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HISTORIA DE LA INMUNOLOGIA

Desde tiempos muy remotos, el ser humano ha tenido que convivir de manera
ineludible con la enfermedad. La salud y la enfermedad son partes integrales de la
vida, del proceso bioldgico y de las interacciones medio ambientales y sociales. Ya
en la antigiedad, nuestros ancestros trataban de dar una explicacion a la
enfermedad que padecian, atribuyendo sin duda su proceso infeccioso, a un ser
superior, capaz de influir en su vida cotidiana. En el Tanaj o Antiguo Testamento,
podemos ver ejemplos amplios sobre el vinculo de padecer una enfermedad y la
cual, era atribuida a Dios, resultado de un comportamiento inmoral. Este concepto
de enfermedad ira cambiando radicalmente a lo largo del tiempo, hasta llegar a
nuestros dias, donde podemos diagnosticar una cirrosis biliar primaria si la persona
tiene positividad para los anticuerpos anti-mitocondriales.

Las primeras préacticas relacionadas al concepto de inmunidad, se realizarian en
China, aproximadamente en el afio 1000 a.C. La viruela fue una enfermedad mortal
hasta su erradicacion acaecida en 1980. Los chinos, introducirian el proceso de
variolizacion, que consistia en inocular costras machacadas y pulverizadas en
tejidos mucosos como la nariz, principalmente en la poblacion joven, obteniendo
resultados favorables y practicamente una inmunidad en aquellos que lograban
sobrevivir al proceso.
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La Guerra del Peloponeso: fue un conflicto militar de la antigua Grecia que enfrento
a la liga de Delfos conducida por Atenas, y la liga del Peloponeso conducida por



Esparta, durante los afios 431 a.C. al 404 a.C. aproximadamente. El triunfante de
la guerra maritima fue la liga del Peloponeso. Es durante esta guerra que el
historiador Tucidides sefiala que un sujeto que se recupera de una enfermedad
(plaga) queda protegido contra ella (inmunidad).

El inicio de la era cristiana marco un profundo vinculo entre el padecer una
enfermedad, y el poder recuperarse de ella con la ayuda divina. Fue asi que en los
albores del siglo IV, dos personajes conocidos como Cosme y Damian, naturales de
Arabia, realizaban distintos milagros y obras de caridad a favor de la comunidad.

El historiador Juan de Efeso nos sefiala como la gente afectada presentaba
bubones, fiebre y plstulas. Juan de Efeso intenta sefialar sobre todo, la rapidez del
contagio, siendo centros publicos como mercados o iglesias donde habia mas
victimas y gente contagiada. El origen de la pandemia para el historiador es divino,
siendo un castigo de Dios por el comportamiento inmoral de la sociedad. El principal
problema en la capital del imperio, segun el autor, eran los cuerpos sin enterrar de
las personas que se morian en las calles y en las iglesias. No obstante, el historiador
sefala que algunas personas lograban recobrarse tras padecer la enfermedad.
Uno de los propagadores de la epidemia fue la rata negra o rattus rattus que es una
especie que suele habitar en los lugares proximos a la actividad humana, como
granjas, almacenes, mercados, barcos y puertos.

Al-Razio Rhazes, fue un médico y académico persa, nacido en Iran en el afio
865, muriendo en la misma ciudad en el afio 925. Razi era una persona racionalista,
gue creia en el poder de la razon. Ensefid e investigo en la universidad de Bagdad.
Se decia de él que era un hombre compasivo, amable, carismatico, justo y devoto
por el servicio a sus pacientes. En su libro “al-Judari wa al-Hasbah” (sobre la viruela
y sarampion) realiza una descripcion detallada de la viruela. Igualmente realiza
descripciones sobre la fiebre del heno.

La inmunoterapia apunta al desarrollo de terapias que aprovechan las
caracteristicas del sistema inmune para curar o prevenir enfermedades. A grandes
rasgos, significa estimular o apaciguar biolégicamente el sistema inmune de los
pacientes para lograr una reaccion dirigida contra tumores o patdgenos que
provocan una enfermedad determinada o bien la tolerancia de células inmunes
hacia lo propio. Una de las formas mas comunes de inmunoterapia son las vacunas,
gue han permitido el control y en ciertos casos la erradicacion de enfermedades que
provocaban elevado numero de victimas o lesiones permanentes a quienes
sobrevivian, como por ejemplo el sarampion y la viruela.



En efecto, algunos autores sefialan que un jeroglifico hecho en Menfis en el afo
3700 a.C. representa los signos clinicos tipicos de la poliomielitis paralitica, una
enfermedad infecciosa viral. La cultura china, mil afios antes de Cristo, extraia
material de las vesiculas de victimas de viruela, para inyectarlo a personas sanas y
conferirles inmunidad contra esta enfermedad. Tucidides, historiador griego,
describe una plaga que asola a Atenas en el afio 430 a.C, y da cuenta que los
habitantes que habian sobrevivido podian cuidar a los enfermos, ya que no
adquirian la enfermedad por segunda vez y por lo tanto quedaban protegidos contra
ella, vale decir inmunes.

El inicio de la inmunoterapia de base cientifica, se le atribuye habitualmente a
Edward Jenner, boticario y cirujano inglés de Berkeley, quien demostré la
efectividad de una vacuna contra la viruela en 1796.

El descubrimiento de Edward Jenner es de tan enorme transcendencia que sus
principios fueron aplicados para tratar otras enfermedades. De esta forma, abrié
nuevos caminos para la medicina, que a partir de ese momento podra contar con
nuevos farmacos que han contribuido tanto al desarrollo de la humanidad como
también a su preservacion.

Por otro lado, en 1880 Louis Pasteur publica su teoria microbiana, propuesta
fundamental para la medicina moderna y que permitio el desarrollo de innovaciones
COmMo nuevas vacunas, antibioticos y la practica de la esterilizacion (pasteurizacion)
e higiene como métodos efectivos de cura y prevencidon de enfermedades
infecciosas.

En 1882, Elie Metchnikoff, realizdé estudios in vitro con bacterias expuestas a
leucocitos descubriendo la fagocitosis, que explica la capacidad del cuerpo humano
para resistir y vencer las enfermedades infecciosas, inicialmente a través de
glébulos blancos que envuelven y se «comen» a microorganismos dafiinos, células
muertas u otros componentes que pueden causar enfermedades. Gracias a este
descubrimiento Metchnikoff compartio el premio Nobel con Paul Ehrlich en 1908 por
sus trabajos sobre la fagocitosis y la inmunidad

Paul Ehrlich, contribuyé en diversos campos al desarrollo de la medicina, su
principal aporte fue establecer la base quimica de la respuesta inmunoldgica que
explica cdmo receptores en las células pueden combinarse con toxinas para
producir cuerpos inmunes capaces de combatir enfermedades.

En 1890 Behring identifica la propiedad antitoxica del suero extraido de la sangre y
en 1891 Ehrlich introduce el término “anticuerpo” para referirse a uno de los
mecanismos de defensa mas relevantes del sistema inmune.



A partir de la década de 1940 se comienza a entender mejor la complejidad del
sistema inmune y se confirman descubrimientos anteriores. Linus Pauling
comprueba la teoria de la llave y la cerradura de Ehrlich demostrando que las
interacciones entre anticuerpos y antigenos dependian mas de su forma que de su
composicion quimica. En 1948, Astrid Fagreaus describe como los linfocitos B son
los responsables de la produccion de anticuerpos.

En la década de 1950 los experimentos de Alfred Hershey y Martha Chase
comprueban el rol del acido desoxirribonucleico (ADN) en la trasmision de la
herencia genética.

En la década de 1970, Ralph Steinman descubre las células dendriticas, que
detectan moléculas de microbios, células tumorales y células sanas. Dependiendo
de los estimulos que reciben las células dendriticas, estas pueden iniciar respuestas
inmunes contra microbios y tumores, o bien promover la tolerancia a érganos
trasplantados y propios para evitar autoinmunidad.

En 1977, se registra el Gltimo caso de infeccion de viruela en Africa y en 1980, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara la viruela como enfermedad
desaparecido por completo en todo el mundo.

FISIOPATOLOGIA INMUNE DE LAS ENFERMEDADES ALERGICAS E
INMUNES

La palabra inmunidad deriva del latin “immunitas” que era el nombre dado a los
senadores romanos para expresar su condicion de “protegidos” o “intocables”.

La biologia molecular, la inmuno genética y la inmunoquimica han experimentado
grandes avances en el campo de las inmunodeficiencias, enfermedades
autoinmunes, alergia y cancer, lo que ha permitido en el presente y en el futuro
ofrecer una medicina preventiva en todos estos campos, podemos encontrar varios
ejemplos: la vacuna de hepatitis B la cual previene padecimientos autoinmunesy el
cancer hepdtico; la vacuna del virus del papiloma humano con gran impacto en la
prevencion del cancer cervicouterino y; quiza el mejor ejemplo, es la vacuna de la
viruela, la cual erradico totalmente esta enfermedad en el mundo entero reportando
el dltimo caso en 1976. También las vacunas del neumococo y la influenza han
reducido epidemias y pandemias severas en el mundo entero, las cuales no
respetan fronteras ni diferencias politicas, religiosas y raciales.

Los alérgenos son antigenos que desencadenan una respuesta inmunoldgica
exagerada en personas sensibles, esta respuesta se ve agravada en exposiciones
posteriores al mismo antigeno. Las enfermedades autoinmunes son patologias de
gran complejidad clinica, dificil diagnostico y complejo tratamiento cuya etiologia
permanece aun desconocida pese a los multiples avances realizados en los ultimos



afos. En la génesis de estas enfermedades participan multiples factores que
conflyen entre si para dar origen a cada una de las patologias autoinmunes
conocidas, sean estas 6rgano-especificas o sistémicas. El principal mecanismo por
el que ejerce su accion la tolerancia central implica la muerte celular programada
0 apoptosis de aquellos linfocitos inmaduros y autoreactivos, definidos como tal
porque su receptor antigénico reconoce con alta afinidad a un antigeno propio
motivo por el cual son destruidos antes de madurar y salir a circulacion (seleccion
negativa).

El factor genético juega un papel importante en nuestros mecanismos de defensa
en contra del medio ambiente que nos rodea y nos toca vivir. Nos exponemos a
virus, bacterias, hongos, parasitos, clamydias, rickettsias, alergenos
intradomiciliarios (4caros, hongos, cucarachas y epitelios de animales); asi como
alérgenos extradomiciliarios (polenes de arboles, malezas, pastos y contaminacion
atmosférica, fundamentalmente por ozono y tabaquismo activo y pasivo). Ante estas
situaciones, la alergia e infeccibn emerge como ciencia médica basada en la
inmunologia basica, fisiologia y farmacologia, y el conocimiento actual es el
resultado de enormes aportaciones de investigadores cientificos basicos y clinicos,
lo que permite un abordaje de problemas respiratorios alérgicos y su relacion con la
reumatologia, inmuno-hematoldgica, inmunologia de tumores y enfermedades del
tejido conectivo.

Participacion de la genética en la autoinmunidad:

Cada individuo posee una base o background genético que le confiere
susceptibilidad o proteccion ante ciertas enfermedades, pero esta condicion no es
suficiente por si sola, para el inicio y desarrollo de la enfermedad. Estudios en
gemelos homocigotos han permitido establecer que si bien existe un componente
heredable en el desarrollo de estas enfermedades, éste no es el Unico involucrado.
Las tasas de concordancia distan mucho de estos resultados y so6lo en casos
aislados, como la Diabetes Tipo | (DM-1) son cercanas al 50%.

De acuerdo con la interaccion entre el anticuerpo y el antigeno, puede haber cuatro
tipos diferentes de hipersensibilidad: Tipo I, II, lll y 1V; las diferentes reacciones y
procesos que ocurren en cada una de ellas dependeran de la exposicion al antigeno
y la sensibilizacion del individuo. Una de las respuestas inmunolégicas mas
estudiadas es la hipersensibilidad tipo I, donde se presenta una alergia mediada por
los anticuerpos de tipo IgE que se encuentran unidos a la membrana de los
mastocitos y basofilos, al unirse con el antigeno, se liberan diversas sustancias las
cuales son las responsables de producir las manifestaciones clinicas caracteristicas
como anafilaxis, urticaria, sinusitis, rinitis, tos, estornudos, vomito, entre otros. La
hipersensibilidad es el estado patolégico que resulta de la interaccion especifica
entre Ag y Ac o linfocitos sensibilizados, el cual se refiere a una excesiva o



inadecuada respuesta inmunitaria frente a Ag ambientales, generalmente no
patdgenos, que causan inflamacion tisular y malfuncionamiento organico

FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE LAS ENFERMEDADES
ALERGICAS

Es importante resefar que no se nace con alergia, sino que se desarrolla en un
momento determinado de la vida que puede oscilar desde la lactancia hasta la edad
adulta. Existen factores genéticos, como tener padres o hermanos alérgicos, que
predisponen a la aparicion de la alergia. También existen factores ambientales que,
juntamente con la predisposicion genética, aumentan el riesgo de padecer una
alergia. De modo que no existe un solo factor que explique el desarrollo de la alergia.

Para desarrollar la enfermedad alérgica se necesita, como es natural, una
exposicién al alérgeno. El tipo de exposicion puede ser muy diverso. La piel, la
mucosas respiratorias, gastrointestinal, genital o de las glandulas mamarias son las
barreras del cuerpo al contacto frente a las moléculas del ambiente. Silos alérgenos
estan en el aire, como el polen, entraran a través de la nariz o la boca al pulmén,
produciendo una rinitis 0 un asma. Si entran en contacto con la mucosa del ojo,
provocaran una inflamacion e irritacion local; es decir, una conjuntivitis. Los
alérgenos también pueden ser ingeridos, como es el caso de los alimentos. De este
modo, contactaran con la mucosa de la boca, pudiendo provocar sintomas como el
picor labial o en la cavidad bucal. Si llegan al estbmago, se mezclaran con el jugo
gastrico y, si no son destruidos por el acido (caracteristico de los epitopos lineales),
pueden ocasionar una inflamacién en la mucosa estomacal (dolor, nauseas y/o
vomitos) o del intestino (diarrea); o bien ser absorbidos, pasando a la circulacién
sanguinea y propiciando sintomas a distancia que pueden ser graves, como la
urticaria, el asma, la caida de la tensién arterial y/o el mareo. Una tercera via de
contacto con el alérgeno puede darse a través de la piel (alergia de contacto). Un
ejemplo de ello es la alergia al latex. Los propios polenes en ocasiones provocan
sintomas cutaneos como el enrojecimiento de la piel y los habones al depositarse
sobre esta. Finalmente, los alérgenos también pueden ser inyectados, como es el
caso de las picaduras de los insectos o de algunos medicamentos.

EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES ALERGICAS

De acuerdo al tema de epidemiologia de las enfermedades alérgicas de acuerdo
con ISAAC, la prevalencia mundial de asma es de 11.5 % en los escolares y de



14.1 % en los adolescentes, México fue el pais con la prevalencia mas baja en
Latinoamérica con 8 % en escolares y 8.7 %, en México, la transicion epidemiolégica
muestra un modelo retrasado y polarizado, ya que los segmentos de la poblacion
con nivel socioeconémico alto muestran un proceso muy avanzado, en tanto que
los grupos mas pobres siguen sufriendo la patologia infecciosa pretransicional
clasica.

De tal modo que las infecciones comunes se mantienen, pero las enfermedades no
transmisibles y las lesiones representan las principales causas de muerte.
Asimismo, los dafios a la salud siguen siendo mayores en el medio rural que en las
zonas urbanas, en las entidades del sur que en los estados del norte del pais, y en
las familias de menores ingresos en comparacion con los hogares de mayores
recursos.

Si consideramos que en este proceso las enfermedades infecciosas son
desplazadas progresivamente por las enfermedades cronico-degenerativas y otras
producidas por el ser humano y sus estilos de vida, entonces deberiamos esperar
que el impacto (incidencia, prevalencia, mortalidad y costos) de las enfermedades
alérgicas en la poblacion infantil se correlacionara estrechamente con la transicién
qgue vive el pais. Sin embargo, las cifras oficiales de morbilidad no muestran el
impacto esperado de las enfermedades alérgicas sobre el proceso salud
enfermedad. Ya que solamente el asma aparece, a partir de 1996, como una de las
enfermedades mas frecuentes (lugar con tasa de 250.71/100,000 habitantes), lo
anterior sugiere un subregistro en la informacién oficial, ya que la rinitis alérgica es
la més prevalente de las enfermedades alérgicas.

La carga economica de estas enfermedades también es considerable, tanto en
términos de costos médicos directos (consultas, atencibn en urgencias,
medicamentos, hospitalizaciones, etc.) como los indirectos (incapacidades,
ausentismo laboral, muerte prematura, etc.). No obstante, en México no cuenta con
un estudio nacional acerca del costo de las enfermedades alérgicas.Dado que las
cifras oficiales no permiten identificar el impacto de las enfermedades alérgicas, ya
gue no aparecen en los reportes epidemioldgicos, a excepcion del asma, se
revisaron los resultados de ISAAC, con la finalidad de conocer la prevalencia y el
impacto de estas enfermedades en los nifios y adolescentes mexicanos.

FUENTES DE INFORMACION

Rojas Espinosa O. Inmunologia (de memoria). 3 ed. Médica Panamericana; México,
2006. Recuperado de http://www.tuobra.unam.mx

Oltra, J. (2014). La Historia Clinica. Hospital la pedrera.


http://www.tuobra.unam.mx/




