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BARRERA
TEGUMENTARIA

Esta barrera tiene cuatro componentes:

1 el limite fisico formado por la integridad de la piel
y las mucosas;

2) las mo- dificaciones funcionales de la superficie,
como los epitelios ciliados y las conjuntivas;

3) las secreciones locales como el moco y las
inmunoglobulinas

4) y la flora residente que compite por |os
nutrientes




PIEL

INICIACION

organo que cumple
numerosas funciones y
estd for- mado por dos
capas: a) la epidermis,
que es un epitelio pla- no
estratificado y
queratinizado, y b) la
dermis

MEDIOS DE
DEFENSA

son la sequedad y el
desprendimiento constante
de sus capas mdads
superficiales de querating,
que al descarnarse
arrastran todo lo que
tuvieran fij




TUBO DIGESTIVO

Cuando el estdbmago estd vacio, tiene un pH tan bajo que resulta casi estéril; sin
embargo, algunas bacterias pueden sobrevivir, multiplicarse y causar
enfermedad, como Helicobacter pylori;



Conjuntivas
Lagrimas, IgA, 1gG

Arbol bronquial

Atrapamiento de particulas
por las vibrisas y cornetes;
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Tracto genitourinario
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Figura 6-1. Barreras contra la infeccion.




INMUNIDAD INNATA

DIAPEDESIS Y QUIMIOTAXIS

fagocitos pasan entre las
células endoteliales y disuelven
la membrana basal para
cruzarla; este fendmeno se
conoce como diapédesis. Una
vez fuera del capilar y
orientados por gradientes de
concentracion, en especial del
Cb5q, se encaminan con
movimientos llama- dos de
quimiotaxis al sitio de la
infeccion.

La unidén se refuerza si
el microorganismo ha
sido opsonizado por el
componente C3b del

complemento debido a

que los fagocitos tienen

receptores que se unen
a este componente, y

de este modo
identifican a sus dianas
U objetivos.

REACCIONES DE FASE AGUDA

algunos microbios no toleran un
aumento de 2 a 3 °C. No obstante,
la fiebre forma parte de un efecto
mdas general, el cual se conoce
como reaccion de fase aguda, que
se desencadena cuando los
macrofagos activados en la
infeccion producen inter- leucina-1
(IL-1).







INMUNIDAD
ESPECIAL

El sistema inmunitario especifico se caracteriza
por el aprendizaje, adaptabilidad y memoria.
Recuerda cada encuentro con un
microorganismo o antigeno extrafo, de manera
que encuentros posteriores estimulan
mecanismos de defensa cada vez mds eficaces,
y la respuesta inmunitaria amplifica los
mecanismos protectores de la inmunidad
natural.




A
;QUE OCURRE?




LINFOCITOS

Los linfocitos son los protagonistas
celulares de la respuesta especifica.
Son células que por lo general estdn en
reposo Y en espera de las sefales
apropiadas para poder entrar en
actividad.

Cuando estdn inactivos son ceélulas
hemdticas pequenas y redondas en las
que el nucleo ocupa gran parte del
cuerpo celular.

Primarios
Timo
Meédula osea

Secundarios
Adenoides
Amigdalas
Bazo
Ganglios linfaticos
Ganglios mesentéricos |

Placas de Peyer /




IGG

La IgG es la clase mds comun de las
inmunoglobulinas. Estd presente en grandes
cantidades en la sangre y en los liquidos; es
elaborada por los linfocitos B que han sido

con anticipacion estimulados por los

antigenos. Existen al menos cuatro
subclases de IgG con diferentes
propiedades bioldgicas.

IGM

La IgM es la primera clase de
inmunoglobulinas que elaboran los
linfocitos B durante su maduracion, y es la
forma mds comun de antigeno receptor en
la superficie del linfocito.

;QUE OCURRE?

IGA

La IgA es una clase de inmunoglobulina
sobre todo adaptada para transferirse de
los liquidos corporales a la superficie de los
tejidos que tienen cubiertas mucosas, como
los aparatos respiratorio y digestivo, y a las
secreciones como leche, saliva, ladgrimas y

bilis.
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IGD

Las moléculas de IgD estdn presentes en la
superficie de muchas células B, pero no en
todas, y muy poca IgD se libera a la
circulacion. No se conoce con claridad su
funcion.



ESTRUCTURA DE LA INMUNOGLOBULINA (IG).
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EQUIPOS DEPORTIVOS

Estas inmunoglobulinas

administradas de manera Otro medio utilizado para Una célula B circulante se
oportuna confieren inmunidad conferir inmunidad es inducir multiplica para formar un clon
ternporal en la que no ho al organismo para que tenga de celulas y que cada una de
o . suficiente cantidad de anti- ellas secreta una inmu-
participado en forma activa el i
. | , cuerpos o de células Ty B noglobulina idéntica; esta
organismo prote- gido, razén , . . .
I desi reactivas contra una eventual inmunoglobulina derivada de los
pér d q_Ue >C eggno agresion por el agente descendientes de una sola célula
inmunidad pasiva. infeccioso. B constituye lo que se conoce

como un anticuerpo monoclonal.




INMUNODEFICIENCIAS

Las primarias se deben a defectos genéticos en el desarrollo de uno ©
diversos factores que intervienen en la respuesta inmunitaria.

Las secundarias o adquiridas son resultado de agentes infecciosos que dafan
a las células esenciales de la inmunidad y otras son consecuencia de toxinas o
farmacos admnistrados en forma accidental o con el deseo de curar o
mejorar ciertas enfermedades.



‘MUCHAS
GRACIAS!




