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imunologico 

Sistema general del 

organismo 

Difiere 

Mecanismo de 

la inmunidad 

Mecanismo 

de las 

respuestas 

Sistema inmunitario 

Salvaguarda la identidad biológica 

cada individuo 

Un primer defensa y de 

carácter El sistema inmune 

Sistemas de las defensas 

La idea que 

habitualmente 

Sistema inmune 

abquirido o especifico 

Distingue lo propio de lo 

ajeno y elimina del cuerpo 

las moléculas y las células 

ajenas 

Epidermis externa 

queratinizada  

Sistema integrado de 

defensa en el huesped 

Inmunitarias innata y 

especifica 

Recoge agentes 

amenazantes 

Los queratinocitos 

secretan péptidos 
Funciones 

inmunitarias 

Reconoce y destruye 

células anormales 

derivadas de los 

tejidos 

Rotula de las 

membranas 

Mucosa de los aparatos aparatos respiratorios 

Corne

a 

Innnato 

adquirido 

Los neutrófilos alcanzan la cornea 

La inmunidad innata 

No requiere exposición 

precisa a un antígeno 

Así puede responder de 

inmediato a un invasor 

Reconoce principalmente patrones 

moléculas que están ampliamente 

distribuidas 

Sus componentes 

Células fagocitas (neutrófilos, monocitos, macrófagos) 

leucocitos polimorfolucleares células linfocitos innatos 

9) 

Inmunidad adquirida 

Requiere la exposición previa a un antígeno.                                   

Completamente eficaz y requiere tiempo para desarrollarse                           

Células B                                                                                                                      

Células C                                                                                                                                  

inmunidad humoral 



2 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

   

h
ip

er
se

n
si

b
il

id
a

d
 

Producción de i gr E en 

individuos susceptibles 

Hipersensibilidad 

Urticaria y angiodemia Patologías alérgicas 

Suelen presentan 

bajo peso molecular  

Antígenos que 

generan una 

respuesta TH2 

Alta, subilidad, alta 

estabilidad, y actividad 

enzamatiza  

Conductivid

ad 

Realizar la higiene 

de las manos 

AUTOINMUNIDAD 

Atopia 

No necesariamente peligroso 

Estudios en 

gemelos 

homocitos 

hipersencibilidad 

Respuesta inflamatoria contra el 

Donde el si reconoce como potencialmente daño a un elemento  

80% sisamos son atópicos 

10% si ninguno esatopico 

60% si uno de los progenitores es atópico 
Conducción predisponibleal 

desarrollo de enfermedades 

alérgicas 

Cada individuo posee una base o backgroup 

genético que le confiere susceptibilidad 

Proteccion ciertas enfermedades 

Participación de la 

genética en la autoridad 

Existe un componente vulnerable en 

el desarrollo de estas enfermedades 

Una enfermedad 

autoinmune 

La tasas de concordancia distan mucho estos resultados  

Rinitis 

Eccema atópico 

Asma bioquial 

Alergias alimentarias 

Anafilaxia 

Similar a la que se desarrolla frente a inflexiones, 

con la excepción de que la diana de la respuesta  
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Inmunodeficiencia 

Inmunodeficiencia 

Respuesta en la aparición y en la re adiva de infecciones 

Frecuencia mayor de lo habitual además del ser más grave y mayor de ración 

Inmunodeficiencia 

Suele ser consecuencia de la administración de medicamentos o a raíz de un trastorno grave 

 

 

Las infecciones son frecuentes poco comunes o inusualmente graves o prolongadas. 

Son frecuentes, poco comunes se sospecha la existencia de una inmunodeficiencia 

Puede administrarse fármacos antimicrobianos 

Administran un concentrado de inmune globulinas si no se tienen superficiales anticuerpos 

Hay dos tipos de 

inmunodeficiencia 

 

Primaria 

secundaria 

 

 

Presente desde el nacimiento 

Suele aparecen en edad avansada 


