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SISTEMA INMUNOLOGICO.

Inmunidad Innata

(Natural)

Presente desde el nacimiento, no requiere 
de exposicion antigenica y su actividadn es 

indespecifica.

La piel y las superficies epiteliales 
constituyen la primera linea de defensa 

del sistema.

Enzimas, la via alternativam del sistema 
de complemento, las proyteinas de fase 

aguda, las celulas NK, las celulas 
fagociticas y las citocinas proporcionan 

capas de proteccion adicionales

Pese a su falta de 
especificidad, es en su mayor 
parte la que se encarga de la 
proteccion contra una vasta 

gamma de microorganismos y 
sustancias extralas 

ambientales

Inmunidad Adaptativa

(Adquirido)

Adquirido por evolucion para 
los organismos superiores.

Es desencadenado por encuentros 
con agentes extraños que han 

evadido las defensas inmubitarias 
innatas o las han penetrado

Se caracteriza por Especificidad para agentes 
extraños individuales, como por Memoria 

inmiuniologioca, qie hace posible una respuesta 
intensificada a encuentrpos subsiguientes con el 

mismo agente o estrechamente relacionados.

Su estimulación desencadena una 
secuencia de eventos complejos; 

que inicia la activación de linfocitos, 
la producción de anticuerpos 

específicos para antígeno (y células 
efectoras y finalmente, la 

eliminación de la sustancia incitante.

Aunque es especifica para 
antígeno, el repertorio de 

respuestas es tremendamente 
diverso.

Resúestas primarias →
Requieren de Expansion Clonal 

(lleva a respúesta retrasadas 
de nuevas exposiciones).

Respuestas secundarias →
son mas rapidas de magnitud y 

eficiencia mas altas

Los organismos vivos muestran dos niveles de 
respuestas contra la invasion presente del exterior.

 

 

 

  

 

 

 

  



 

RESPUESTA INMUNITARIA 

Tanto las celulas B como las T 
necesitan migrar hacia todo el cuerpo 
para aumentar la probabilidad de que 

se encuentren un antigeno al cual 
tienen especificidad.

Reconocimiento y 
activacion de Linfocitos T.

Los linfocitos T CD4 activados son 
principalmente celulas auxiliares 

secretoras de citocina, mientras que 
Linfocitos T CD8 son principalmente 

celulas citotoxicas asesinas, 

estos ultimos  reconocen antigeno 
procesados desplegado por APC solo 
en asocuacion con pt de sup celular 

complejo mayor de 
histocompatibilidad, los genes que 
le codifican son muy polimorficos y 

determinan la capacidad de 
respuesta inmunitaria; Antigeno 
Leucocitario Humano (HLA).

Al entrar en 
contacto con una 

celula T 
cooperadora y un 
APC, se inicia el 
proceso de doble 
reconococimiento 
"Restriccion de 

MHC". 

El complejo de 
antigeno-MHC II forma 

el epitopo que es 
reconocido por TCR

La act cel T no ocurre de 
modo aislado, tambien 

depende de citocinas en el 
medio. Las APC involucradas 

en la presentacion de 
antigeno liberan IL-1 que 

induce liberacion IL-2 como 
de IFN-y a partit de celulas 

CD4 activadas.

La induccion de la 
expresion de IL-2 es en 

especial crucial para 
las celulas T

Procesamiento y 
presentacion de Antigeno.

Casi ningun inmunogeno extraño es 
reconocido por el sistema inmunitario 
en su forma natural, y se requieren 

captacion y procesamiento por APC; 
quienes expresan de manera 

constitutiva moleculas del MHC II.

Esas celulas especializadas 
comprenden los macrofagos, 

celulas dendriticas en el 
tejido linfoide, celulas de 

Langerhans, celulas Kupffer, 
Microglia y Linfocitos B.

Celulas dendriticas en 
el bazo y ganglios 

linfaticos pueden ser 
las primeras APC 

primarias

Tras un encuentro con 
inmunogenos, las APC 

internalizan la 
siustancia extraña por 
medio de Fagocitosis o 

Pinocitosis.

Los antigenos independientes de 
celulas T (como polisacaridos), 

pueden activar celulas B, sin ayuda 
de cel T, al unirse a receptores de cel 

B, lo que conduce a respuestas de 
IgM rapidas, sin generacion de cel de 

memoria o plasmaticas de vida 
prolongada.

Celulas T 
Efectoras.

Los CTL eliminan celulas blanco 
(infectadas por virus, tumores o 

t.extraños). Estos se difieren de los T 
auxiliares en su expresion del 

antigeno de superficie CD8, y por el 
reconocimiento de antigeno que 

forma complejos con pt de superficie 
celular MHC I.

Microorganismos patogenos, cuyas 
proteinas tienen acceso al citoplasma 

celular o mediante la expresion de 
gen de novo en el citoplasma de la 

celula infectada, estimulan la 
respuestas de celulas T retringidas a 

MHC I CD8

La muerte de celulas 
blanco por CTL, 

requieren de contacto 
directo entre una 

celuila y otra, 
mediante dos 
mecanismos.

a) Lisis osmotica, dada secresion 
por CTL de "Perforina" junto con 

proteasas Granzimas".

b) Apoptosis, por expresion del 
ligando Fas sobre la superficie de 

CTL que se une a Fas sobre la 
membtrana de la celula blanco
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