones alfa (X) y beta () se producen y liberan st los leucocitos quedan infectados por un virus. Estas moléculas de interferdn
provocan mecanismos de defensa en las células vecinas de la siguiente manera:
célula infectada por un virus — activa gen interferén — genera un conjunto de moléculas (= interferdn) que es expulsado al exterior
celular — se unen a células vecinas — generan proteinas antivirales gue, ante una infeccion viral, bloguean la replicacion del virus.

Q Los interferones gamma (8) es producido por células asesinas cuando detectan antigenos de virus, bacterias o células cancerigenas. Los
interferones gamma llegan a otros linfocitos, células asesinas y macrofagos y lo estimulan para que destruyan a las células infectadas o
cancerigenas.

a respuesta de células ases'mas;Los células asesinas se dedican a inspeccionar cada célula y aquellas que no lleven la placa
{dentificativas del complejo principal de histocompatibilidad abreviado MHC por sus siglas en inglés, las destruyen. Por ejemplo, cuando
un virus infecta a una célula requisa toda su maquinaria biosintética para fabricar sus componentes, al hacerlo deja de fabricar las
proteinas identificativas de la célula y, por tanto, la célula asesina destruye a la célula infectada. 4Como la destruye? Le inyectan
engimas activadoras de la apoptosts (muerte celular programada).
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3. El sistema inmunitario adqumdo y su respuesm«»

Il sistema inmunitario adquirido (lamada también inmunidad especxﬁca) es la {ercera {nea de defensa del organismo y esté formado por:
() ciertas moléculas como los anticuerpos, las citocinas, etc. y (2) células especificas llamadas linfocitos T y linfocitos B

3.1 CARACTERISTICAS Y FUNCIONES DEL SISTEMA ADQUIRIDO

El sistema adquirido se caracteriza por (1) su alta especificidad, pues solo actiian sobre determinados gérmenes, cada antigeno es atacado por
un fipo de linfocito; (2) su accion es lenta, pues tarda 3 a & dias en ser efectiva; (3) tener una memoria inmunoldgica, pues hay linfocitos que
recuerdan los antigenos tras su primer contacto con él (respuesta primaria), de tal modo que st existe un posterior contacto con el antigeno la
respuesta (respuesta secundaria) es mucho méas répida e intensa y (&) estar presente solo en vertebrados y cast inusual en invertebrados

2

La funcidn del sistema adquirido es contener vy, st es posible, eliminar répidamente a los patdgenos que logran rebasar la segunda linea de
defensa (vamos el sistema innato).

3.2 RESPUESTA INMUNITARIA ADQUIRIDA ( ESPECIFICA)

La respuesta inmunitaria adquirida acttia contra determinados microorganismos o sustancias extranas particulares (= especificidad); por
tanto, o hace de distinta manera dependiendo del patégdeno invasor.
4Como acttan las moléculas y células del sistema adquirido? El sistema inmunitario adguirido pone en juego un conjunto de mecanismos de
defensa para frenar al invasor que recibe el nombre de respuesta inmunitaria adquirida. Esta respuesta se da en todos los vertebrados y en
algunos los invertebrados. Hay dos tipos de respuestas adguiridas que son: respuesta celular y la respuesta humoral

@ La respuesta celular de los linfocitosque matan a un tipo de agente patdgdeno concreto. Por ejemplo, las células asesinas destruyen al
patogeno, célula infectada o célula tumoral mediante la liberacion de perforina (perfora agujeros en la membrana) o 6xido nitrico (toxico
directamente). Los linfocttos se diferencia dos tpos: linfocttos T y linfocitos B

<Y Linfocitos TSLos linfocitos T inmaduros entran en el timo donde se diferencia y maduran. Alli cada linfocito adguiere un tpo de
receptor en su superficie celular

—o-Linfocitos Tk o linfocitos T colaboradores (TH, helper): Ayudan en la proliferacién de linfocitos T8 y activan a los
macrofagos y linfocitos B.

—o<Linfocitos T8 o linfocitos T citotéxicos (TC): Destruyen a las células cancerigenas y las infectadas por patdgenos
intracelulares como virus

—o-<Linfocitos T supresores o reguladores (TS):Son linfocitos Tk y T8 especiales que detienen la respuesta inmunitaria

Q “Linfocitos B Los linfocitos B inmaduros maduran y se diferencian en el bayo. Alll cada linfocito adguiere un tipo de receptor en sus
superficie celular,

@ La respuesta humoral de las proteinas globulares espedficas lamadas anticuerpos’que se unen al agente invasor extracelular o toxinas que
recibe el nombre de anhgeno La unién forma un complejo antigeno-anticuerpo gracias a los enlaces de Van der Waals o enlaces ionicos de
ambas sustancias. Lo de “humoral” se refiere a os fluidos corpora es donde estos anticuerpos se unen a los ai‘ngenos y ayudan con |

eliminacion.
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ANEXO Ll, {0S PATOGENOS TEL 6RiEG0-PATHOS' = ‘DOLENCIA' Y ‘GENO'

=GeENERA] SON MICROORGANISMOS COMO HELMINTOS,
BACTERIAS, PROTOZOOS, HONGOS Y VIRUS QUE CAUSAN
DANO O UNA ENFERMEDAD AL ORGANISMO QUE
COLONIZAN. TODO PATOGENQ PRESENTA EN SU
SUPERFICIE UNA O VARIAS SUSTANCIAS (PROTEINAS,
GLUCIDOS, LIPIDOS, ETC.) QUE LOS ANTI CUEQDOS/
RECONOCEN COMO ANTIGENO.
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Z 3.3 RESPUESTA PRIMARIA Y SECUNDARIA DEL SISTEMA INMUNITARIA ADQUIRIDA (ESPECIFICA) .

Ambos tipos de respuestas, humoral y celular, pueden ser primarios o secundarios, en funcion de st se desencadena ante el primer
contacto con el antigeno o por contactos posteriores.

NODULO LINFATICO ,@p

)

.
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|12espues{a primarial Se da cuando el sistema inmune adaptativo tiene el primer contacto con un antigeno determinado. Podemos
resumirlas en cuatro etapas: Reconocimiento de los antigenos por parte de los macrofagos, activacion de las células del sistema,
inactivacion del antigeno y desactivacion de la respuesta inmunitaria.

—> -*{Reconocimien{o de los antigenos por parte de los macréfagos ./ Los macréfagos viajan por todo el cuerpo en busca y localizacion
de patdégenos. Cuando un macréfago detecta un patogeno lo fagocita y pequenos fragmentos de péptidos del patégeno son llevados a la
membrana celular del macréfago para exponerlo como marcador.

— -*i&‘dvaclc’m de las células del sistema inmunitario adquirido’ Los linfocitos tenen que ser activados de distinta manera, pues va
& depender del tipo de patdgeno que se quiera eliminar.

—© Linfocitos T4 Drimero se activan los linfocitos colaboradores o Tk detectan al macréfago presentador de antigenos se unen
a &l y se activan. Una vez activados los linfocitos Tk secretan un tpo de citocinas lamadas interleucinas 2 (L-2) que
inducen la proliferacion y diferenciacion en otras células T4 cuya funcion sera secretar otro tipo de mensajeros gquimicos,
pueden ser de dos tipos: linfocitos T4 TH1 o linfocitos T4 THZ

L > ® Linfocitos Tk THA Secretan (1) interferdn gamma, INF-¥, (2) factor de necrosis tumoral (TNF), (3) otro Hpo de
interleucinas gue, por un lado inducen a los macrofagos a la eliminacion de los patégenos mediante fagocitosis y, por otro
tado, activan los linfocitos citotoxico o To. Son responsables de la respuesta celular

L@ Linfocitos Th TH2 Secretan secretan otras interleucinas (-4, It-5, IL-6, IL-10, ...) capaces de activar y promover la
secrecion de anticuerpos que fabrican los linfocitos B, los cuales ponen en juego su magquinaria genética para fabricar
anticuerpos contra ese antigeno. Son responsables de la respuesta humoral.

— ©) Linfocitos T8 o citotéxico En segundo lugar los linfocitos citotdxico o T8, que son activados por THE o bien cuando el
linfocito citotéxico entre en contacto con el antigeno. En cualguier caso el linfocito citotoxico responde:

— ® Segregdan perforinas Una molécula que abre una abertura en forma de canal lo que produce un desequilibrio osmotico
que conduce a la lisis celular.

L >® Activan unas engzimas del patégeno Las enzimas inducen la apoptosis del patogeno. Posteriormente, los fragmentos
seréan fagotizados por macréfagos.

—>® Linfocitos B En tercer y ultimo lugar, los linfocitos B se activan cuando se unen al antigeno y lo fagocita. Los restos
péptidicos del antigeno fagotizado vuelven a la membrana celular. Esto atrae a los linfocitos THZ que liberan interleucinas e
induce a los linfocitos B a diferenciarse en dos células hijas: las células B de memoria y tas células plasmaticas

— ® Células B de memoria, Hay muchos tipos, pero basicamente estas células son capaces de recordar el antigeno y producir
anticuerpos especificos para él en respuesta a futuras infecciones

— ® Células plasmaticas. Secretan anticuerpos especificos a un ritmo de 2.000 a 20.000 anticuerpos por segundo. Hay
células plasmaticas de vida corta que segregan anticuerpos IgM y células plasmaticas que segregan anticuerpos 1gG, 1gA
e lgE

-*@esacﬁvacic’m del antigeno/Se produce por fagocitosis (engullir al patégenc), degranulacién (iberan los granulos
almacenados en su interior en respuesta a un estimulo) o citotoxididad (moléculas que acttian como venena).

—> -*:@esacﬁvacic’m de la respuesta inmunitaria.. Los linfocitos T supresores o reguladores detienen la proliferacion de las
células B y desactivan la produccion de anticuerpos fabricados por las células plasméticas.
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p |12espues{a secundaria | Se da cuando el sistema inmune adaptativo tiene segundo contacto con un antigeno determinado. Cuat¥o
esto ocurre, el organismo responde mas rapidamente, mas intensamente y mas eficazmente, porgue nuestro organismo tiene linfocitos
T y B de memoria generados en la respuesta primaria.

e /Wespuesﬁ inmynilario adqmﬁé(m

e "’%,/ células y anticuerpos eliminan o evitan las amenazas de patdgenos
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4. Disfunciones y deficiencias eve sistema inmunitario
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Cuando el sistema inmunitario no funciona correctamente se producen disfunciones y deficiencias, las cuales se agrupan, segin el
grado de respuesta inmunitaria, en tres categorias: enfermedades autoinmunitarias, reacciones de hipersensibilidad e inmunodeficiencias.

4.1 ENFERMEDADES AUTOINMUNITARIAS (RESPUESTA INVUNITARIA ERRONEA)

Una enfermedad autoinmune es la respuesta errdnea del sistema inmunitario cuando ataca equivocadamente al cuerpo; es decir, el
sistema inmunitario toma clertas partes del cuerpo, como las articulaciones o la piel, como algo extraio y las ataca de manera especifica (umoral
con anticuerpos o celular con linfocitos TC y células NK).

Normalmente, el sistema inmunitario puede diferenciar entre células extranas y sus propias células (o propio de lo ajen); es lo que se conoce
como tolerancia inmunoldgica. Algunos linfocitos T maduros adguieren receptores antigenos de histocompatibilidad propios (glucoproteinas de
membrana integrales que estén presentes en todoas las células nucleadas) y, por eso, atacan a las células que presentan esos antigenos

Algunas enfermedades autoinmunes afectan un solo drgano como la diabetes tipo 1, que dana el pancreas o la esclerosis multiple, gue dana el
sistema nercioso central (encéfalo y médula espinal). Otras enfermedades, son el lupus eritematoso sistémico (LES), que afectan a todo el cuerpo

4.2 REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD (LAS ALERGIAS, RESPUESTA INMUNITARIA EXCESIVA)

La alergia es la respuesta excesiva del sistema inmunitario cuando ataca de manera desproporcionada antigenos no patégenos e
inofensivos, los alérgenos. Por ejemplo, el veneno de la abeja 0 avispa, el polen a las gramineas o al olivo, el 4caro del polvo, el pelo o plumas de
animales, algunos medicamentos como el marisco y los cacahuetes.

Las fases del proceso alérgico son dos: respuesta inmunitaria primaria (primer contacto con el alérgeno) y respuesta inmunitaria secundaria
(segundo contacto con el alérgeno) N

B
grano de polen
|

'@rimer contacto con el alérgeno) >

Los linfocitos TH inducen la activacion de linfocitos B,
que producen mayoritariamente anticuerpos de tipo IgE, los
cuales se fijan a la superficie de los basofilos y los mastocitos

Y primer contacto
— con el alérgeno

.

-(Segundo contacto con el alérgeno) —— linfocito B

El alérgeno se une a las IgE de la superficie de los
basofilos y los mastocitos, lo que provoca gue estos liberen
altas dosis de histamina. La histamina desencadena una
respuesta inmunitaria exagerada que se caracteriza por:e

,\J_lg:{‘
v A

- Vasodilatacién, que produce enrojecimiento e hipotension

+ Aumento de la permeabilidad capilar, lo que ocasiona
la salida del plasma sanguineo a los tefidos célula plasmatica
circundantes e hinchazon local.

+ Contraccion bronguial, que causa dificultades
respiratorias,

- Estimulacion de la secrecion de mucosidad en las

vias respiratorias, que produce estornudos y tos. mastocito

- Estimulacion de la terminaciones nerviosas s
sensoriales, que desencadena picor y dolor en la plel.

St la reaccion alérgica es generalizada se denomina _> segundo cpntacto
anifilaxia. St causa la muerte por hipotension arterial, con el alérgeno
insuficiencia cardiaca o colapso pulmonar recibe el nombre
de shock anafilactico

iComo tratamos las alergias?

Terapia paliativa mediante antihistaminicos o inmunosupresores de efecto .. N
antiftamatorio como los glucocorticoides o broncodilatadores histamina

Terapia curativa mediante vacunas de alégenos en cantidades crecientes.
Asi se inducen la produccion de anticuerpos 14G, los cuales se unen antes

al alérgeno que los anticuerpos IgE; por tanto, evitamos la liberacion de sintomas alérgicos
histamina. L
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& 1 243 INMUNODEFICIENCIAS (RESPUESTA INMUNITARIA INSUFICIENTE) < 'Y

La inmunodeficiencia es la respuesta insuficiente del sistema inmunitario cuando ataca con baja intensidad a los patégenos. Esto ocurre
porgue hay una carencia de linfocitos B, linfocitos T, disfunciones de los fagocitos, carencia del sistema complemento o el bazo no funciona. Hay
dos tipos: inmunodeficiencias congénitas o primarias y las inmunodeficiencias adguiridas o secundarias.

ﬁ Ilm'"u“"d‘f*f iciencias primaria| | as inmunodeficiencias primarias son trastornos en los que falta una parte del sistema inmunitario
del cuerpo o no funciona con normalidad. La mayoria de las inmunodeficiencias primarias son trastornos genéticos; la mayoria se
diagnostican en ninos menores de un ano, aungue es posible que las formas mas leves no se reconozcan hasta la edad adulta.

' 5-*.{anmmaglobulinemia ligada al cromosoma X' Ausencia de tinfocitos B e incapacidad para producir anticuerpos

‘—>-*’4nmunodef iciencia de linfocitos T Ausencia de linfocitos T, por lo que la respuesta celular no existe

— indrome de la inmunodeficiencia combinada severa - Ausencia de linfocitos T y B, por lo que la respuesta inmunitaria
adaptativa no existe

ﬁ I Inmunodeficiencias secundaria I Las inmunodeficiencias secundarias, también conocidas como inmunodeficiencias
adguiridas, pueden resultar de varios agentes inmunosupresores, por ejemplo, desnutricion, envejecimiento, medicamentos particulares
(p. &j., quimioterapia, medicamentos antirreumaticos modificadores de la enfermedad, medicamentos inmunosupresores después de
trasplantes de drganos, glucocorticotdes) y toxinas amblentales como el mercurio y otros metales pasados, pesticidas y productos
petroguimicos como estireno, diclorobenceno, xileno y etilfenol

*&Smdrome de la inmunodeficiencia adquirida (SIDA) Ft | sida es una enfermedad causada por la infeccion del virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH)
VIH v SIDA:
i

¢Cual es la diferencia?

Afios sin medicamentos para tratar el VIH

VIH

El VIH es el virus que causa la
infeccion por el VIH

El VIH dana el sistema
inmunitario al destruir las
células CDA4.

El SIDA es la Gltima etapa de la infeccion por el
> VIH.

—

| Gélulas Trauxiliares A medida que la infeccién por el VIH se

« Las células CD4 forman parte convierte en SIDA, incrementa la concentracion
del sistema inmunitario. del VIH en el cuerpo y disminuye la cantidad

+ ElVIH ataca y destruye las de células CD4
células CDA4. Los medicamentos para tratar el VIH pueden

* La pérdida de células CD4 le evitar que dicha infeccion se convierta en SIDA
dificulta al cuerpo combatir las Sin los medicamentos contra el VIH, el VIH se

infecciones. convierte en SIDA en unos 10 afios
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* "5 El sistema inmunitario y cancer *

Las células cancerigenas tienen un antigenos de superficie diferen!es a las células normales; el sistema inmunitario puede identificar
como extranas a las células cancerigenas y eliminarlas. A lo largo de la vida de todos los individuos, se produce una renovacion celular continua
y en este proceso se producen algunas mutaciones en las células las cuales son reconocidas y eliminadas por un sistema inmunitario integro. De
no ser ast, podria producirse cancer y esto es lo que se conoce como una inmunodeficiencia secundaria

\"2

(9

El cdncer solo podia tratarse localmente con cirugla y radioterapia hasta la década de 1950, pero més tarde, comenzo a desarrollarse una
guimioterapia no especifica y de alta toxicidad, cuyo objetivo era destruir a las células tumorales en reproduccion. Ha sido partir del ano 2010,
con el desarrollo de la inmunoterapia, cuando se ha abierto un nuevo horizonte en el tratamiento del céncer.

La inmunoterapia aplicada a la oncologia utiliza las células de nuestro sistema inmunitario para combatir la enfermedad. Esta estrategia,
radicalmente distinta a la quimioterapia, se basa en la estimulacion del sistema inmunitario, con el objetivo de que sea éste el encargado de
combatir el céncer. Con este fin, se han aprobado ya algunos farmacos y muchos otros se encuentran en investidacion.

Por tanto la inmunoterapia consiste en ayudar al sistema inmune a identificar las células cancerosas para que las destruya. La mas comin
de estas inmunoterapias consiste en desmontar las estratagemas moleculares que utiliza el cdncer para confundirse entre las células normales.
De esa manera, los globulos blancos son capaces de detectarlas y atacarlas

El proceso por el cual se eliminan las células tumorales es el mismo que en una respuesta inmunitaria normal. Los antigenos tumorales son
digeridos por las células dendriticas, las cuales pasan informacion sobre los mismos a los linfocitos T. Entonces los linfocitos T citotdxicos
destruyen las células tumorales que constituyen el cancer, mientras los linfocitos T colaboradores dan instrucciones a los linfocitos B
productores de anticuerpos para que senalen a los antigenos tumorales para mantener la respuesta. Los anticuerpos se adhieren a todas las
células tumorales que encuentran, permitiendo gque unas moléculas de la sangre, llamadas complemento, las reconozcan y las eliminen.
Ademas, las células NK (del inglés natural killer, que literalmente significa «asesinas naturales»), utilizan como marcadores algunas proteinas
anormales, producidas por algunas células tumorales, para destruir estas células tumorales 1.

Liberacién de antigeno

Las células tumorales liberan antigenos
(senales) diferentes a los de las células
sanas o infectadas por otro tipo de
patégenos.

Presentacion de antigeno

Destruccion alinfocito T

de las células tumorales

Las células presentadoras de antigenos
capturan los antigenos extranos y los
presentan a los linfocitos T que estanen
los nddulos linfaticos,

Los linfocitos T destruyen las
células tumorales activando una
serie de pasos que las guiardn a

la muerte,
Activacion de las células T
Los linfocitos T se activan por la
presentacion de los antigenos, En este
paso empieza la respuesta inmune
Reconocimiento contra las células tumorales,
de las células tumorales
Los linfocitos T reconocen a las

células tumorales porque han
sido activados por los antigenos
que estas liberan

Infiltracion Viaje hacia el tumor
en el tumor
Los linfocitos T se infiltran en el
tumor para atacarko

Los linfocitos T activados viajan desde
los ganglios hasta la localizackon del
tumor, por los vasos sanguineos
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" “6.Trasplantes de drganos «

Un trasplante o injerto es un tratamiento médico complejo que consiste en sustituir un drgano que esta enfermo y que pone en peligro la vida

de una persona, por otro gue funcione adecuadamente proveniente de otra.

6.1 TIPOS DE TRANSPLANTES

Existen cuatro tipos de trasplantes, dependiendo de la procedencia del érgano que se trasplanta: autoinjerto, aloinjerto, isoinjerto y

xenoinjerto.

Autoinjerto

Aloinjerto

Isoinjerto

Xenoinjerto

}.
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El 6rgano o tejido procede de la
misma persona

No genera rechazo ni problemas
éticos.

Por ejemplo el trasplante de piel y
de pelo

El drgano o tejido procede de otra
persona, con distinta constitucion
genética. Pueden ser de una
fuente viva o cadavérica.

Puede generar rechazo ni
problemas éticos.

Por ejemplo el trasplante de piel,
cornea, rinon, coragon, higado,
pulman, etc.

El drgano o tejido procede de una
persona genéticamente idéntica al
receptor (gemelos uvitelinos -
monocigoticos-)

No genera rechazo, pero st
problemas éticos.

Por ejemplo el trasplante de piel ,
cornea, rinon, coragon, higado,

pulman, etc.

El drgano o tejido procede de otra
especie distinta del receptor.

St genera rechazo y problemas
éticos.

Por ejemplo el trasplante de rinan,
coragon y pulmon, etc. Hay que
recordar gue los tejidos de los
animales envejecen a un ritmo mas

répido

6.2 RECHAZO DE TRANSPLANTES

El rechazo de los trasplantes es el proceso en el cual el sistema inmunitario del receptor de un trasplante ataca al drgano o tejido trasplantado.
Esto se debe a que el sistema inmunitario de la persona receptora reconoce como extrano los antigenos las células del drgano o tejido trasplantado.

Hay varios tipos de rechazo, segun el tipo de células que causan el rechazo, el momento en el gque ocurre el rechazo y la severidad del rechazo,

en: agudo o cronico.

* ~Rechazo Agudo de Células:/Se inicia entre 2k y 48 horas después de la realizacion del trasplante. En este tipo de rechazo, las células
sanguineas del cuerpo tdentifican al érgano como extrano y comienzan a formar un ejército de células para atacarlo. Un rechazo agudo
no significa que perderd su érgdano trasplantado, pero es muy importante que el rechazo sea diagnosticado y tratado tan pronto como

sea postble.

'*_@_echazo Crénica: Se inicia entre varias semanas o meses después de la realizacion del trasplante. En este tipo de rechayo, las linfocitos T de
memoria, debido a la presencia continuada de antigenos del érganos trasplantado, activan a los linfocitos TC y los macréfagos. Ambos se
dirigen a la 7ona infectada y causan una inflamacion y necrosis del tejido extrano.
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[Los SERES VIVOS PLURICELULARESJ

se protegen ante

(MICROORGANISMOS PATOGENOS

gracias al

SISTEMA INMUNE

es

v

CONJUNTO de DEFENSAS que NOS
PROTEGEN de ORGANISMOS PATOGENOS

existen

2 TIPOS de DEFENSAS

]7Formado por

MOLECULAS

ﬁsegu'n su ubicacion en el organismo:

( DEFENSAS EXTERNAS
[

bloguean

la ENTRADA

MICROORGANISMOS
ﬁmedzantej

PIEL GRASAS
i et
la piel)
y

MUCOSAS

(atrapan y arrastran

—

oclusivas)

alos microorganismos)

del

APARATO URINARIO
APARATO DIGESTIVO

APARATO RESPIRATORIO ]

1 BARRERAS
BARRERA QUIMICAS BIOLOGICAS
(flora bacteriana)
destruyen
liberan
los MICROORGANISMOS
ANTES de que ENTREN ANTIBIOTICOS

mediante

SECRECIONES ACIDAS
(inhibe el crecimiento de
microorganismos)

ESTOMAGO

VAGINA
MOLECULAS
|
presentes en

PIEL (B-defensinas)
SALIVA (lisozima)

|
como

v

( DEFENSAS INTERNAS |
T

e
p ser-

NATURALES

v

v .y

PROTEINAS que
AYUDAN

PROTEINAS que CELULAS
INTERFIEREN DEFENSIVAS

PROTEINAS
DEFENSIVAS

llamadas

SISTEMA
COMPLEMENTO

- 30 PROTEINAS.-

todos juntos forman el

SISTEMA INMUNE
INNATO O INESPECIFICO

- nos defienden de cualquier microorganismo-

destacamos

( SISTEMA INNATO INTERNO |

|
que

v

(ANTE los PATOGENOS |

1 N
. el«ai[z
\ 2)

(RESPUESTA de AVISO |

utilizan

7" -»{ RESPUESTA TERMICA |

——

—

ambos configuran

SISTEMA INMUNE

(RESPUESTAs SISTEMA COMPLEMENTO]

son tres tipos de respuesta

«

RESPUESTA —

INFLAMATORIA | [ RESPUESTA d
OPSONIZACION
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\&J

RESPUESTA

-
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llamadas llamadas llamadas
Y ICOCITOS
INTERFERONES [ P GOCH ] [A"fI.'CU.ERPOS]
distinguimos fabricadas
por
FAGOCITOS CELULAS LINFOCITOSBy T
-comen microbios- ASESINAS
NATURALES
Juntos
forman el

v

SISTEMA INMUNE
ADQUIRIDO O ESPECIFICO

/_’_,_/‘ - nos defienden de microorganismos concretos-

utiliza dos mecanismos de defensa

RESPUESTA
[CELULAR ESPECI'FICA} Rﬁjﬁﬁ,{f

con distinto grado de intensidad

ARTIFICIALES
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importante son

VACUNAS
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Milka

AL CENTRIFUGAR LA SANGRE,
SEPARAMOS SUS
COMPONENTES, SE |
DISTINGUEN: LA FRACCION
CELULAR Y LA FRACCION
ACELULAR (= PLASMA)
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> Cadena

/065@ a

rfﬂ ion
S bisbagra

COOH

HOOC

Par d?Z/UO

(/uﬂar de union

al arﬂ:/’gena)c adena
/yem

HOOC COOH

IgM

Es el primer
anticuerpo que genera
el organismo para
combatir una nueva

Il infeccidn.

[Anticuerpos pentaméricos. No tienen):
regidn bisagra y se encuentra en el
suero sanguineo

196 ' IgE

Apuntes 2° Bto Biologia /+

Cadena
/yem

Anticuerpo

IgA

Predominante en
mucosas. Encargado
de la defensaen las
membranas mucosos
y secreciones.

en las lagrimas, saliva, calostro, lech
materna y secreciones respiratorias,

—1
b (Anticuerpos diméricos. Se encuentran
\intestinal y urogenital j

' I9D

' Se sobreexpresa
cuando el organismo
reacciona frente a
1 | losalérgenos oauna
infeccion provocada

__por pardsitos.

Abundante en sangre,
tarda un tiempo en i
formarse después de |
una infeccidn o
vacunacion. ‘

INMUNOGLOBULINAS
(Anticuerpos)

“(Anticuerpos monomeéricos. Se
encuentra en fluidos intersticiales
y en la sangre. Se asocia a la
memoria inmunoldgica

s Anticuerpos monoméricos. Se
encuentran en los tejidos

04
e
Dese Wansd) Husles Gy

I | Presente en pequenas

( cantidades en la
sangre yes el ‘
[ anticuerpo que

menos se conoce.
?mficuerpos monoméricos. T
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COMO OCURRE EL RECHAZO PRUCESO Dt DESENSIBILIZACION
DONANTE INCOMPATIBLE RECEPTOR Un mes antes del trasplante
(Grupo sanguineo A) (Grupo sanguineo 0) TRATAMIENTO CON RITUXIMAB
- Antigenos Y ©) Anticuerpos
0 F E
o~ AT e S ¢ < d 4
Rifi6n Célula Célula Célula A e A
i TAN I R
donado  sanguinea sanguinea inmunitaria -~ A ® A
Contiene El sistema inmunitario El Rituximab blogquea la
antigenos del receptor produce produccién de anticuerpos
de grupo A anticuerpos anti-A durante unos 6 meses
{r
A Una semana antes del trasplante
)f)( SESIONES DE INMUNOADSORCION
Habitualmente se realizan cinco sesiones de cuatro horas
5 = b @’
El sistema inmunitario del receptor . Y
detecta los antigenos de grupo Ay >:\ }, ;
se produce el rechazo del 6rgano
ASe extrae la sangre, N
ue aun contiene
COMPATIBILIDADES Receptor o & 0 os )’. N BUn firo
Segun el grupo sanguineo Yy N retiene los
del donante y del receptor . anticuerpos
P bl Y N que puedan
-» Compatible quedar
—» Incompatible . Recepior ¥ N
AB AB Q ’. '
A _,04.3 A...e <«B C La sangre sin anticuerpos
} f se reintroduce en el paciente
0 0
Tras la Gltima inmunoadsorcion
A‘B A‘B ADMINISTRACION DE INMUNOGLOBULINAS (anticuerpos)
A *@*— 5 (A>Q<«s =, 2 ) Se administran
> inmunoglobulinas
u u ’. ~ g‘\( x que tienen efecto
Si un paciente necesita un rifién, A~ inmunomodularor
se busca un donante conun Inmunoglobulinas
grupo sanguineo compatible. Si Antes del trasplante
no se encuentra, puede realizarse NIVELES DE ANTICUERPOS
un trasplante ABO incompatible. ™
Se comprueba que los anticuerpos
anti-A estan por debajo del limite de
seguridad para realizar el trasplante
E TRASPLANTE 3
. Y-
_? A Donante Receptor y
v TAFT
i 1
{x { .
No se produce rechazo porque el )\ A 7 7
sistema inmunitario del receptor no Y
reacciona frente al rifion trasplantado ‘ N\
4 >
Dos semanas después del trasplante
=4 ACOMODACION INMUNOLOGICA
El receptor ya no rechaza el drgano. No es necesario ningln otro
’ . tratamiento aunque reaparezcan anticuerpos de grupo sangul?eo.
N “ r D
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