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EL ESTADO INMUNE

“El estado inmune es aquel del que disfruta alguien
que, habiendo sobrevivido a una enfermedad, ha

quedado libre o exento de volver a padecerla”
el sistema inmunitario tiene MEMORIA,
el organismo recuerda la enfermedad padecida y sera
resistente a una nueva infeccion por parte del mismo
agente patogeno (antigeno)

@

El estado inmune puede estar propiciado tanto por el
SISTEMA INMUNITARIO INNATO como por el SISTEMA.
INMUNITARIO ADAPTATIVO




EL SISTEMA INMUNITARIO INNATO

SISTEMA INMUNITARIO INNATO

COMPRENDE LAS CELULAS Y LOS MECANISMOS QUE DEFIENDEN AL
HUESPED DE LA INFECCION POR OTROS ORGANISMOS, PRIMARIO Y
NO ESPECIFICO

Esto significa que las células del sistema innato (monocitos,
macrofagos, neutroéfilos y eosinofilos) reconocen, y responden a
patégenos de forma genérica (fagocitosis, como células citotdxicas,,
interviniendo en la inflamacién, o secretando proteinas defensivas
como las proteinas del complemento, citocinas o lisozima) y, a
diferencia del sistema inmunitario adaptativoe, no confiere inmunidad|
a largo plazo al huésped.



EL SISTEMA INMUNITARIO ADAPTATIVO

+ El sistema inmunitario adaptativo se caracteriza per respuestas
especificas para cada antigeno contra les antigenes o
microorganismes patogenos; extriafios;.

* Una caracteristica importante de este tipo de inmunidad es que
después del contacto inicial eon el antigene (sensibilizacion
inmunitaria) el siguiente contacto con el mismeo antigene origina una
respuesta inmunitaria (anticuerpe)) mass rapida: e intensa (memeoria
inmunitaria).

* El sistema inmunitario adaptativeo consta de:dossramass:
* LA INMUNIDAD CELULAR y LA INMUNIDAD HUNMORAL..
* Los efectores principales de: la inmunidadi celulan som los linfecitos: T
* Los efectores;principalésdeda inmumniciac humeoratsondes dinfacitestos
B.

 Este sistema inmunitario permite adaptarse rapidamente para
neutralizar los patégenes mas frecuentes de: umentennmcanareto



Células del Sistema Inmunitario
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Células de estirpe mieloide Células de estirpe linfoide

A) Granulocitos

Eosinéfilo Neutréfilo Baséfilo

B) Monocitos/ Macrofagos
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Monocito Macrofago

Celulas NK

C) Mastocitos (células cebadas)




Ceélulas del sistema inmune 1nnato:

Tejidos

Macréfago

Célula cebada

Neutréfilo (PMN)

Eosindfilo

Baséfilo

Monocitos

NK

Fagocitesis, presentacion Ag

Profeccion de mucosas

Fagocitesis bacterias

Anti-pardsifos

Proteccion de mucosas

Fagocitosis, precursores macrofagos

Destruccion tumores




El sistema inmunitario adaptativo

Consta de:

*  Moléculas con papel protector / defensivo
»  Anticuerpos, producidos por células plasmaticas, derivadas
de Linfocitos B

e Células con capacidad reguladora
»  Linfocitos T cooperadores (T-helper)

e Células con capacidad efectora
»  Linfocitos T citotdxicos
» Células que adquieren su especificidad a través de
anticuerpos (NK, macréfagos)



Integracion del sistema inmunitario innato y el adaptativo

Inmunidad
adaptativa
(especifica)

Ausencia de |
enfermedad




Inmunidad innata
(inespecifica)

Inmunidad adaptativa
(especifica)

Caracteristicas

Resistencia que no mejora por
sucesivos contactos con el
agente infeccioso. Actlia con
cardcter general contra
agentes patogenos

Resistencia que mejora
notablemente tras una infeccion
repetida. Memoria inmunoldgica.
Accion muy especifica contra
agentes patogenos

Factores solubles

Lisozima, proteinas de fase
aguda, complemento, etc.

Anticuerpos

Celulas implicadas

Polimorfonucleares,
macrofagos, células NK

Linfocitos Th (ThQ, Thl, Th2)
Linfocitos Te




TIPOS DE INMUNIDAD




INMUNIZACION ACTIVA

La inmunidad artificial activa se produce por
inoculacion de una vacuna. La inmunidad
generada por la vacuna es efectiva al cabo de
varios dias, pero, al crear memoria

inmunologica, su capacidad de accion es

\ duradera. /




Tipos de vacunas

Vacunas

Formas atenuadas del
microorganismo
patogeno

Microorganismos
muertos

Toxinas bacterianas
modificadas

Antigenos purificados




Formas atenuadas del
microorganismo
patégeno

 El patdgeno se trata en un laboratorio para que pierda virulencia.
Los microorganismos se cultivan expresamente bajo condiciones
en las cuales pierden sus propiedades nocivas

 Se usa con virus, consiguiendo esos patogenos atenuados por
mutaciones espontaneas en algunos casos.

 Este tipo de vacunas se utiliza contra el sarampion, la rubeola, las
paperas o la poliomielitis, etc.

 Elriesgo es que una mutacion origine la aparicion de un virus
infeccioso que provoque la enfermedad.

 Creainmunidad permanente en el individuo que las recibe



Microorganismos
muertos

Son microorganismos dafinos que han sido tratados con
productos quimicos o fisicos y han perdido su peligro. Para
provocar la muerte o la inactividad de patdgeno se utilizan

métodos como alta temperatura, luz ultravioleta, radiaciones,
etc.

Ejemplos de este tipo son: la gripe, colera, peste bubdnicay la
hepatitis A.

La mayoria de estas vacunas suelen ser incompletas o de
duracion limitada, por lo que es necesario mas de una toma.



Toxinas bacterianas
modificadas

* Son los llamados toxoides o toxinas inactivas. Son toxinas bacterianas

atenuada, a la que por el efecto de métodos quimicos o fisicos, se destruye
Su accion toxica manteniéndose la accion inmunizante especifica de las
toxinas.

* No se pueden utilizar toxinas activas para provocar la respuesta inmunitaria,
porque la cantidad necesaria seria letal.

* Se usa este tipo de sustancias en vacunas frente al tétanos o la difteria.

Antigenos purificados

. Se utilizan técnicas de ingenieria genética, obteniéndose generalmente una
proteina.

. Esta técnica se ha utilizado para la obtencion de la vacuna contra la
hepatitis B.






El sistema linfatico tiene vasos que mueven un fluido lechoso y globulos blancos alrededor del
cuerpo. Al contrario del corazon, que bombea tu sangre, el sistema linfatico usa los movimientos de
tu cuerpo para empujar el fluido linfatico por todos lados. Este es uno de los motivos por los cuales

es bueno ser activo y hacer ejercicio.
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Vasos linfaticos

\
Médula ésea

El sistema linfatico transporta los globulos blancos alrededor del cuerpo. Incluye los nodulos linfaticos, el timo, el
bazo, las amigdalas, v la médula osea, donde las células del sistema inmune crecen y se multiplican.



El organismo es capaz de distinguir entre lo propio y lo extrafo gracias a la
tolerancia inmune.

Esta capacidad se adquiere durante el desarrollo embrionario en el timoy la
médula ésea mediante el mecanismo de seleccién clonal.

La tolerancia inmune puede fallar

AUTOIMNUNIDAD INMUNODEFICIENCIA




Linfocito
|

Linfocitos B Linfocitos T Helper Linfocitos T citotéxicos

Anticuerpos




mecanismo de seleccion clonal

Seleccidn de linfocitos T.

Durante la maduracion en el timo, los linfocitos desarrollan receptores
de membrana (TCR) que les permiten reaccionar con las moléculas del
MHC (moléculas de histocompatibilidad) propias, con las que
contactan mediante los autoantigenos.

Solo sobreviven los linfocitos T que tienen los receptores adecuados

para reconocer a antigenos extrafnos unidos a auto antigenos del MHC.
El resto son eliminados.
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2. Libera perforina y citotoxinas
para matar la célula infectada

El proceso de maduracion de los linfocitos T en el
timo se inicia al llegar los precursores de los
linfocitos T. Durante el proceso de maduracion
intratimica, mueren muchos timocitos,
aproximadamente el 95 % de ellos.

Se eliminan aquellos timocitos que reconocen los
antigenos propios del organismo mientras que el
resto abandonaran el timo, via sanguinea, como
linfocitos T maduros.

Todo ello se realiza mediante un doble proceso
conocido como seleccidn positiva y negativa.



El proceso de maduracion de los linfocitos T en el
timo se inicia al llegar los precursores de los
linfocitos T Durante el proceso de maduracion
intratimica, mueren muchos timocitos,
aproximadamente el 95 % de ellos.

Se eliminan aquellos timocitos que reconocen los
antigenos propios del organismo mientras que el
resto abandonaran el timo, via sanguinea, como
linfocitos T maduros.

Todo ello se realiza mediante un doble proceso
conocido como seleccion positiva y negativa.



La autoinmunidad
es un proceso que se desencadena por una alteracion en el
reconocimiento de lo propio. Los mecanismos de control existentes
en el organismo no actuan correctamente, de forma que
un linfocito o un anticuerpo reconocen como extranas a las células
o moléculas del propio organismo.

Enfermedades autoinmunes mas comunes

Esclerosis multiple

Miastenia grave

Artritis reumatoide

Lupus eritomatoso

Diabetes mellitus



HIPERSENSIBILIDAD

La hipersensibilidad es una disfuncion del sistema inmune, debido a que se
produce una respuesta inmune frente a una sustancia practicamente inocua, como
puede ser el polen, las heces de los acaros del polvo, la:fresa; elimeldn; etc

Las sustancias frente a las que se produce la respuesta reciben el nombre de
alérgenos, y la;reaccion que-se-desata:se.conoce como alergiaio hipersensibilidad, -y
enrealidad:escunarespuestatinmune exagerada.

No se manifiesta en el primer contacto con el antigeno, sino después de pasar un
periodo de sensibilizacion.

El proceso alérgico se desencadena con una primera exposicion al alérgeno. Los
macrofagos lo degradan y lo presentan en sus membranas a los linfocitos. Estos
producen inmunoglobulinas E, con lo que se produce |la: memonia:inmunolagica:

Una segunda exposicion al alérgeno puede provocar una hipersensibilidad
inmediata (fase aguda) y una hipersensibilidad retardada (fase retardada o celular).



Los ALERGENOS MAS FRECUENTES se encuentran en la leche de vaca, el trigo y
otros cereales, los huevos, el pescado, los crustdceos y mariscos, las frutas, las
leguminosas (en particular el cacahuete y la soja), las nueces y otros frutos secos,
las hortalizas (apio,...). Ademas, algunos aditivos alimentarios (sulfitos, tartracina,

glutamato,...) pueden provocar reacciones alérgicas.
e




l Inmediata IgE 15min  Histamina, LTC4

I Citotoxica laG o lgM - C 0 ADCC
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tipos de hipersensibilidad
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Hipersensibilidad tipo |

Hipersensibilidad tipo |l

Hipersensibilidad tipo Il

Hipersensibilidad tipo IV



http://highered.mcgraw-hill.com/sites/0072943696/student_view0/chapter14/animation__ige_mediated__type_1__hypersensitivity__quiz_1_.html
http://highered.mcgraw-hill.com/sites/0072943696/student_view0/chapter14/animation__cytotoxic__type_ii_hypersensitivity_.html
http://highered.mcgraw-hill.com/sites/0072943696/student_view0/chapter14/animation__delayed__type_iv__hypersensitivity.html
http://highered.mcgraw-hill.com/sites/0072943696/student_view0/chapter14/animation__immune_complex_type_3_hypersensitivity.html

Hipersensibilidad inmediata (Tipo |)

Se conoce como reaccion alérgica.
La respuesta es rapida (10-15 minutos tras contactar con el antigeno/alergeno)

Hay tres fases:

1. Fase de sensibilizacion

2. Fase de activacion de mastocitos
3. Fase de alergia

Fase de sensibilizacion

Se produce el primer contacto con el alérgeno, los macrofagos lo procesany
muestran sus fragmentos unidos a proteinas del MHC.

Los linfocitos Th los reconocen, y liberan linfocinas (interleucinas) que activan a
los linfocitos B. Estos se transforman en células plasmaticas y liberan grandes
cantidades de IgE.

Las IgE se unen a los mastocitos de los tejidos y a los basofilos de la sangre.
Esta fase es asintomatica



Hipersensibilidad
tipo I.

Histamina/serotonina

Deriv. Ac. Araquidonico: PGD2, LTB4, LTC4, LTD4, LTE4
Factor de activacion plaquetaria (FAP)

Factores quimiotacticos de eosinéfilos, PMNs, macrofagos
Factores de activacion del sistema de complemento y cininas

jpe— “" —

' Respuesta tardia | | Respuesta inmediata

I nfiltrado

I nflamatorio
(eosinofilos
basodfilos,
PMNs,...)

I moco




2. Fase de activacion de mastocitos

En el segundo contacto con el alérgeno, estas se unen a la IgE de mastocitos y basofilos.

Se liberan mediadores quimicos de la respuesta inflamatoria como la histamina, serotonina
y prostaglandina. Los principales efectos de estos productos son la vasodilatacion y la

contraccion del musculo liso.

3. Fase de alergia

Aparecen los sintomas de la alergia: Inflamacidn, congestion, estornudos, asma,
espasmos...

En algunos casos (picaduras de abejas, avispas, inyeccidon de alérgenos en sangre...) se
puede provocar incluso la muerte por asfixia o por descenso brusco de la presion
sanguinea (anafilaxia)



Inmunodeficiencias

Es la incapacidad para desarrollar una respuesta inmunitaria normal frente a la
presencia de antigenos extranos. El organismo se vuelve incapaz de detener
una infeccion y las personas afectadas presentan una mayor predisposicion a
contraer infecciones, mas o menos graves segun el grado de su deficiencia
inmunitaria, producidas incluso por organismos que, en condiciones normales,
tienen una escasa capacidad patogénica.

Tipos:

1. Inmunodeficiencias congénitas (o primarias)
2. Inmunodeficiencias adquiridas ( o secundarias)



INMUNODEFICIENCIAS CONGENITAS (O PRIMARIAS)

Tienen origen genético y son hereditarias. Producen
enfermedades graves que se manifiestan desde el
nacimiento o a los pocos meses de vida.

Tipos:

* Inmunodeficiencias debida a los linfocitos B

* Inmunodeficiencias debida a los linfocitos T
* Inmunodeficiencias inespecificas

* Inmunodeficiencias debidas al desarrollo anormal de
los organos linfoides




Inmunodeficiencias debida a los linfocitos B

e Son las mas frecuentes.

* Engeneral, son leves

* Los linfocitos B producen pocos anticuerpos o no los producen

* Se manifiesta a partir de los seis meses (cuando se acaba la
proteccion de los anticuerpos suministrados por la madre)

Inmunodeficiencias debida a los linfocitos T

* Son las mas graves.
* Desde el nacimiento comienzan las infecciones con patogenos

En ocasiones se producen alteraciones de ambos tipos de linfocitos,
produciendo las inmunodeficiencias combinadas.



INMUNODEFICIENCIAS INESPECIFICAS

* Provocadas por:
* Disminucién en numero o funcionalidad de los macrofagos
provocando invasion o proliferacion de hongos y bacterias.
* Fallos en las proteinas del complemento provocando especial
sensibilidad a infecciones bacterianas del genero Neisseria y

a enfermedades autoimnunes.

INMUNODEFICIENCIAS DEBIDA AL DESARROLLO ANORMAL DE- ORGANOS:LINFOIDES

Si hay degeneracion del timo se impide: la, maduracion de linfocitos:T

Todos estos tipos de inmunodeficiencias pueden provocar incluso la muerte
por infecciones producidas por microorganismos que normalmente no son
patogenos debido a |a falta de respuesta inmune.



Tratamientos para las inmunodeficiencias congénitas

Terapia continuada con antibidticos y antimicoticos
Inyecciones peridodicas de gammaglobulina
Aislamiento de los pacientes

Trasplantes de médula 6sea

Terapia génica

Lk wnh e



Inmunodeficiencias adquiridas

Pueden aparecer en cualquier momento de la vida. El origen se debe a causas
como:

 Malnutricion

* Leucemias
 (Cancer

* Infecciones viricas

Una de las inmunodeficiencias adquiridas mas importante es el SIDA




Malnutricién

La desnutricion calérico-proteica es la mayor causa a nivel mundial de inmunodeficiencia. Ella puede
estar causada no sélo por la ingesta deficiente de alimentos, sino también por la caquexia resultante
de una enfermedad oncolégica. El defecto inmune mayormente involucrado es la menor produccion de
células T y también una menor funcionalidad. El déficit de micronutrientes contribuye a la alteracion de
las barreras mucosa, facilitando la entrada de diversos patégenos. Las condiciones gastrointestinales y
renales que llevan a pérdida de proteinas, producen también efectos similares.

Enfermedades metaboélicas

La Diabetes mellitus y la uremia (de causa renal o hepatica) alteran la inmunidad. En la DM se altera
frecuentemente la fagocitosis y la quimiotaxis como también la respuesta linfoproliferativa. Los
pacientes urémicos presentan un riesgo 6 a 16 veces mas elevado de presentar tuberculosis.Se ha
demostrado consistentemente alteracion en la quimiotaxis y en la respuesta microbicida. La respuesta
a vacunas no persiste mas alla de 6 meses, a pesar de vacunaciones repetidas.



INMUNIDAD Y CANCER

El cancer se define como una aberracion citolégica con
crecimiento autonomo, progresivo e incontrolado.

Su relacién con el sistema inmune radica en que muchas células
cancerosas tienen antigenos extrainos en sus membranas.

Ante ellos hay una constante vigilancia por las células
inmunocompetentes que neutralizan a las oncocélulas que se
forman.

El cancer puede progresar cuando falla el sistema inmune, ya sea
por falta de capacidad de los linfocitos y macréfagos o porque las
oncocélulas se esconden desprendiendo de sus membranas los
Ag.




