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INMUNIDAD

Inmunidad Innata

Esta presente desde el Nacimiento, No 
requiere de la exposición al Antígeno y su 
actividad es inespecífica.

Tema principal 1

1ra línea defensa está conformada por la 
Piel y las superficies Epiteliales.

Enzimas y Células Subyacentes son las Vías 
del sistema de Complemento,Proteínas de 
fase Aguda,Células NK, Células fagocíticas y 
las  Citocinas.

Inmunidad Adaptativa

Tiene Especificidad para los agentes 
extraños, dado por memoria Inmunológica, 
lo . que hace posible una respuesta 
intensificada en los encuentros 
subsiguientes con el mismo agente 
relacionado.

Respuesta Inmunitaria Primaria.

Requieren Expansión clonal , lo cual lleva a 
una respuesta retrasada a nuevas 
exposiciones.

Respuesta Inmunitaria Secundaria.

Son de alta magnitud, por lo qué son más 
rápidas y con mayor eficiencia.

Su Estimulación desencadena una secuencia 
de eventos complejos , el cual inicia la 
activación de Linfocitos, la Producción de 
Anticuerpos específicos por Inmunidad 
Humoral y Células efectoras por Inmunidad 
Celular.

Eliminación de sustancia iniciante.

Respuesta Inmunitaria.

Su Principal Función es distinguir lo propio 
de lo extraño y eliminar la sustancia 
extraña.

Reconocimiento y Eliminación del Antígeno.

Conformado por una red de células, 
Órganos y Factores Biológicos 
Especializados.

Los Linfocitos T y B necesitan Migrar hacia 
todo el organismo para aumentar la 
probabilidad de que encuentren el Antígeno 
ya que tienen especificidad.

Los Órganos Linfoides regionales 
Periféricos y el Bazo son lugares de 
respuesta Inmunitaria.

Son Manejados por Células Fagocitícas y 
Células APC .

Macrofágos.
Neutrófilos.
C.Dendríticas.

Principales Vías de eliminación de Antígeno.

Respuesta Celular.

Muerte directa de células blanco por 
Linfocitos T CD8 o Citotóxicos.

Respuesta Humoral.

Eliminación del Ag mediado por 
Anticuerpos que surgen a partir de 
interacciones y maduración de Linfocitos B

Procesamiento y presentación de 
Antígeno.

Se requiere de células Profesionales 
llamada APC(Células presentadoras de 
Antígenos)

Expresan de manera constitutiva Moléculas 
de MHC clase II y Moléculas 
coestimuladoras accesorias sobre su 
superficie celular.

Antígenos Independientes de Lin.T

Pueden activar Lin.b sin necesidad de la 
ayuda de Lin.T al unirse a los receptores de 
Lin.B (BCR) el cual lo conduice a respuesat 
de IgM rápidas, sin generación de Células de 
memoria o plasmáticas prolongadas.

APC Primarias de Respuesta INmunitaria 
Primaria.

Células dendríticas del Bazo y los Nódulos 
Linfáticos.

Reconocimiento y Activación de 
Linfocitos T.

Reconocimiento.

Se da a partir de la ayuda de Lin. T 
cooperadores o CD4.

Activación.

Se da subsiguiente de las Células que 
constituyen los elementos cruciales de la 
respuesta inmunitaria.

Células efectoras CD8.

Los CLT difieren de los Linfocitos T 
auxiliares ante su expresión del antígeno de 
superficie CD8 y el reconocimiento del 
antígeno que forma complejos con 
Proteínas de superficie celular del MHC 
Clase I.

Formación de Citocinas.

TNF y Linfotoxina.

Los CTL de Memoria pueden ser de vida 
prologada para proporcionar respuestas de 
recuerdo e inmunidad contra infecciones 
virales latentes o persistentes.
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