
 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INMUNOLOGÍA 

  



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
NOMBRE DE LA MATERIA: INMUNOLOGÍA 

 

LICENCIATURA: MEDICINA HUMANA 

 

SEMESTRE: CUARTO SEMESTRE 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 3 

 

En el año 1984 inicia actividades el CBTiS Moctezuma Ilhuicamina, que fue el primer bachillerato 

tecnológico particular del estado de Chiapas, manteniendo con esto la visión en grande de traer 

Educación a nuestro municipio, esta institución fue creada para que la gente que trabajaba por la 

mañana tuviera la opción de estudiar por las tarde. 

 

La Maestra Martha Ruth Alcázar Mellanes es la madre de los tres integrantes de la familia Albores 

Alcázar que se fueron integrando poco a poco a la escuela formada por su padre, el Profesor Manuel 

Albores Salazar; Víctor Manuel Albores Alcázar en septiembre de 1996 como chofer de transporte 

escolar, Karla Fabiola Albores Alcázar se integró como Profesora  en 1998, Martha Patricia Albores 

Alcázar en el departamento de finanzas en 1999. 

 

En el año 2002, Víctor Manuel Albores Alcázar formó el Grupo Educativo Albores Alcázar S.C. para 

darle un nuevo rumbo y sentido empresarial al negocio familiar y en el año 2004 funda la Universidad 

Del Sureste. 

 

La formación de nuestra Universidad se da principalmente porque en Comitán y en toda la región 

no existía una verdadera oferta Educativa, por lo que se veía urgente la creación de una institución 

de Educación superior, pero que estuviera a la altura de las exigencias de los jóvenes que tenían 

intención de seguir estudiando o de los profesionistas para seguir preparándose a través de estudios 

de posgrado. 

 

Nuestra Universidad inició sus actividades el 18 de agosto del 2004 en las instalaciones de la 4ª 

avenida oriente sur no. 24, con la licenciatura en Puericultura, contando con dos grupos de cuarenta 

alumnos cada uno. En el año 2005 nos trasladamos a nuestras propias instalaciones en la carretera 

Comitán – Tzimol km. 57 donde actualmente se encuentra el campus Comitán y el Corporativo  

UDS, este último, es el encargado de estandarizar y controlar todos los procesos operativos y 

Educativos de los diferentes Campus, Sedes y Centros de Enlace Educativo, así como de crear los 

diferentes planes estratégicos de expansión de la marca a nivel nacional e internacional. 

 

Nuestra Universidad inició sus actividades el 18 de agosto del 2004 en las instalaciones de la 4ª 

avenida oriente sur no. 24, con la licenciatura en Puericultura, contando con dos grupos de cuarenta 

alumnos cada uno. En el año 2005 nos trasladamos a nuestras propias instalaciones en la carretera 

Comitán – Tzimol km. 57 donde actualmente se encuentra el campus Comitán y el corporativo 

UDS, este último, es el encargado de estandarizar y controlar todos los procesos operativos y 
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educativos de los diferentes campus, así como de crear los diferentes planes estratégicos de 

expansión de la marca. 

 
 
MISIÓN 

 
Formar a médicos con capacidades resolutivas de índole humana, ambiental, social y ética, con base 

en criterios de calidad y excelencia establecidos tanto en su proceso de enseñanza como en sus 

programas académicos, con amplio espíritu de servicio y con necesidad de actualización continua 

de sus conocimientos.  

  

VISIÓN 

 

Ser una de las mejores instituciones de educación en salud en la región y en cada uno de los lugares 

donde se posesione, reconocida por sus procesos de calidad y gestión contribuyendo en la 

asistencia, docencia e investigación a favor de la sociedad. 

 

VALORES 

 

• Ética 

• Humanismo 

• Justicia 

• Autonomía  
• Profesionalismo 

 
 
ESCUDO 

 
El escudo de la UDS, está constituido por tres líneas curvas que nacen de 

izquierda a derecha formando los escalones al éxito. En la parte superior está 

situado un cuadro motivo de la abstracción de la forma de un libro abierto.  
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ESLOGAN 

 

“Mi Universidad” 

 
 
 

ALBORES 

 

 

 

 

Es nuestra mascota, un Jaguar. Su piel es negra y se distingue por ser líder, 

trabaja en equipo y obtiene lo que desea. El ímpetu, extremo valor y 

fortaleza son los rasgos que distinguen. 
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INMUNOLOGÍA 

Objetivo de la materia:  

Adquirir un conocimiento integral sobre el sistema inmunológico humano, incluyendo sus 

componentes celulares y moleculares, mecanismos de acción y regulación, para 

comprender su papel fundamental en la protección del organismo contra enfermedades 

infecciosas, neoplasias y trastornos autoinmunitarios. Esta comprensión permitirá a los 

estudiantes aplicar principios inmunológicos en el diagnóstico, manejo y prevención de 

enfermedades, así como en el desarrollo y utilización de terapias y vacunas innovadoras, 

contribuyendo así a la práctica médica basada en evidencias. 

Comprender la estructura y función del sistema inmunológico: Esto incluye estudiar las 
células y moléculas que componen el sistema inmunológico, así como sus interacciones y 

funciones. 

Analizar los mecanismos de defensa inmunológica: Estudiar cómo el cuerpo detecta y 
responde a los patógenos invasores, incluyendo la inmunidad innata y la inmunidad 

adaptativa. 

Explorar las enfermedades relacionadas con el sistema inmunológico:  Esto incluye 

enfermedades autoinmunes, alergias, inmunodeficiencias y otras condiciones relacionadas.  

Aplicar conocimientos en diagnóstico y tratamiento: Comprender cómo se utilizan los 

principios de la inmunología en el diagnóstico y tratamiento de enfermedades, incluyendo 

el desarrollo de vacunas y terapias inmunológicas. 

Relacionar la inmunología con otras disciplinas: Reconocer la interacción entre la 

inmunología y áreas como la microbiología, la biología molecular, la farmacología y la 

medicina clínica. 
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ANTECEDENTES HISTÓRICOS: 

Antigüedad: Las primeras observaciones sobre la inmunidad pueden encontrarse en 

textos antiguos de civilizaciones como la griega, donde se mencionan prácticas como la 

variolación para prevenir la viruela. Civilizaciones como la egipcia también registraron 

métodos de inmunización mediante la exposición controlada a ciertas enfermedades.  

Edad Media y Renacimiento: Durante la Edad Media y el Renacimiento, hubo 

observaciones dispersas sobre la inmunidad, aunque el entendimiento científico era 
limitado. Avicena, en el siglo XI, y Paracelso, en el siglo XVI, realizaron contribuciones 

significativas a través de la observación y la práctica médica. 

Desarrollo Moderno: 

Louis Pasteur y Robert Koch: A finales del siglo XIX, los trabajos de Louis Pasteur y 

Robert Koch marcaron un hito en la historia de la inmunología. Pasteur demostró la teoría 

germinal de las enfermedades y desarrolló vacunas contra enfermedades como el cólera y 

la rabia, sentando las bases para la teoría de la vacunación. 

Descubrimiento de los Anticuerpos: A principios del siglo XX, Emil von Behring y 

Shibasaburo Kitasato descubrieron los anticuerpos y desarrollaron su teoría sobre la 
inmunidad humoral. Este hallazgo fue fundamental para entender cómo el cuerpo combate 

las infecciones a través de los anticuerpos. 

Descubrimiento de la Inmunidad Celular: En las décadas siguientes, especialmente en 

la primera mitad del siglo XX, se descubrieron y caracterizaron células clave del sistema 
inmunológico, como los linfocitos T y B, y se comprendieron mejor los mecanismos de la 

inmunidad celular y humoral. 

Avances Recientes: 

Biología Molecular y Genómica: En las últimas décadas, el avance en técnicas de 

biología molecular y genómica ha permitido un entendimiento más profundo de los 
mecanismos moleculares que subyacen a la respuesta inmunológica. Se ha descubierto una 

red compleja de citocinas, receptores y moléculas de señalización que regulan la inmunidad. 

Inmunoterapia y Vacunas Modernas: El desarrollo de terapias inmunológicas 

avanzadas, como la inmunoterapia contra el cáncer y las vacunas basadas en tecnologías de 
ARN mensajero (ARNm), ha revolucionado el campo de la inmunología y ha abierto nuevas 

posibilidades para el tratamiento y la prevención de enfermedades.  
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1.2 PRINCIPIOS BÁSICOS DE LA INMUNOLOGÍA 

La inmunología es el estudio del sistema inmunológico, la red compleja de células, tejidos y 

órganos que defiende al organismo contra agentes patógenos, como bacterias, virus, hongos 

y parásitos. Para comprender su funcionamiento, es crucial conocer algunos principios 
básicos que sustentan la inmunología. Estos principios forman la base del sistema 

inmunológico y su respuesta frente a las infecciones y otras amenazas.  

1.2.1. Sistema Inmunológico: Componentes y Funciones 

Componentes Celulares: 

Linfocitos T: Células del sistema inmunológico que se desarrollan en el timo. Existen 

diferentes subtipos, como los linfocitos T citotóxicos (CD8+) que destruyen células 

infectadas y los linfocitos T auxiliares (CD4+) que coordinan la respuesta inmune.  

Linfocitos B: Células responsables de la producción de anticuerpos. Maduran en la médula 

ósea y están involucradas en la inmunidad humoral. 

Macrófagos: Células fagocíticas que ingieren y destruyen patógenos y células muertas. 

También presentan antígenos a los linfocitos T. 

Neutrófilos: Células fagocíticas abundantes en la sangre que responden rápidamente a 

infecciones bacterianas. 

Células dendríticas: Especializadas en la captura y presentación de antígenos a los 

linfocitos T. 

Componentes No Celulares: 

Anticuerpos (Inmunoglobulinas): Proteínas producidas por los linfocitos B que se unen 

a antígenos específicos para neutralizarlos o marcarlos para su destrucción. 

Citocinas y Quimiocinas: Moléculas de señalización que regulan la actividad y 
comunicación entre las células inmunitarias. Ejemplos incluyen interleucinas y factores de 

necrosis tumoral. 

1.2.2. Mecanismos de Defensa Inmunológica 

Inmunidad Innata: 

Características: Respuesta rápida y generalizada. No requiere exposición previa al 

patógeno para ser efectiva. 

Componentes: Incluye barreras físicas (piel y mucosas), células fagocíticas (macrófagos, 

neutrófilos) y proteínas del sistema del complemento que ayudan a identificar y eliminar 

patógenos. 
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Respuesta Inflamatoria: Un proceso que se activa en respuesta a infecciones o lesiones, 

caracterizado por enrojecimiento, calor, hinchazón y dolor. La inflamación facilita la llegada 

de células inmunitarias al sitio de la infección. 

 

Inmunidad Adaptativa: 

Características: Respuesta específica y más lenta, pero con memoria a largo plazo. Se 

desarrolla después de la exposición a un antígeno. 

Componentes: Involucra linfocitos T y B. Los linfocitos T reconocen antígenos 
presentados por células presentadoras de antígenos y los linfocitos B producen anticuerpos 

específicos contra esos antígenos. 

Memoria Inmunológica: Después de una infección o vacunación, el sistema 

inmunológico recuerda el patógeno y responde más rápidamente en exposiciones 

posteriores. 

1.2.3. Tolerancia y Regulación Inmunológica 

Tolerancia Inmunológica: Mecanismo por el cual el sistema inmunológico evita atacar 
las células y tejidos propios del organismo. Esto es crucial para prevenir enfermedades 

autoinmunes. 

Regulación: El sistema inmunológico está regulado por una serie de mecanismos que 
aseguran una respuesta adecuada. Incluye la supresión de respuestas excesivas y la 

regulación de la duración de la respuesta inmune. 

Interacción con el Entorno y la Salud 

Microbiota y Sistema Inmunológico: La microbiota, o comunidad de microorganismos 

que vive en nuestro cuerpo, influye en el desarrollo y la función del sistema inmunológico.  

Factores Externos: Factores como la nutrición, el estrés y la exposición a patógenos 

pueden afectar la eficacia del sistema inmunológico y su capacidad para mantener el 

equilibrio entre la respuesta adecuada y la tolerancia. 

Aplicaciones Clínicas 

Vacunas: Utilizan principios de inmunidad adaptativa para prevenir enfermedades al 

estimular una respuesta inmune protectora contra patógenos específicos.  

Terapias Inmunológicas: Involucran el uso de anticuerpos monoclonales, terapias 

génicas y otros enfoques para tratar enfermedades inmunológicas y cáncer.  
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1.3 IMPORTANCIA DE LA INMUNOLOGÍA EN LA MEDICINA 

La inmunología juega un papel fundamental en la medicina moderna al proporcionar el 

entendimiento científico necesario para abordar una amplia gama de enfermedades y 

condiciones médicas. A continuación, se exploran diversas áreas donde la inmunología es 

crucial: 

1.3.1. Protección contra Patógenos 

Defensa contra Infecciones:  

El sistema inmunológico es esencial para detectar, neutralizar y eliminar patógenos como 
bacterias, virus, hongos y parásitos. Esto ayuda a prevenir enfermedades infecciosas y a 

controlar su propagación en la población. 

Vacunación:  

La inmunización es un método efectivo basado en principios inmunológicos para prevenir 

enfermedades. Las vacunas estimulan respuestas inmunes protectoras sin causar 
enfermedad, promoviendo la inmunidad de grupo y reduciendo la incidencia de 

enfermedades infecciosas. 

1.3.2. Enfermedades Autoinmunes 

Comprensión de los Mecanismos:  

La inmunología proporciona insights cruciales sobre cómo el sistema inmunológico puede 
atacar erróneamente células y tejidos propios, causando enfermedades autoinmunes como 

el lupus eritematoso sistémico, la artritis reumatoide y la esclerosis múltiple.  

Desarrollo de Tratamientos:  

Comprender los mecanismos subyacentes permite desarrollar tratamientos dirigidos que 

modulan la respuesta inmunológica para controlar la enfermedad y minimizar el daño tisular 

en pacientes con enfermedades autoinmunes. 

1.3.3. Cáncer y Inmunoterapia 

Reconocimiento y Eliminación de Células Cancerosas:  

La inmunología juega un papel crucial en la identificación y eliminación de células tumorales 
por parte del sistema inmunológico. Esta capacidad se explora en la inmunoterapia contra 

el cáncer, que utiliza diferentes enfoques para activar y potenciar la respuesta inmune contra 

el cáncer. 

Avances en Tratamientos: Terapias como los inhibidores de puntos de control 
inmunitario (por ejemplo, anti-PD-1 y anti-CTLA-4) han revolucionado el tratamiento del 
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cáncer al mejorar la supervivencia y la calidad de vida de los pacientes con cánceres 

avanzados. 

1.3.4. Alergias e Hipersensibilidades 

Respuestas Inmunitarias Anormales: La inmunología explica cómo el sistema 

inmunológico puede reaccionar de manera excesiva frente a alérgenos inocuos, 
desencadenando respuestas alérgicas que pueden ser graves (como en la anafilaxia) o 

crónicas (como en la rinitis alérgica). 

Manejo y Tratamiento: Entender los mecanismos detrás de las alergias permite 

desarrollar estrategias para prevenir, diagnosticar y tratar condiciones alérgicas de manera 

efectiva, mejorando así la calidad de vida de los pacientes alérgicos. 

1.3.5. Avances Tecnológicos y Futuras Aplicaciones 

Biología Molecular y Genómica: Los avances en tecnologías como la secuenciación 
genética y la biología molecular han permitido un mejor entendimiento de los mecanismos 

inmunológicos a nivel molecular y celular, impulsando el desarrollo de nuevas terapias y 

vacunas. 

Personalización de Tratamientos: La inmunología está conduciendo hacia un futuro de 

tratamientos personalizados, donde se podrán diseñar terapias específicas basadas en 

perfiles inmunológicos individuales, mejorando así la eficacia y reduciendo los efectos 

secundarios. 
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2. COMPONENTES DEL SISTEMA INMUNOLÓGICO 

El sistema inmunológico es una red altamente especializada y coordinada de células, tejidos 

y órganos que trabajan en conjunto para proteger al organismo contra agentes patógenos 

y mantener la homeostasis interna. 

2.1. Células del Sistema Inmunológico 

Las células del sistema inmunológico juegan roles específicos y se dividen en dos categorías 

principales: células del sistema inmunológico innato y células del sistema inmunológico 

adaptativo. 

2.1.1. Linfocitos T 

Los linfocitos T son cruciales para la inmunidad adaptativa, se originan en la médula ósea y 

completan su maduración en el timo. Cada subtipo de linfocito T tiene funciones únicas:  

Linfocitos T citotóxicos (CD8+): 

Función: Reconocen antígenos presentados por células infectadas mediante complejos 

antígeno-MHC-I y las eliminan mediante la liberación de perforinas y granzimas. 

Ejemplo: Respuesta contra células infectadas por virus como el virus de la influenza.  

Linfocitos T ayudantes (CD4+): 

Función: Coordinan respuestas inmunes adaptativas, activan otras células inmunitarias y 

regulan respuestas inmunitarias específicas. 

Subtipos y Funciones: 

Th1: Secreción de citocinas como IFN-γ para activar macrófagos en la respuesta contra 

patógenos intracelulares como Mycobacterium tuberculosis. 

Th2: Estimulación de la producción de anticuerpos por linfocitos B en respuestas inmunes 

humoral contra parásitos multicelulares como la lombriz intestinal.  

Th17: Protección contra hongos y bacterias extracelulares y su papel en enfermedades 

autoinmunes como la artritis reumatoide. 

Treg (Reguladores): Mantienen la homeostasis inmunológica y previenen respuestas 

inmunitarias excesivas, fundamentales en la prevención de enfermedades autoinmunes y la 

tolerancia inmunológica. 
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2.1.2. Linfocitos B 

Los linfocitos B son esenciales para la inmunidad humoral y se desarrollan y maduran en la 

médula ósea. Son responsables de la producción de anticuerpos: 

Función Principal: Reconocen antígenos mediante sus receptores de células B (BCR) y 

se diferencian en células plasmáticas que secretan anticuerpos específicos contra antígenos. 

Células Plasmáticas: 

Función: Producción masiva de anticuerpos en respuesta a antígenos específicos.  

Ejemplo: Producción de anticuerpos IgE en respuesta a alérgenos como el polen. 

2.1.3. Células Presentadoras de Antígenos (APCs) 

Las APCs son esenciales para iniciar y regular respuestas inmunitarias adaptativas al 

capturar, procesar y presentar antígenos a células T y B: 

Células Dendríticas: 

Función: Capturan antígenos en tejidos periféricos y migran a los ganglios linfáticos para 

presentarlos a linfocitos T y B. 

Características: Altamente especializadas en la captura y presentación de antígenos, con 

dendritas que aumentan la superficie de interacción. 

Macrófagos: 

Función: Fagocitan patógenos, células muertas y detritus celulares, y presentan antígenos 

a linfocitos T para activar respuestas inmunitarias. 

Características: Se encuentran en tejidos y órganos como residentes y son esenciales 

para la eliminación de patógenos. 

Células B (APCs): 

Función: Presentan antígenos a linfocitos T helper en respuestas inmunes dependientes de 

anticuerpos. 

Características: Interactúan con antígenos a través de receptores BCR y presentan 

antígenos procesados en complejos antígeno-MHC-II. 

 

 

2.1.4. Otras Células Efectoras 
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Además de los linfocitos y APCs, otras células contribuyen a la respuesta inmunitaria innata 

y adaptativa: 

Neutrófilos: 

Función: Primeros respondedores a infecciones bacterianas, fagocitan patógenos y liberan 

enzimas y especies reactivas de oxígeno. 

Ejemplo: Combate la infección por Staphylococcus aureus en heridas. 

Eosinófilos: 

Función: Defensa contra parásitos multicelulares y modulación de respuestas alérgicas.  

Ejemplo: Reacción alérgica mediada por IgE contra helmintos intestinales.  

Basófilos y Mastocitos: 

Función: Liberan histamina y otros mediadores inflamatorios en respuesta a alérgenos y 

patógenos. 

Ejemplo: Respuesta alérgica mediada por IgE en casos de anafilaxia. 

Células Asesinas Naturales (NK): 

Función: Destruyen células infectadas y tumorales sin necesidad de activación previa.  

Ejemplo: Eliminación de células infectadas por virus como el herpes simplex virus (HSV).  

2.2. Órganos Linfoides Primarios y Secundarios 

Los órganos linfoides proporcionan entornos especializados para la maduración y activación 

de células inmunitarias y la coordinación de respuestas inmunes específicas.  

2.2.1. Timo 

Función: Sitio de maduración y selección de linfocitos T, donde se eliminan los linfocitos 

T autorreactivos para mantener la auto-tolerancia. 

Estructura: Compuesto por corteza y médula, donde la corteza contiene linfocitos T 

inmaduros y la médula contiene linfocitos T maduros listos para la circulación.  

2.2.2. Médula Ósea 

Función: Producción de células inmunitarias precursoras, incluidos los linfocitos B y las 

células del sistema inmunológico innato. 
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Estructura: Tejido esponjoso que contiene células madre hematopoyéticas y estroma que 

proporciona el microambiente para la hematopoyesis. 

2.2.3. Ganglios Linfáticos 

Función: Filtran la linfa y facilitan la interacción entre células inmunitarias para iniciar y 

regular respuestas inmunitarias adaptativas. 

Estructura: Comprende corteza, paracorteza y médula, con folículos linfoides, linfocitos 

T y B activados, y células presentadoras de antígenos. 

2.2.4. Bazo 

Función: Filtra la sangre para eliminar patógenos y células sanguíneas envejecidas, y 

participa en la respuesta inmunitaria adaptativa a antígenos circulantes.  

Estructura: Compuesto por pulpa blanca, donde se encuentran células inmunitarias 

activadas, y pulpa roja, donde ocurre la filtración de sangre y la captura de antígenos.  

2.2.5. Tejido Linfoide Asociado a Mucosas (MALT) 

Función: Proporciona inmunidad en superficies mucosas expuestas a patógenos, como el 

tracto gastrointestinal, respiratorio y urogenital. 

Estructura y Ejemplos: 

Placas de Peyer: En el intestino delgado, facilitan la respuesta inmunitaria contra bacterias 

intestinales patógenas. 

Amígdalas y Adenoides: En la garganta, protegen contra patógenos que ingresan por la 

nasofaringe 
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3. SISTEMA INMUNE INNATO 

El sistema inmune innato constituye la primera línea de defensa del organismo contra 

patógenos y se activa rápidamente en respuesta a infecciones o lesiones. A diferencia del 

sistema inmune adaptativo, que se especializa en una respuesta dirigida y específica contra 
antígenos particulares, el sistema inmune innato proporciona una respuesta general y no 

específica, reconociendo patrones comunes en patógenos. 

3.1. Barreras Físicas y Químicas 

Las barreras físicas y químicas son esenciales para prevenir la entrada de patógenos al 

cuerpo: 

Piel: 

Función: Actúa como una barrera física que impide la entrada de microorganismos 

patógenos. Su capa externa, la epidermis, contiene queratina, que es resistente a la 

penetración. 

Características: La piel también secreta sustancias antimicrobianas, como los péptidos 

antimicrobianos y el sebo, que tienen propiedades bactericidas.  

Membranas Mucosas: 

Función: Recubren las cavidades corporales expuestas al ambiente exterior (respiratorio, 

gastrointestinal, urogenital) y secretan mucosidades que atrapan patógenos.  

Características: Las membranas mucosas están cubiertas por cilios en el tracto 

respiratorio, que ayudan a expulsar partículas atrapadas, y secretan enzimas antimicrobianas 

como la lisozima. 

Secreciones Corporales: 

Función: Incluyen sustancias como la saliva, las lágrimas y el jugo gástrico, que contienen 

enzimas y ácido clorhídrico que matan o inhiben a los patógenos. 

Características: Por ejemplo, la lisozima en la saliva y las lágrimas descompone las paredes 

celulares bacterianas. 

Células del Sistema Inmune Innato 

Estas células están especializadas en la detección y eliminación de patógenos y células 

dañadas: 
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Macrófagos: 

Función: Fagocitan patógenos, células muertas y desechos celulares, y secretan citocinas 

para coordinar la respuesta inflamatoria. 

Características: Residen en tejidos y pueden ser activados para convertirse en 

macrófagos activados con capacidades mejoradas de fagocitosis y producción de citocinas. 

Neutrófilos: 

Función: Primeros en responder a infecciones bacterianas agudas. Fagocitan patógenos y 

liberan enzimas y especies reactivas de oxígeno para destruirlos.  

Características: Son células de vida corta que se acumulan en los sitios de infección y se 

destruyen después de completar su función. 

Células Dendríticas: 

Función: Capturan y procesan antígenos en tejidos periféricos y los presentan a linfocitos 

T en los ganglios linfáticos, actuando como un puente entre la inmunidad innata y adaptativa. 

Características: Tienen extensiones citoplasmáticas que aumentan el contacto con los 

antígenos y facilitan su captura. 

Células NK (Natural Killers): 

Función: Detectan y destruyen células infectadas por virus y células tumorales sin 

necesidad de reconocimiento específico previo. 

Características: Utilizan mecanismos de muerte celular programada, como la liberación 

de perforinas y granzimas para inducir la apoptosis en las células diana.  

Las células del sistema inmune innato juegan roles críticos en la respuesta inicial contra los 

patógenos, proporcionando una defensa rápida y efectiva mientras el sistema inmune 

adaptativo se activa y se desarrolla una respuesta más específica y dirigida.  
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Barreras Físicas y Químicas 

El sistema inmune innato utiliza varias barreras físicas y químicas para prevenir la entrada y 

diseminación de patógenos en el cuerpo humano: 

Piel: 

Función: Actúa como la barrera física más externa del cuerpo, impidiendo la entrada de 

microorganismos patógenos. 

Características: La epidermis, la capa más externa de la piel, está compuesta 

principalmente de células queratinizadas que forman una barrera mecánica impermeable. 
Además, la piel secreta péptidos antimicrobianos como las defensinas y el catelicidin, que 

tienen actividad bactericida y antifúngica. 

Ejemplo: La queratina presente en la epidermis es altamente resistente a la penetración 

microbiana, proporcionando una barrera efectiva contra infecciones cutáneas.  

Membranas Mucosas: 

Función: Recubren las cavidades corporales expuestas al exterior, como el tracto 

respiratorio, gastrointestinal y urogenital. 

Características: Las membranas mucosas secretan mucosidades que atrapan y eliminan 
patógenos antes de que puedan infectar las células subyacentes. Además, contienen células 

caliciformes que producen moco rico en mucina, que atrapa partículas y microorganismos.  

Ejemplo: Los cilios en el tracto respiratorio superior mueven el moco atrapado hacia 

arriba, eliminando partículas y patógenos antes de que puedan establecer una infección. 

Secreciones Corporales: 

Función: Incluyen fluidos como la saliva, las lágrimas, el sudor y el jugo gástrico, que 

contienen componentes antimicrobianos. 

Características: La saliva y las lágrimas contienen lisozima, una enzima que descompone 
las paredes celulares de bacterias y ayuda a prevenir infecciones en la cavidad oral y los 

ojos. Además, el jugo gástrico contiene ácido clorhídrico, que crea un ambiente ácido hostil 

para muchos patógenos. 

Ejemplo: La lisozima presente en la saliva y las lágrimas desempeña un papel crucial en la 

protección contra infecciones bacterianas en la superficie de los tejidos mucosos.  
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3.2 SISTEMA INMUNE ADAPTATIVO 

El sistema inmune adaptativo, también conocido como inmunidad específica o adquirida, es 

una red compleja de células, tejidos y órganos que actúan de manera coordinada para 

reconocer y eliminar específicamente antígenos, como patógenos y toxinas. Este sistema 
proporciona una respuesta más específica y duradera que el sistema inmune innato, 

adaptándose y recordando cada encuentro con antígenos para una respuesta más rápida en 

futuros encuentros. 

Componentes del Sistema Inmune Adaptativo: 

El sistema inmune adaptativo está compuesto por varios componentes clave, cada uno con 

funciones específicas que contribuyen a la respuesta inmune adaptativa:  

Linfocitos B: 

Función: Los linfocitos B son células responsables de la producción de anticuerpos 
específicos contra antígenos específicos. Esta respuesta es conocida como inmunidad 

humoral. 

Características: Cada linfocito B tiene receptores de anticuerpos únicos en su superficie 

que le permiten reconocer un antígeno específico. Cuando se activan, los linfocitos B se 
diferencian en células plasmáticas que producen y secretan grandes cantidades de 

anticuerpos. 

Ejemplo: En respuesta a la infección por un virus, los linfocitos B pueden producir 
anticuerpos que se unen a las partículas virales, marcándolas para su destrucción por otros 

componentes del sistema inmune. 

Linfocitos T: 

Función: Los linfocitos T son responsables de la respuesta inmune mediada por células, en 

la que intervienen directamente en la destrucción de células infectadas y en la regulación 

de la respuesta inmune. 

Características: Los linfocitos T se dividen en dos tipos principales: los linfocitos T 
citotóxicos (CD8+) que destruyen células infectadas por virus, y los linfocitos T 

colaboradores (CD4+) que coordinan la respuesta inmune mediante la secreción de 

citocinas y la activación de otros componentes del sistema inmune. 

Ejemplo: Los linfocitos T citotóxicos pueden reconocer y destruir células del cuerpo que 

han sido infectadas por virus, impidiendo así la propagación de la infección.  

Anticuerpos: 

Función: Los anticuerpos, también conocidos como inmunoglobulinas,  son proteínas 

producidas por los linfocitos B que se unen específicamente a antígenos.  
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Características: Los anticuerpos pueden neutralizar directamente a los patógenos al 

bloquear su capacidad de infectar células, o pueden marcar a los patógenos para su 

destrucción por otros componentes del sistema inmune, como los fagocitos.  

Ejemplo: Los anticuerpos IgG pueden atravesar la barrera placentaria y proporcionar 

inmunidad pasiva a los recién nacidos, protegiéndolos de enfermedades infecciosas durante 

los primeros meses de vida. 

Órganos y Tejidos Linfoides: 

Función: Incluyen órganos como el timo, el bazo y los ganglios linfáticos, así como tejidos 

linfoides asociados a mucosas, como las amígdalas y las placas de Peyer en el intestino.  

Características: Estos órganos y tejidos son sitios donde tienen lugar la diferenciación y 

activación de los linfocitos, así como la interacción entre las células inmunes y los antígenos. 

Ejemplo: Los ganglios linfáticos son centros de respuesta inmune donde los linfocitos B y 
T interactúan con antígenos presentados por las células dendríticas, iniciando así una 

respuesta inmune adaptativa específica. 

Proceso de Respuesta Inmune Adaptativa: 

El sistema inmune adaptativo se activa cuando las células presentadoras de antígeno 

(principalmente células dendríticas) capturan antígenos, los procesan y los presentan a los 
linfocitos B y T en los órganos linfoides. Este proceso desencadena una respuesta 

coordinada que incluye la proliferación y diferenciación de linfocitos específicos para el 
antígeno, la producción de anticuerpos por los linfocitos B y la activación de los linfocitos 

T para la destrucción de células infectadas. 

Memoria Inmunológica: 

Una característica fundamental del sistema inmune adaptativo es su capacidad para 

desarrollar memoria inmunológica. Después de un encuentro inicial con un antígeno, 
algunos linfocitos B y T se convierten en células de memoria que permanecen en el cuerpo 

durante mucho tiempo. Estas células de memoria pueden responder rápidamente ante un 

segundo encuentro con el mismo antígeno, proporcionando una respuesta inmune más 

rápida y efectiva. 
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COMPONENTES DEL SISTEMA INMUNE ADAPTATIVO: 

El sistema inmune adaptativo está compuesto por varios componentes clave, cada uno con 

funciones específicas que contribuyen a la respuesta inmune adaptativa: 

Linfocitos B: 

Función: Los linfocitos B son células responsables de la producción de anticuerpos 

específicos contra antígenos específicos. Esta respuesta es conocida como inmunidad 

humoral. 

Características: Cada linfocito B tiene receptores de anticuerpos únicos en su superficie 
que le permiten reconocer un antígeno específico. Cuando se activan, los linfocitos B se 

diferencian en células plasmáticas que producen y secretan grandes cantidades de 

anticuerpos. 

Ejemplo: En respuesta a la infección por un virus, los linfocitos B pueden producir 
anticuerpos que se unen a las partículas virales, marcándolas para su destrucción por otros 

componentes del sistema inmune. 

Linfocitos T: 

Función: Los linfocitos T son responsables de la respuesta inmune mediada por células, en 

la que intervienen directamente en la destrucción de células infectadas y en la regulación 

de la respuesta inmune. 

Características: Los linfocitos T se dividen en dos tipos principales: los linfocitos T 

citotóxicos (CD8+) que destruyen células infectadas por virus, y los linfocitos T 

colaboradores (CD4+) que coordinan la respuesta inmune mediante la secreción de 

citocinas y la activación de otros componentes del sistema inmune. 

Ejemplo: Los linfocitos T citotóxicos pueden reconocer y destruir células del cuerpo que 

han sido infectadas por virus, impidiendo así la propagación de la infección.  

Anticuerpos: 

Función: Los anticuerpos, también conocidos como inmunoglobulinas, son proteínas 

producidas por los linfocitos B que se unen específicamente a antígenos.  

Características: Los anticuerpos pueden neutralizar directamente a los patógenos al 

bloquear su capacidad de infectar células, o pueden marcar a los patógenos para su 

destrucción por otros componentes del sistema inmune, como los fagocitos. 

Ejemplo: Los anticuerpos IgG pueden atravesar la barrera placentaria y proporcionar 

inmunidad pasiva a los recién nacidos, protegiéndolos de enfermedades infecciosas durante 

los primeros meses de vida. 
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Órganos y Tejidos Linfoides: 

Función: Incluyen órganos como el timo, el bazo y los ganglios linfáticos, así como tejidos 

linfoides asociados a mucosas, como las amígdalas y las placas de Peyer en el intestino.  

Características: Estos órganos y tejidos son sitios donde tienen lugar la diferenciación y 

activación de los linfocitos, así como la interacción entre las células inmunes y los antígenos. 

Ejemplo: Los ganglios linfáticos son centros de respuesta inmune donde los linfocitos B y 
T interactúan con antígenos presentados por las células dendríticas, iniciando así una 

respuesta inmune adaptativa específica. 

Proceso de Respuesta Inmune Adaptativa: 

El sistema inmune adaptativo se activa cuando las células presentadoras de antígeno 

(principalmente células dendríticas) capturan antígenos, los procesan y los presentan a los 

linfocitos B y T en los órganos linfoides. Este proceso desencadena una respuesta 
coordinada que incluye la proliferación y diferenciación de linfocitos específicos para el 

antígeno, la producción de anticuerpos por los linfocitos B y la activación de los linfocitos 

T para la destrucción de células infectadas. 

Memoria Inmunológica: 

Una característica fundamental del sistema inmune adaptativo es su capacidad para 
desarrollar memoria inmunológica. Después de un encuentro inicial con un antígeno, 

algunos linfocitos B y T se convierten en células de memoria que permanecen en el cuerpo 
durante mucho tiempo. Estas células de memoria pueden responder rápidamente ante un 

segundo encuentro con el mismo antígeno, proporcionando una respuesta inmune más 

rápida y efectiva. 

Importancia Clínica: 

El sistema inmune adaptativo juega un papel crucial en la protección contra infecciones y en 
la respuesta a vacunas. Las vacunas imitan la exposición natural a un patógeno al introducir 

antígenos inactivados o atenuados en el cuerpo, lo que permite al sistema inmune adaptativo 

desarrollar memoria inmunológica sin causar enfermedad. 

En resumen, el sistema inmune adaptativo es esencial para la defensa del organismo contra 
patógenos específicos y para la generación de respuestas inmunológicas duraderas y 

específicas. Su capacidad para recordar encuentros anteriores con antígenos y responder 
rápidamente ante futuras amenazas es fundamental para la salud y la supervivencia del 

individuo. 

 

 

Órganos y Tejidos Linfoides del Sistema Inmune Adaptativo: 
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El sistema inmune adaptativo se desarrolla y coordina a través de una red de órganos y 

tejidos linfoides especializados, donde tienen lugar la diferenciación, activación y 
coordinación de las respuestas inmunes adaptativas. Estos órganos y tejidos juegan roles 

específicos en la maduración de los linfocitos, la presentación de antígenos y la respuesta 

inmune general. Aquí se destacan los principales: 

Ganglios Linfáticos: 

Función: Los ganglios linfáticos son centros de procesamiento donde los antígenos 
capturados por las células dendríticas y otros fagocitos son presentados a los linfocitos T y 

B. 

Características: Son cruciales para la activación de respuestas inmunes adaptativas 

específicas. Los ganglios linfáticos contienen compartimentos separados donde las células 
inmunes interactúan entre sí y con los antígenos, iniciando así la proliferación y 

diferenciación celular que lleva a la respuesta inmune. 

Ejemplo: En respuesta a una infección, los ganglios linfáticos cercanos al sitio de infección 

pueden inflamarse y volverse dolorosos debido a la acumulación de células inmunes 

activadas. 

Bazo: 

Función: El bazo es un órgano linfático primario que filtra la sangre y ayuda a regular la 
respuesta inmune mediante la eliminación de células sanguíneas viejas o anormales y la 

presentación de antígenos a los linfocitos. 

Características: Es un sitio importante para la maduración de los linfocitos B y la 
producción de anticuerpos en respuesta a antígenos circulantes en la sangre. Además, el 

bazo es un depósito de células de memoria inmunológica que pueden ser activadas 

rápidamente durante infecciones posteriores. 

Ejemplo: El bazo juega un papel crucial en la respuesta inmune contra bacterias 
encapsuladas, como Streptococcus pneumoniae, al eliminar las células infectadas y producir 

anticuerpos protectores. 

Timo: 

Función: El timo es un órgano primario del sistema inmune que se encuentra en el 

mediastino, detrás del esternón, y juega un papel central en el desarrollo y maduración de 

los linfocitos T. 

Características: Durante la infancia y la adolescencia, el timo es el sitio donde los 
linfocitos T se desarrollan a partir de células progenitoras y aprenden a reconocer antígenos 

propios y extraños, un proceso conocido como selección positiva y negativa.  
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Ejemplo: Las células T que pasan la selección positiva y negativa en el timo emigran a los 

tejidos linfoides periféricos, donde se activan y participan en respuestas inmunes adaptativas 

específicas. 

Tejidos Linfoides Asociados a Mucosas (MALT): 

Función: Incluyen tejidos como las amígdalas, las placas de Peyer en el intestino y otros 
sitios de mucosas, que protegen las superficies mucosas del cuerpo contra la entrada de 

patógenos. 

Características: Son importantes en la iniciación de respuestas inmunes adaptativas 

locales contra patógenos que ingresan a través de las superficies mucosas. Contienen 
grandes cantidades de células inmunes, incluidas células dendríticas y linfocitos, que 

capturan y presentan antígenos a los linfocitos T y B. 

Ejemplo: Las placas de Peyer en el intestino delgado son sitios donde los linfocitos B se 
activan para producir anticuerpos IgA, que son cruciales para la inmunidad mucosa contra 

patógenos intestinales. 

5. Proceso de Respuesta Inmune Adaptativa: 

El sistema inmune adaptativo sigue un proceso organizado y coordinado para responder a 

la presencia de antígenos específicos: 

Reconocimiento del Antígeno: 

Las células presentadoras de antígeno (principalmente células dendríticas) capturan 

antígenos de patógenos invasores. 

Los antígenos son procesados y presentados en forma de péptidos en la superficie celular 

de las células presentadoras de antígeno. 

Activación de Linfocitos: 

Los linfocitos T y B que expresan receptores específicos para los antígenos reconocidos se 

activan cuando el receptor de su superficie se une al antígeno presentado. 

La activación implica la proliferación celular y la diferenciación en células efectoras, como 

los linfocitos T citotóxicos, los linfocitos T colaboradores y las células plasmáticas.  

Respuesta Efectora: 

Los linfocitos T citotóxicos destruyen células infectadas por virus y células tumorales 

mediante la liberación de citocinas y la inducción de la apoptosis.  

Los linfocitos T colaboradores secretan citocinas que regulan y coordinan la respuesta 
inmune, activando macrófagos y células B y promoviendo la diferenciación de células 

plasmáticas. 
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Formación de Memoria Inmunológica: 

Algunos linfocitos T y B activados se diferencian en células de memoria que permanecen en 

el organismo durante mucho tiempo después de la infección inicial.  

Las células de memoria proporcionan una respuesta inmune rápida y robusta ante un 

segundo encuentro con el mismo antígeno, ofreciendo protección inmunológica a largo 

plazo. 

Regulación de la Respuesta Inmune: 

La respuesta inmune adaptativa está finamente regulada para evitar respuestas inapropiadas 

o autoinmunes. 

La regulación incluye mecanismos de inhibición mediados por células reguladoras y la 

eliminación de células efectoras una vez que se resuelve la infección.  

En conjunto, estos procesos permiten al sistema inmune adaptativo reconocer y eliminar 

específicamente patógenos invasores mientras se mantienen mecanismos de regulación para 
evitar daños al propio organismo. La respuesta inmune adaptativa es esencial para la 

protección contra infecciones y enfermedades, proporcionando una defensa eficaz y 

específica que complementa la respuesta más inmediata del sistema inmune innato.  
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RESPUESTA INMUNE ADAPTATIVA EN VACUNAS 

Las vacunas aprovechan la capacidad del sistema inmune adaptativo para proporcionar 

protección contra enfermedades sin causar la enfermedad misma. La vacunación induce una 
respuesta inmune similar a la respuesta natural a una infección, pero de manera controlada. 

El proceso de vacunación y la respuesta inmune adaptativa que induce incluyen:  

Tipo de Vacunas: 

Vacunas Inactivadas o Muertas: Contienen patógenos inactivados o muertos que no 

pueden causar enfermedad pero son capaces de inducir una respuesta inmune. Ejemplo: 

vacuna contra la polio. 

Vacunas Atenuadas: Contienen patógenos vivos pero debilitados que no causan 
enfermedad en individuos sanos, pero son suficientemente virulentos para inducir una 

respuesta inmune robusta. Ejemplo: vacuna contra el sarampión. 

Vacunas de Subunidades: Contienen fragmentos del patógeno, como proteínas 
específicas que inducen una respuesta inmune sin el riesgo de enfermedad. Ejemplo: vacuna 

contra la hepatitis B. 

Vacunas de ARN Mensajero (mRNA): Utilizan una forma de ARN para instruir a las 

células del cuerpo para que produzcan proteínas del patógeno que inducen una respuesta 

inmune. Ejemplo: vacunas contra el COVID-19. 

Proceso de Respuesta Inmune por Vacunación: 

Introducción del Antígeno: La vacuna introduce antígenos o fragmentos de antígenos 

en el organismo sin causar la enfermedad. 

Activación de Linfocitos: Los antígenos de la vacuna son presentados a los linfocitos T 

y B en los órganos linfoides, activando una respuesta inmune. 

Producción de Anticuerpos: Los linfocitos B producen anticuerpos específicos contra 

el antígeno de la vacuna. 

Generación de Células de Memoria: Se generan células T y B de memoria que 

permanecen en el organismo, proporcionando protección a largo plazo contra el patógeno. 

Beneficios de la Vacunación: 

Protección Individual: Ofrece inmunidad al individuo vacunado, reduciendo el riesgo de 

contraer enfermedades infecciosas. 

Protección Comunitaria (Inmunidad de Rebaño): Al reducir la incidencia de la 
enfermedad en la población, se disminuye la propagación del patógeno y se protege a 

aquellos que no pueden ser vacunados o que tienen un sistema inmune comprometido.  
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Desafíos y Consideraciones: 

Eficiencia de la Vacuna: Algunas vacunas requieren dosis múltiples o refuerzos para 

mantener la inmunidad efectiva. 

Seguridad: Las vacunas deben ser evaluadas cuidadosamente para minimizar riesgos y 

efectos secundarios. 

Evolución de Patógenos: Los cambios en los patógenos, como mutaciones en virus, 

pueden afectar la eficacia de las vacunas y requerir actualizaciones o nuevas formulaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trastornos del Sistema Inmune Adaptativo 

El sistema inmune adaptativo, a pesar de su eficacia en proteger al organismo contra 

patógenos, a veces puede verse comprometido o mal regulado, lo que puede llevar a 

trastornos inmunológicos. Estos trastornos pueden afectar la capacidad del sistema inmune 
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para responder adecuadamente a las amenazas externas o pueden resultar en respuestas 

inmunitarias excesivas o autoinmunes. A continuación se exploran algunos de los trastornos 

más comunes asociados con el sistema inmune adaptativo: 

Inmunodeficiencias Primarias 

Las inmunodeficiencias primarias son trastornos genéticos heredados que afectan la función 

del sistema inmune adaptativo. Estos trastornos pueden resultar en una respuesta inmune 
comprometida, aumentando la susceptibilidad a infecciones recurrentes y enfermedades 

autoinmunes. Algunos ejemplos incluyen: 

Inmunodeficiencias Combinadas Severas (SCID): 

Descripción: SCID es un grupo de trastornos genéticos graves que afectan la capacidad 

del cuerpo para combatir infecciones. Resulta en la ausencia o función defectuosa de 

linfocitos T y a menudo también de linfocitos B. 

Consecuencias: Los individuos con SCID son extremadamente susceptibles a infecciones 
bacterianas, virales y fúngicas desde el nacimiento y requieren tratamientos intensivos como 

trasplantes de médula ósea para sobrevivir. 

Síndrome de Wiskott-Aldrich: 

Descripción: Es un trastorno ligado al cromosoma X que afecta a los linfocitos T, B y las 

células NK. Se caracteriza por eczema, trombocitopenia (bajo recuento de plaquetas) y 

susceptibilidad aumentada a infecciones. 

Consecuencias: Los individuos con este síndrome tienen un riesgo elevado de desarrollar 

infecciones recurrentes y complicaciones autoinmunes como la enfermedad inflamatoria 

intestinal y cánceres linfoides. 

 

 

 

 

 

 

 

 Enfermedades Autoinmunes 

Las enfermedades autoinmunes ocurren cuando el sistema inmune ataca por error tejidos 

y órganos propios del cuerpo, debido a una pérdida de la tolerancia inmunológica hacia 
antígenos propios. Estos trastornos pueden afectar múltiples sistemas de órganos y 

presentan una amplia variedad de síntomas y severidad. Algunos ejemplos incluyen:  

Artritis Reumatoide: 
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Descripción: Es una enfermedad autoinmune crónica que afecta las articulaciones, 

causando inflamación, dolor, hinchazón y eventualmente daño articular.  

Mecanismo: Los linfocitos T y B activados por error atacan el revestimiento de las 

articulaciones (membrana sinovial), desencadenando una respuesta inflamatoria crónica. 

 

Lupus Eritematoso Sistémico (LES): 

Descripción: Es una enfermedad autoinmune compleja que puede afectar la piel, 

articulaciones, riñones, cerebro y otros órganos. 

Mecanismo: Los autoanticuerpos y los complejos inmunes depositados en los tejidos 
provocan inflamación y daño tisular. Se desconoce la causa exacta, pero se cree que una 

combinación de factores genéticos, hormonales y ambientales contribuyen a su desarrollo. 

 

 

Hipersensibilidad y Alergias 

La hipersensibilidad y las alergias son respuestas inmunes exageradas a sustancias inofensivas 

(alérgenos) en el entorno. Estas respuestas implican al sistema inmune adaptativo y pueden 
variar desde reacciones leves hasta potencialmente mortales (anafilaxia). Algunos ejemplos 

incluyen: 

Asma Alérgica: 

Descripción: Es una enfermedad inflamatoria crónica de las vías respiratorias que se 

desencadena por la exposición a alérgenos inhalados. 

Mecanismo: Los linfocitos T y B desencadenan una respuesta inflamatoria exagerada en 

las vías respiratorias, causando constricción bronquial, inflamación y producción de 

mucosidad. 

 

 

Rinitis Alérgica (Fiebre del Heno): 

Descripción: Es una inflamación de la mucosa nasal provocada por la exposición a 

alérgenos como polen, ácaros del polvo o pelos de animales.  

Mecanismo: Los anticuerpos IgE producidos por linfocitos B se unen a los alérgenos, 
desencadenando la liberación de histamina y otros mediadores inflamatorios por los 

mastocitos y basófilos. 
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Tratamientos y Manejo 

El tratamiento de los trastornos del sistema inmune adaptativo varía según el tipo y la 

gravedad del trastorno. Incluye el uso de: 

Inmunosupresores: Medicamentos que suprimen la actividad del sistema inmune en 

enfermedades autoinmunes para reducir la inflamación y el daño tisular.  

Inmunomoduladores: Medicamentos que modifican la respuesta inmune para corregir 

desequilibrios, como en algunas inmunodeficiencias. 

Terapia de Reemplazo: Como infusiones de inmunoglobulinas en personas con 

inmunodeficiencias primarias para aumentar la inmunidad. 

Tratamientos Biológicos: Que bloquean específicamente componentes del sistema 

inmune involucrados en enfermedades autoinmunes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Investigación y Avances 

La investigación continua en inmunología busca comprender mejor los mecanismos 

subyacentes de los trastornos del sistema inmune adaptativo y desarrollar terapias más 
efectivas y específicas. Los avances en técnicas como la terapia génica y la ingeniería de 

células T prometen nuevas opciones para el tratamiento de inmunodeficiencias y 

enfermedades autoinmunes en el futuro. 

En conclusión, los trastornos del sistema inmune adaptativo abarcan una amplia gama de 
condiciones que pueden afectar significativamente la salud y calidad de vida de los individuos. 

El manejo y tratamiento adecuados son fundamentales para mitigar los efectos de estos 

trastornos y mejorar el bienestar de los pacientes afectados. 
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Inmunoterapia del Cáncer 

Uno de los campos más prometedores en la investigación del sistema inmune adaptativo es 
la inmunoterapia del cáncer. Esta estrategia utiliza el sistema inmune del propio paciente 

para combatir el cáncer, potenciando respuestas inmunes específicas contra las células 

tumorales. Algunos avances notables incluyen: 

Terapia con Anticuerpos Monoclonales: Utilización de anticuerpos diseñados para 
dirigirse a proteínas específicas en la superficie de las células tumorales, bloqueando señales 

de crecimiento o marcando las células tumorales para la destrucción por el sistema inmune. 

Terapia de Células T CAR (Receptor Antigénico Quimérico): Modificación 

genética de las células T del paciente para expresar receptores de antígeno diseñados 
específicamente para reconocer antígenos presentes en las células tumorales, mejorando 

así su capacidad para atacar y destruir el cáncer. 

Inhibidores de Puntos de Control Inmune: Fármacos que bloquean las vías de 
inhibición del sistema inmune, como CTLA-4 y PD-1/PD-L1, que son utilizados por las 

células tumorales para evadir la detección y destrucción por el sistema inmune. Estos 

medicamentos restauran la capacidad de las células T para atacar eficazmente el cáncer. 
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Vacunas y Nuevas Estrategias de Vacunación 

La investigación continua en el campo de las vacunas ha llevado al desarrollo de nuevas 
estrategias para mejorar la eficacia y la seguridad de las vacunas, así como para enfrentar 

desafíos globales como la pandemia de COVID-19. Algunos avances recientes incluyen: 

Vacunas de ARN Mensajero (mRNA): Las vacunas contra el COVID-19 basadas en 

tecnología de ARN mensajero han demostrado ser altamente efectivas para inducir 
respuestas inmunes robustas contra el virus SARS-CoV-2 en un corto período de tiempo. 

Estas vacunas representan un avance significativo en la tecnología de vacunas y han 

establecido un nuevo estándar para la respuesta rápida a futuras amenazas virales.  

Vacunas de Vector Viral: Utilización de virus modificados para entregar material 
genético de antígenos específicos, induciendo una respuesta inmune contra patógenos 

como el VIH, el Zika y otros. 

Vacunas de Subunidades y Adyuvantes Mejorados: Uso de fragmentos de proteínas 
específicas de patógenos y adyuvantes diseñados para potenciar la respuesta inmune, 

mejorando así la eficacia y duración de la protección proporcionada por las vacunas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 36 

 

 

Terapia Celular y Terapia Génica 

Los avances en terapia celular y terapia génica han revolucionado el tratamiento de 

trastornos del sistema inmune adaptativo, incluidas las inmunodeficiencias primarias y las 

enfermedades autoinmunes. Algunos desarrollos destacados son: 

Terapia de Células T CAR-T: Uso de células T modificadas genéticamente para 
expresar receptores de antígeno quiméricos específicos que las capacitan para atacar células 

cancerosas o células infectadas por virus de manera más eficaz. 

Edición Genética CRISPR: Herramientas como CRISPR-Cas9 permiten la edición 

precisa del ADN en células inmunes, abriendo nuevas posibilidades para corregir 

mutaciones genéticas que causan enfermedades inmunológicas. 

Terapia de Reemplazo Enzimático: Utilización de terapias que reemplazan enzimas 

defectuosas en trastornos metabólicos hereditarios que afectan el sistema inmune. 
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Investigación Fundamental y Modelos Animales 

La investigación básica en inmunología sigue siendo fundamental para comprender los 

mecanismos subyacentes del sistema inmune adaptativo. Avances en la comprensión de la 
diferenciación de linfocitos, la regulación de la respuesta inmune y la tolerancia 

inmunológica han sido posibles gracias al uso de modelos animales y avances en técnicas de 

imagen y análisis molecular. 

Desafíos y Futuro 

A pesar de los avances significativos, existen desafíos continuos en la investigación del 

sistema inmune adaptativo, como la comprensión de la memoria inmunológica a largo plazo, 
la mejora de la especificidad y seguridad de las terapias inmunológicas, y la adaptación a 

nuevas amenazas emergentes. 

En conclusión, los avances recientes en la investigación del sistema inmune adaptativo están 

transformando el tratamiento de enfermedades autoinmunes, cáncer e infecciones, y 
prometen nuevas terapias y estrategias preventivas que mejorarán la salud y calidad de vida 

de millones de personas en todo el mundo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 38 

 

Hipersensibilidad y Alergias 

La hipersensibilidad se refiere a respuestas inmunitarias desreguladas o exageradas a 
antígenos ambientales, conocidos como alérgenos. Estas respuestas se clasificarán en cuatro 

tipos según el mecanismo patológico involucrado. Cada tipo tiene implicaciones clínicas 

distintas y se basa en mecanismos inmunológicos específicos. 

5.1. Tipos de Hipersensibilidad 

  

HIPERSENSIBILIDAD TIPO 1 

Definición: La hipersensibilidad tipo I, también conocida como reacción alérgica inmediata, 
es mediada por anticuerpos IgE. Estos anticuerpos se unen a receptores en mastocitos y 

basófilos. La exposición subsiguiente al alérgeno provoca la liberación rápida de mediadores 

inflamatorios. 

Mecanismo. 

Sensibilización. 

Exposición Inicial: El alérgeno es captado por células presentadoras de antígeno (APCs) 

y procesado. 

Activación de Linfocitos T: Las células T helper (Th2) son activadas y estimulan la 

producción de IgE por linfocitos B. 

Unión de IgE: Los anticuerpos IgE se unen a los receptores de alta afinidad (FcεRI) en 

mastocitos y basófilos. 

Re-exposición: 

Reconocimiento del Antígeno: El alérgeno se une a IgE en mastocitos y basófilos. 

Liberación de Mediadores: Se produce la degranulación, liberando histamina, 

leucotrienos, prostaglandinas, y citocinas. 

Síntomas Clínicos: Incluyen urticaria, rinitis alérgica, asma alérgica, y anaflaxia en casos 

severos. 
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Esquema de Hipersensibilidad Tipo I:  

• Ejemplos Clínicos: 

Rinitis Alérgica: Inflamación de la mucosa nasal debido a la exposición a alérgenos como 

polen. 

Asma Alérgica: Enfermedad crónica caracterizada por la inflamación y estrechamiento de 

las vías respiratorias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 40 

 

HIPERSENSIBILIDAD TIPO ll 

Definición: La hipersensibilidad tipo II se caracteriza por la producción de anticuerpos IgG 

o IgM que se unen a antígenos en la superficie de células o matrices extracelulares, lo que 

resulta en la destrucción celular mediada por el complemento o células efectoras.  

Mecanismo: 

Reconocimiento del Antígeno: 

Antígenos en la Superficie Celular: Los anticuerpos se dirigen contra antígenos 

presentes en la superficie de células propias o de tejido. 

Destrucción Celular: 

Activación del Complemento: Los anticuerpos activan el sistema de complemento, 

resultando en la lisis celular. 

Citotoxicidad Dependiente de Anticuerpos (ADCC): Las células efectoras, como 

los macrófagos y células NK, mediadas por anticuerpos, destruyen las células diana.  

Esquema de Hipersensibilidad Tipo II:  

Ejemplos Clínicos: 

Anemia Hemolítica Autoinmune: Destrucción de glóbulos rojos mediada por 

anticuerpos. 

Enfermedad Hemolítica del Recién Nacido: Interacción entre anticuerpos maternos 

y antígenos en los glóbulos rojos fetales. 
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HIPERSESIBILIDAD TIPO lll 

Definición: La hipersensibilidad tipo III implica la formación de complejos antígeno-

anticuerpo solubles que se depositan en tejidos y desencadenan una respuesta inflamatoria 

mediante la activación del complemento. 

Mecanismo: 

Formación de Complejos Inmunes: 

Complejos Solubles: Los anticuerpos se unen a antígenos formando complejos que 

circulan en el torrente sanguíneo. 

Depósito en Tejidos: 

Depósitos en Vasos Sanguíneos y Tejidos: Los complejos se depositan en tejidos 

específicos, como riñones o articulaciones. 

Inflamación Localizada: 

Activación del Complemento y Reclutamiento de Neutrófilos: Se desencadena una 

respuesta inflamatoria local con liberación de enzimas y radicales libres que dañan los 

tejidos. 

Esquema de Hipersensibilidad Tipo III:  

Ejemplos Clínicos: 

Lupus Eritematoso Sistémico: Enfermedad autoinmune con complejos inmunes que 

afectan a múltiples órganos. 

Glomerulonefritis Postinfecciosa: Inflamación de los glomérulos renales debido a 

complejos inmunes depositados en los riñones. 
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HIPERSENSIBILIDAD TIPO IV 

Definición: La hipersensibilidad tipo IV es una respuesta mediada por células T efectores 

y macrófagos, y no por anticuerpos. Se manifiesta generalmente 24-48 horas después de la 

exposición al antígeno. 

Mecanismo: 

Primera Exposición: 

Sensibilización de Linfocitos T: Los antígenos son presentados a linfocitos T por células 

presentadoras de antígeno. 

Re-exposición: 

Respuesta Celular: Los linfocitos T sensibilizados se activan y secretan citocinas que 

reclutan y activan macrófagos, causando inflamación y daño tisular.  

Esquema de Hipersensibilidad Tipo IV:  

Ejemplos Clínicos: 

Dermatitis de Contacto: Inflamación de la piel causada por contacto con alérgenos 

como el níquel o productos químicos. 

Prueba de Tuberculina (Mantoux): Prueba cutánea para detectar la exposición a 

Mycobacterium tuberculosis. 
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5.2. Mecanismos Moleculares y Celulares 

Mediadores Inflamatorios 

Histamina: 

Origen: Liberada principalmente por mastocitos y basófilos. 

Acción: Aumenta la permeabilidad vascular y causa vasodilatación, resultando en edema y 

enrojecimiento. 

 

Leucotrienos y Prostaglandinas: 

Origen: Producidos por mastocitos, macrófagos y células epiteliales. 

Acción: Potencian la inflamación y el reclutamiento de células inmunitarias. Los 

leucotrienos, en particular, son responsables de la broncoconstricción en el asma.  

Citoquinas: 

Interleucinas (IL-4, IL-5, IL-13): Importantes en la regulación de la respuesta Th2 y la 

producción de IgE. 

TNF-α: Mediador principal en la inflamación y la respuesta inmune aguda. 
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Células Involucradas 

Mastocitos: 

Función: Liberan histamina y otros mediadores durante la hipersensibilidad tipo I.  

Localización: Principalmente en tejidos conectivos y mucosas. 

Basófilos: 

Función: Participan en la respuesta alérgica y liberan mediadores inflamatorios.  

Localización: Circulan en la sangre en baja concentración. 

Linfocitos T: 

Linfocitos T CD4+: Diferenciados en células Th1, Th2, Th17, involucrados en 

hipersensibilidad tipo IV y en la regulación de respuestas inmunitarias.  

Linfocitos T CD8+: En hipersensibilidad tipo IV, contribuyen al daño tisular mediado por 

células. 
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Componentes del Sistema Inmune 

Sistema inmune innato: 

Barreras físicas: La piel y las mucosas actúan como la primera línea de defensa al evitar 

que los patógenos entren en el cuerpo. Las secreciones como las lágrimas, la saliva y las 

secreciones nasales contienen enzimas antimicrobianas que ayudan a destruir patógenos. 

Células fagocíticas: Los macrófagos y neutrófilos son esenciales para la fagocitosis de 

patógenos y células muertas. Los macrófagos también presentan antígenos a los linfocitos 

T, iniciando la respuesta adaptativa. 

Proteínas plasmáticas: El sistema del complemento es un conjunto de proteínas en la 
sangre que ayuda a marcar patógenos para su destrucción y facilita su eliminación por 

fagocitosis. 

Sistema inmune adaptativo: 

Linfocitos T: Maduran en el timo y se dividen en varios subtipos, incluyendo linfocitos T 

citotóxicos (CD8+), que matan células infectadas, y linfocitos T colaboradores (CD4+), que 

ayudan a coordinar la respuesta inmune. 

Linfocitos B: Producen anticuerpos que se unen a antígenos específicos. Los linfocitos B 
se diferencian en células plasmáticas que secretan anticuerpos y células B de memoria que 

proporcionan una respuesta rápida en exposiciones futuras. 
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Reconocimiento y Respuesta Inmune 

Antígenos y anticuerpos: 

Antígenos: Son moléculas o partes de moléculas que pueden inducir una respuesta 

inmune. Pueden ser proteínas, polisacáridos, o lípidos de origen microbiano o incluso de 

células propias alteradas. 

Anticuerpos (Inmunoglobulinas): Existen cinco clases principales de anticuerpos (IgG, 

IgA, IgM, IgE, e IgD), cada una con funciones específicas. IgG es la más abundante en sangre 
y tiene un papel crucial en la neutralización de toxinas y la opsonización de patógenos para 

su fagocitosis. 

Activación celular: 

Presentación de antígenos: Las células presentadoras de antígenos (APCs), como las 

células dendríticas y macrófagos, capturan, procesan y presentan fragmentos de antígenos 

a los linfocitos T en los ganglios linfáticos. 

Activación de linfocitos T: La interacción entre el antígeno presentado y el receptor de 
linfocitos T (TCR) activa a los linfocitos T. Esto desencadena una cascada de eventos que 

lleva a la proliferación celular y la liberación de citocinas.  
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Inmunidad Humoral y Celular 

Linfocitos B y anticuerpos: 

Desarrollo y activación: Los linfocitos B se desarrollan en la médula ósea y se activan en 
los ganglios linfáticos o el bazo. La activación ocurre cuando un linfocito B se une a un 

antígeno específico a través de su receptor BCR (receptor de células B) y recibe señales 

adicionales de linfocitos T colaboradores. 

Producción de anticuerpos: Los anticuerpos se producen en respuesta a la presencia de 
antígenos y ayudan a neutralizar patógenos directamente o marcan los patógenos para su 

destrucción por otras células del sistema inmune. 

Linfocitos T: 

Linfocitos T citotóxicos (CD8+): Estos linfocitos reconocen y matan células infectadas 

por patógenos intracelulares, como virus. Utilizan perforinas y granzimas para inducir la 

apoptosis en células objetivo. 

Linfocitos T colaboradores (CD4+): Secretan citocinas que ayudan a coordinar la 

respuesta inmune. Subtipos incluyen Th1 (ayuda en la respuesta celular), Th2 (promueve la 

producción de anticuerpos) y Th17 (implicado en respuestas inflamatorias).  

o Linfocitos T reguladores: Mantienen la homeostasis y previenen 
respuestas excesivas o autoinmunes al inhibir la actividad de otros linfocitos 

T. 

Mecanismos de Defensa y Regulación 

Fagocitosis y presentación de antígenos: 

Fagocitosis: Las células fagocíticas engullen y destruyen patógenos y desechos celulares. 

Este proceso incluye la formación de un fagosoma que se fusiona con lisosomas para digerir 

el contenido. 

Presentación de antígenos: Los antígenos procesados se presentan en la superficie de 

las APCs a través de moléculas del complejo principal de histocompatibilidad (MHC). Las 
células T reconocen estos antígenos MHC-clase II (para linfocitos T colaboradores) o MHC-

clase I (para linfocitos T citotóxicos). 

Respuestas inflamatorias: 

Proceso inflamatorio: La inflamación es una respuesta local a la infección o lesión 

caracterizada por rubor, calor, hinchazón y dolor. Es mediada por citocinas como TNF-alfa, 

IL-1 y IL-6, que promueven la llegada de células inmunes al sitio de daño. 
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Resolución de la inflamación: Después de la eliminación del patógeno, la inflamación 

debe resolverse para evitar daño tisular crónico. Esto incluye la liberación de mediadores 

antiinflamatorios y la apoptosis de células inmunes activadas. 

Inmunidad y Enfermedad 

Autoinmunidad: 

Mecanismos: La autoinmunidad ocurre cuando el sistema inmune pierde la tolerancia a 

los antígenos propios, atacando tejidos normales. Esto puede ser causado por mutaciones 
genéticas, infecciones que desencadenan respuestas cruzadas o alteraciones en la regulación 

inmune. 

Ejemplos: Enfermedades como la artritis reumatoide, el lupus eritematoso sistémico y la 

esclerosis múltiple son ejemplos de trastornos autoinmunes que afectan diversos tejidos y 

órganos. 

Inmunodeficiencias: 

Primarias: Defectos genéticos inherentes en componentes del sistema inmune, como el 
síndrome de inmunodeficiencia combinada severa (SCID) o la agammaglobulinemia ligada al 

cromosoma X. 

Secundarias: Resultan de factores externos que afectan la función inmune, como la 

infección por VIH que lleva al SIDA, o tratamientos como la quimioterapia que suprimen la 

función inmune. 
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INTERLEUCINAS 

Las interleucinas son un grupo de citocinas (proteínas mensajeras) cruciales en la regulación 

y coordinación de la respuesta inmune. Actúan principalmente en la comunicación entre 

células del sistema inmune y tienen un papel fundamental en la modulación de la inflamación, 

la diferenciación celular y la respuesta inmune general. Aquí tienes un resumen detallado de 

las principales interleucinas. 

 

Interleucina-1 (IL-1) 

Funciones: 

Inflamación: IL-1β, una de las formas más activas, es un potente mediador de la inflamación 

que induce fiebre, síntoma clave de la inflamación sistémica. 

Producción de citocinas: Estimula la producción de otras citocinas proinflamatorias 

como IL-6 y TNF-α. 

Activación celular: Promueve la activación de linfocitos T y la expresión de moléculas de 

adhesión en células endoteliales. 

Receptores: Existen dos tipos principales de receptores para IL-1: IL-1R1, que media la 

mayoría de los efectos de IL-1, y IL-1R2, que actúa como un receptor decoy y no transduce 

señales. 

Regulación: Su producción y liberación son controladas a través del inflamasoma, un 

complejo proteico que activa IL-1β en respuesta a señales de daño celular o infección. 
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Interleucina-2 (IL-2) 

Funciones: 

Proliferación de linfocitos T: IL-2 es crucial para la expansión clonal de linfocitos T 

activados y su diferenciación en células efectivas. 

Activación de células NK: Estimula la proliferación y la actividad citotóxica de células 

NK. 

Regulación de linfocitos B: Favorece la producción de anticuerpos por parte de células 

B. 

Receptores: IL-2 se une a un receptor de alta afinidad compuesto por tres subunidades: 

IL-2Rα (CD25), IL-2Rβ y IL-2Rγ. La interacción de IL-2 con estos receptores resulta en la 

activación de señales intracelulares que promueven la supervivencia y proliferación celular. 

Aplicaciones clínicas: Utilizada en terapia para cánceres como el melanoma y el 

carcinoma renal, mediante administración de IL-2 recombinante para potenciar la respuesta 

inmune. 

 

 

Interleucina-3 (IL-3) 

Funciones: 

Hematopoyesis: Estimula la producción y diferenciación de varias células 

hematopoyéticas en la médula ósea, incluyendo eritrocitos, leucocitos y plaquetas. 

Supervivencia celular: Promueve la supervivencia y expansión de células madre 

hematopoyéticas. 

Receptores: El receptor para IL-3 es un heterodímero compuesto por dos subunidades: 

IL-3Rα y IL-3Rβ, que se une a IL-3 para activar vías de señalización que promueven la 

supervivencia y proliferación celular. 

Relevancia clínica: Deficiencias en IL-3 pueden afectar la hematopoyesis y se han 

estudiado en el contexto de enfermedades hematológicas y trasplante de células madre.  
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Interleucina-4 (IL-4) 

Funciones: 

Diferenciación de linfocitos B: Facilita la conversión de linfocitos B en células 

plasmáticas productoras de anticuerpos. 

Respuesta Th2: Induce la diferenciación de linfocitos T hacia un perfil Th2, que favorece 

la producción de anticuerpos y la respuesta a parásitos. 

Regulación de la inflamación: Inhibe la producción de citocinas proinflamatorias como 

IL-12 e IFN-γ. 

Receptores: IL-4 se une a su receptor específico compuesto por IL-4Rα y IL-13Rα1. Esta 
interacción activa la vía de señalización JAK-STAT, que regula la transcripción de genes 

implicados en la respuesta inmune. 

Aplicaciones clínicas: El bloqueo de IL-4 y su receptor se investiga para tratar 

enfermedades alérgicas y autoinmunes, como el asma y la dermatitis atópica.  

 

 

Interleucina-5 (IL-5) 

Funciones: 

Producción de eosinófilos: Estimula la producción y activación de eosinófilos en la 

médula ósea y su migración a los tejidos. 

Respuesta alérgica: Contribuye a la inflamación y la patología asociada con trastornos 

alérgicos como el asma. 

Receptores: IL-5 se une a un receptor compuesto por IL-5Rα y IL-3Rβ. La unión activa la 

vía de señalización que promueve la supervivencia y la diferenciación de eosinófilos. 

Aplicaciones clínicas: Anticuerpos monoclonales dirigidos contra IL-5 (como 

mepolizumab) se utilizan para tratar el asma eosinofílica y otros trastornos eosinofílicos} 
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Interleucina-6 (IL-6) 

Funciones: 

Inflamación aguda: IL-6 es un mediador clave en la respuesta inflamatoria aguda, 

induciendo fiebre y la producción de proteínas de fase aguda en el hígado, como la proteína 

C-reactiva. 

Producción de anticuerpos: Estimula la diferenciación de linfocitos B en células 

plasmáticas productoras de anticuerpos. 

Receptores: IL-6 se une a un receptor heterodimérico compuesto por IL-6Rα y gp130. La 

activación de este receptor desencadena la vía de señalización JAK-STAT, que regula la 

respuesta inflamatoria y la producción de anticuerpos. 

Aplicaciones clínicas: Inhibidores de IL-6 (como tocilizumab) se utilizan en el tratamiento 

de enfermedades autoinmunes como la artritis reumatoide y en algunas enfermedades 

infecciosas severas. 

 

 

Interleucina-7 (IL-7) 

Funciones: 

Desarrollo de linfocitos T: Es fundamental para la supervivencia y desarrollo de linfocitos 

T en el timo y la homeostasis de linfocitos B. 

Apoyo a células madre: Favorece la expansión y supervivencia de células madre 

hematopoyéticas. 

Receptores: IL-7 se une a su receptor compuesto por IL-7Rα y el receptor común γ (γc). 
La señalización a través de este receptor es crucial para la supervivencia de linfocitos T y B 

inmaduros. 

Aplicaciones clínicas: Las deficiencias en IL-7 o su receptor están asociadas con 

inmunodeficiencias severas, como el síndrome de inmunodeficiencia combinada severa  
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Interleucina-8 (IL-8) 

Funciones: 

Quimiotaxis de neutrófilos: IL-8 actúa como quimioatrayente para neutrófilos, 

guiándolos hacia los sitios de infección o inflamación. 

Activación de neutrófilos: Estimula la activación y degranulación de neutrófilos, 

aumentando su capacidad para eliminar patógenos. 

Receptores: IL-8 se une a dos receptores principales, CXCR1 y CXCR2, que son 

responsables de su actividad quimiotáctica y activadora. 

Aplicaciones clínicas: Alteraciones en la producción de IL-8 están implicadas en 

enfermedades inflamatorias crónicas, como la artritis y la enfermedad inflamatoria intestinal. 

 

 

Interleucina-10 (IL-10) 

Funciones: 

Regulación antiinflamatoria: Inhibe la producción de citocinas proinflamatorias como 

IL-1, IL-6, TNF-α y IL-12, y reduce la actividad de macrófagos y células T. 

Modulación de la respuesta inmune: Promueve la tolerancia inmunitaria y evita 

respuestas excesivas que podrían llevar a daño tisular. 

Receptores: IL-10 se une a su receptor compuesto por IL-10Rα y IL-10Rβ, lo que activa 

la vía de señalización JAK-STAT para controlar la producción de citocinas. 

Aplicaciones clínicas: IL-10 se estudia para el tratamiento de enfermedades autoinmunes 

y alergias debido a su capacidad para moderar la inflamación. 
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Interleucina-12 (IL-12) 

Funciones: 

Estimulación de IFN-γ: Promueve la producción de interferón gamma (IFN-γ) por 

linfocitos T y células NK, fortaleciendo la respuesta inmune celular. 

Diferenciación de Th1: Favorece la diferenciación de linfocitos T hacia el perfil Th1, que 

es crucial para la respuesta inmune contra patógenos intracelulares. 

Interleucinas Principales 

Interleucina-1 (IL-1) 

Funciones: Promueve la inflamación y fiebre. Estimula la producción de otras citocinas y 

la activación de células inmunes. 

Subtipos: IL-1α e IL-1β, con IL-1β siendo la forma más activa en la inflamación. 

Interleucina-2 (IL-2) 

Funciones: Esencial para la proliferación y diferenciación de linfocitos T. Favorece el 

crecimiento de células T, B, y NK (natural killer). 

Producción: Principalmente por linfocitos T colaboradores (CD4+). 

Interleucina-3 (IL-3) 

Funciones: Estimula la hematopoyesis (producción de células sanguíneas) y apoya la 

supervivencia y proliferación de células madre hematopoyéticas.  

Producción: Principalmente por linfocitos T colaborativos y células mieloides. 

Interleucina-4 (IL-4) 

Funciones: Promueve la diferenciación de linfocitos B en células plasmáticas que producen 

anticuerpos. También ayuda en la diferenciación de linfocitos T hacia el perfil Th2.  

Producción: Principalmente por linfocitos T colaboradores tipo 2 (Th2). 

Interleucina-5 (IL-5) 

Funciones: Estimula la producción y activación de eosinófilos, células involucradas en la 

defensa contra parásitos y en reacciones alérgicas. 

Producción: Principalmente por linfocitos T Th2 y células T de tipo regulador. 
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Interleucina-6 (IL-6) 

Funciones: Activa la respuesta inflamatoria y tiene un rol en la fiebre. Estimula la 

producción de proteínas de fase aguda en el hígado y la diferenciación de linfocitos B en 

células plasmáticas. 

Producción: Producida por células T, macrófagos, y células endoteliales. 

Interleucina-7 (IL-7) 

Funciones: Importante para la supervivencia y desarrollo de linfocitos T en el timo. 

También apoya la homeostasis de linfocitos B. 

Producción: Principalmente por células estromales en el timo y médula ósea. 

Interleucina-8 (IL-8) 

Funciones: Actúa como quimiotáctico para neutrófilos, atrayéndolos al sitio de infección 

o inflamación. 

Producción: Principalmente por células endoteliales y macrófagos. 

Interleucina-10 (IL-10) 

Funciones: Tiene efectos antiinflamatorios al inhibir la producción de citocinas 

proinflamatorias y la activación de macrófagos. 

Producción: Producida por linfocitos T reguladores, macrófagos, y células B. 

Interleucina-12 (IL-12) 

Funciones: Estimula la producción de interferón gamma (IFN-γ) por linfocitos T y células 

NK, y promueve la diferenciación de linfocitos T hacia el perfil Th1.  

Producción: Principalmente por macrófagos y células dendríticas. 

Interleucina-17 (IL-17) 

Funciones: Involucrada en la respuesta inflamatoria y la defensa contra infecciones 

bacterianas. Estimula la producción de citocinas proinflamatorias y quimiocinas.  

Producción: Principalmente por linfocitos T helper 17 (Th17). 
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Interleucina-22 (IL-22) 

Funciones: Modula la respuesta inmune en tejidos epiteliales, promoviendo la 

regeneración epitelial y la producción de defensinas. 

Producción: Principalmente por células T de tipo Th17 y células NK. 

Generalidades y Consideraciones 

Receptores: Cada interleucina actúa uniéndose a receptores específicos en la superficie 

de las células blanco, desencadenando una serie de eventos intracelulares que modulan la 

función celular. 

Redundancia y Pleiotropía: Muchas interleucinas tienen efectos similares en diferentes 

tipos de células (pleiotropía) y varias interleucinas pueden tener efectos similares 

(redundancia). 

Regulación: Las interleucinas están reguladas en su producción y liberación para mantener 
un equilibrio en la respuesta inmune, evitando respuestas exageradas que podrían conducir 

a enfermedades autoinmunes o inflamatorias crónicas. 

Este resumen ofrece una visión general de las principales interleucinas, sus funciones y la 

importancia en la regulación de la respuesta inmune y la inflamación. 
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REACCIONES INMUNITARIAS A FÁRMACOS 

Frecuentemente, los fármacos provocan una respuesta inmunitaria, pero sólo algunos 

individuos presentan reacciones clínicas de hipersensibilidad. Así, la mayoría de pacientes 

expuestos a la penicilina presentan anticuerpos frente a ésta, pero sin consecuencias 
clínicas. Los factores que determinan la capacidad de un fármaco para provocar una 

respuesta inmunitaria son, principalmente, las características moleculares del fármaco y el 

propio paciente.  

 

La inmunogenicidad del fármaco depende directamente del tamaño y de la complejidad 
molecular, siendo las proteínas, por ejemplo, muy antigénicas. Sin embargo, la mayoría de 

los fármacos son pequeños, y su inmunogenicidad depende de la facilidad para actuar como 

haptenos, es decir, de formar enlaces covalentes con macromoléculas tisulares.  

 

La vía de administración influye en el tipo de respuesta. Así, la aplicación tópica tiende a 
producir hipersensibilidad retardada, la administración oral o nasal estimula la producción 

de IgA, IgE y, a veces, IgM. Por vía iv, la reacción más frecuente es la anafilaxia.  

 

Un factor de riesgo importante para el desarrollo de una alergia a fármacos son los ciclos 

frecuentes e interrumpidos con dosis elevadas. Los fármacos más frecuentemente 
relacionados con anafilaxia son penicilinas y sulfamidas. Los pacientes alérgicos a las 

penicilinas tienen un 20% de riesgo. 
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TIPOS DE RESPUESTA  

Hay dos tipos de respuesta: la primaria y la secundaria. Respuesta primaria. En la primera exposición 

a un agente extraño (sensibilización) la respuesta es débil o ausente y declina con rapidez.  

Esta respuesta no es inmediata y requiere expansión clonal, lo que dará origen a dos tipos de 

células: células efectoras y células de memoria. El responsable de esta respuesta es el linfocito 

virgen (naive) T o B, que al ser estimulado específicamente por primera vez, forma a partir de una 

clona más o menos mil células. Estas células se multiplican de dos a cuatro veces cada 24 horas 

durante 3 a 5 días. Al desaparecer el antígeno, las células efectoras mueren por apoptosis y 

sobreviven únicamente las células de memoria.  

En la respuesta primaria las células efectoras (plasmáticas) derivadas del linfocito B estimulado, 

secretan anticuerpos o inmunoglobulinas inicial, y principalmente, de la clase M (IgM). Más tarde, 

se puede iniciar la producción de pequeñas cantidades de alguna otra de sus clases. Las células 

efectoras derivadas del linfocito T estimulado secretan citocinas (TH) o citotoxinas (TC). Respuesta 

secundaria. En la segunda exposición al mismo agente la respuesta que se origina es más intensa, 

más rápida, específica y duradera, lo que pone de manifiesto la existencia de una memoria 

inmunológica.  

 

En esta repuesta el anticuerpo que se produce principalmente es G (IgG), pero también pueden 

aparecer IgA o IgE. Las exposiciones subsecuentes sólo producen un pequeño incremento en la 

respuesta, la cual llega a un límite (respuesta autolimitada). Mecanismos de adquisición La 

inmunidad específica se adquiere de dos formas: Activa. Como el término lo indica, el sistema 

inmune trabaja activamente para montar y consolidar una respuesta contra un agresor, sin 

importar si su entrada fue espontánea o inducida.  

La inmunidad activa se establece cuando el sistema inmune toma contacto con el antígeno, lo cual 

puede darse de manera natural, a través de una infección, o artificial, por medio de la 

administración de vacunas. Pasiva. Es la transferencia a un individuo de la inmunidad que se 

desarrolló en otro. Esto sucede de manera natural, cuando los anticuerpos pasan de la madre al 

hijo a través de la placenta y el calostro, o anticuerpos, células y otros factores por la leche materna.  
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La inmunidad pasiva se transfiere de manera artificial mediante el paso de células a través de una 

transfusión sanguínea o de anticuerpos preformados contenidos en los llamados “antisueros” o 

“antitoxinas”, por ejemplo los que se utilizan para neutralizar picaduras de alacranes, serpientes, 

arañas, etcétera. Debido a que el individuo no formó esos anticuerpos a través de su propio sistema 

inmune, únicamente lo protegerán durante el tiempo en que, de acuerdo a su vida media, estas 

proteínas desaparezcan al ser metabolizadas.  

El sistema inmune puede considerarse como un sistema homeostático fisiológico, que dentro de 

ciertos límites contribuye a la integridad del organismo con neutralización del peligro y preservación 

de lo propio. La respuesta inmune adecuadamente regulada protege al huésped de patógenos y 

otros agresores ambientales. Frecuentemente es imposible erradicar a un organismo patógeno sin 

destruir células infectadas.  

El mecanismo de apoptosis minimiza el daño a células cercanas, sin embargo la inflamación local es 

parte importante de una respuesta efectiva. Habitualmente el daño es controlado y tolerado; sin 

embargo, si la inflamación es intensa o crónica y la respuesta inmune mal regulada, se produce 

daño tisular y disfunción orgánica. Lo anterior, puede originar enfermedades autoinmunes o por 

hipersensibilidad como la alergia. 
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1. ARTÍCULOS GENERALES SOBRE INMUNOLOGÍA 

1. "The Immune System" - Janeway's Immunobiology 

Enlace: Janeway's Immunobiology 

Descripción: Un libro de referencia fundamental sobre inmunología, accesible a través del 

sitio de la Biblioteca Nacional de Medicina de EE.UU. 

"Basic and Clinical Immunology" - Journal of Immunology 

Enlace: Journal of Immunology 

Descripción: Proporciona artículos de investigación de vanguardia en el campo de la 

inmunología básica y clínica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK10757/
https://www.jimmunol.org/
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2. Interleucinas 

"Interleukin-1: A Critical Regulator of the Immune Response" - Frontiers in 

Immunology 

Enlace: Frontiers in Immunology 

Descripción: Revisión detallada sobre el papel de IL-1 en la regulación de la respuesta 

inmune. 

"Interleukin-2: Immunological Effects and Clinical Applications" - Annual Review 

of Immunology 

Enlace: Annual Review of Immunology 

Descripción: Artículo sobre las funciones de IL-2 y su aplicación en la terapia del cáncer. 

"Interleukin-4 and its Receptor: From Bench to Bedside" - Cytokine & Growth 

Factor Reviews 

Enlace: Cytokine & Growth Factor Reviews 

Descripción: Artículo que explora las implicaciones clínicas de IL-4 y su receptor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S135961011500011X
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3. Terapias y Avances en Inmunología 

"Monoclonal Antibodies: Clinical Applications in Immunology" - Nature Reviews 

Immunology 

Enlace: Nature Reviews Immunology 

Descripción: Revisión sobre las aplicaciones clínicas de los anticuerpos monoclonales en 

inmunología. 

"CAR-T Cell Therapy: Current Status and Future Directions" - Blood 

Enlace: Blood Journal 

Descripción: Análisis de la terapia celular CAR-T, incluyendo aplicaciones y desafíos 

futuros. 

"Gene Therapy for Immunological Disorders: Advances and Challenges"  - 

Molecular Therapy 

Enlace: Molecular Therapy 

Descripción: Revisión de los avances en terapia génica para trastornos inmunológicos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.nature.com/articles/nri3636
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4. Investigación Avanzada en Inmunología 

"Immunological Mechanisms in Disease: From Discovery to Therapy" - Science 

Translational Medicine 

Enlace: Science Translational Medicine 

Descripción: Artículo sobre cómo los mecanismos inmunológicos descubiertos en la 

investigación básica están siendo aplicados en la terapia de enfermedades.  

"Immune System and Cancer: New Insights into the Immunoediting Process"  - 

Cancer Immunology Research 

Enlace: Cancer Immunology Research 

Descripción: Estudio sobre el papel del sistema inmunitario en la edición inmunológica del 

cáncer. 
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5. Recursos Educativos 

"Immunology Online Courses and Resources" - Khan Academy 

Enlace: Khan Academy - Immunology 

Descripción: Recursos educativos en línea sobre el sistema inmune proporcionados por 

Khan Academy. 

"Basic Immunology: Understanding the Immune System" - NIH 

Enlace: NIH - Basic Immunology 

Descripción: Recursos educativos del Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades 

Infecciosas (NIAID) sobre inmunología básica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.khanacademy.org/science/biology/immune-system
https://www.niaid.nih.gov/research/basic-immunology
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CONCLUSIONES FINALES 

Complejidad y Dinámica del Sistema Inmune: 

El sistema inmune es altamente complejo y dinámico, compuesto por una red 

interconectada de células (como linfocitos T, B, y células dendríticas), órganos (como el 

timo y la médula ósea), y tejidos (como los ganglios linfáticos y el bazo).  

La interacción entre estas células y órganos permite una respuesta inmune coordinada 

contra agentes patógenos, pero también es crucial para mantener la tolerancia inmunológica 

y prevenir respuestas autoinmunes. 

Avances Tecnológicos y Científicos en Inmunología : 

Los avances en técnicas de biología molecular, como la secuenciación de ADN de células 
individuales y la edición genética mediante CRISPR-Cas9, han permitido identificar nuevas 

dianas terapéuticas y comprender mejor los mecanismos de enfermedades autoinmunes y 

cáncer. 

La bioinformática y el análisis de grandes conjuntos de datos (big data) han facilitado la 
integración de datos genómicos, transcriptómicos y proteómicos para obtener una 

comprensión más profunda de la respuesta inmune. 

Terapias Inmunológicas Avanzadas y Personalizadas : 

La inmunoterapia ha emergido como un pilar fundamental en el tratamiento del cáncer y 

las enfermedades autoinmunes. Ejemplos incluyen la terapia con anticuerpos monoclonales, 
la terapia con células CAR-T y la inhibición de puntos de control inmunitario (como PD-

1/PD-L1 y CTLA-4). 

Estas terapias están diseñadas para modular selectivamente la respuesta inmune del 

paciente, minimizando los efectos secundarios y mejorando la eficacia terapéutica. 

Desafíos Persistentes y Futuras Direcciones en Investigación: 

A pesar de los avances, persisten desafíos significativos como la resistencia a las terapias 

inmunológicas en algunos pacientes, la identificación de biomarcadores predictivos de 

respuesta al tratamiento y la gestión de efectos adversos inmunológicos.  

Las futuras investigaciones deberían enfocarse en comprender mejor la regulación 
epigenética de la respuesta inmune, la plasticidad de las células inmunes y cómo la 

microbiota intestinal influye en la inmunidad y la salud. 
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Impacto Societal y Salud Pública: 

Los avances en inmunología tienen un impacto profundo en la salud pública, desde el 

desarrollo de vacunas efectivas que han erradicado enfermedades infecciosas hasta el 

tratamiento de enfermedades crónicas y complejas. 

La educación pública sobre la importancia de la inmunización y la promoción de políticas 
de acceso equitativo a terapias inmunológicas son fundamentales para mejorar los 

resultados de salud globalmente. 
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Perspectivas Futuras e Innovación: 

El uso de tecnologías emergentes como la inteligencia artificial y el aprendizaje automático 

para predecir respuestas inmunitarias y diseñar terapias personalizadas representa el futuro 

de la medicina de precisión en inmunología. 

La colaboración multidisciplinaria entre científicos básicos, clínicos, ingenieros y 
bioinformáticos será crucial para avanzar en la comprensión y tratamiento de enfermedades 

inmunológicas complejas. 

En resumen, la inmunología continúa evolucionando rápidamente gracias a los avances 

tecnológicos y científicos, ofreciendo promesas significativas para mejorar la salud humana. 
Comprender la complejidad del sistema inmune y aprovechar esta comprensión para 

desarrollar terapias más efectivas y personalizadas es fundamental para abordar los desafíos 

médicos y mejorar la calidad de vida de los pacientes en todo el mundo. 

 

 


