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INTRODUCCION

El sistema inmunoldgico es un conjunto complejo de érganos, células y moléculas cuya funcién
principal es defender al organismo contra agentes patdgenos, sustancias extrafias y células
anormales. Su capacidad para reconocer y eliminar amenazas sin atacar los tejidos propios es
fundamental para la supervivencia. Esta defensa se lleva a cabo a través de una serie de
mecanismos organizados en dos grandes ramas: la inmunidad innata y la inmunidad adaptativa. La
inmunidad innata es la primera linea de defensa y esta presente desde el nacimiento. Actua de
manerarapida y general contra unaamplia variedad de microorganismos. Se compone de barreras
fisicas y quimicas, como la piel y las mucosas, ademas de células especializadas como macréfagos,
neutroéfilos y células dendriticas. También incluye proteinas solubles como el sistema del
complemento, que ayuda a eliminar patdgenos mediante la opsonizacidn, la inflamacién y la lisis
celular.

En contraste, lainmunidad adaptativa es mas especifica y se desarrolla a lo largo de la vida tras la
exposicién a patégenos. Se basa en la accién de los linfocitos By T, que son capaces de reconocer
antigenos especificos, generarunarespuesta dirigida y desarrollar memoria inmunolégica. Gracias
a esta memoria, el sistema inmunolégico puede responder de manera mas rapida y eficaz ante
futuras exposiciones almismo patdgeno, lo que constituye el principio de la vacunacion. El sistema
inmunoldgico no solo protege contra infecciones, sino que también desempefia un papel clave en
la eliminacidn de células anormales, como las cancerosas, y en la regulacién de respuestas
inflamatorias. Sin embargo, cuando este sistema falla o se desregula, pueden ocurrir diversas
patologias: Inmunodeficiencias: Cuando el sistema inmunoldgico es incapaz de responder
adecuadamente, como en el caso del VIH/SIDA o enfermedades congénitas como el sindrome de
DiGeorge. Enfermedades autoinmunes: Cuando el sistema inmunoldgico ataca por error a las
células y tejidos del propio organismo, como ocurre en la artritis reumatoide o la esclerosis
multiple. Alergias e hipersensibilidades: Reacciones exageradas del sistema inmunoldgico ante
sustancias inocuas, como en el asma o la anafilaxia. Rechazo de trasplantes: Respuesta
inmunoldgica contra drganos o tejidos trasplantados debido al reconocimiento de células
extrafias. El sistema inmunolégico se organiza en érganos linfoides primarios y secundarios.
Organos linfoides primarios: Son los encargados de la produccién y maduracién de las células
inmunitarias. Incluyen la médula ésea, donde se generan todas las células del sistema inmune, y el
timo, donde maduran los linfocitos T. Organos linfoides secundarios: Son los sitios donde las
células inmunitarias entran en contacto con los antigenos y se activan. Incluyen los ganglios
linfaticos, el bazo y el tejido linfoide asociado a mucosas (MALT), que se encuentra en el tracto
respiratorio, digestivo y urogenital.

El sistema inmunoldgico opera mediante una red de sefiales celulares y moleculares que le
permiten detectar y eliminar amenazas. Para ello, utiliza: Barreras fisicas y quimicas: La piel, las
mucosas Y las secreciones (como las lagrimas y la saliva) impiden la entrada de microorganismos.
Respuesta inflamatoria: Un mecanismo de defensa rapido que aumenta el flujo sanguineo y la
migraciéon de células inmunitarias al sitio de infeccién.
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Células especializadas: Macrofagos, neutrofilos, células dendriticas y células asesinas naturales
(NK) que eliminan patégenos o activan otros componentes del sistema inmune. Mediadores
guimicos: Citocinas, quimiocinas y el sistema del complemento, que regulan la comunicaciény
activacion de células inmunitarias.
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CONTENIDO:

Componentes del Sist. [nmunologico.
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MECANISMO DE LA RESPUESTA INMUNITARIA

La respuesta inmunitaria es el conjunto de mecanismos y procesos que el

organismo activa para reconocer y eliminar agentes infecciosos o sustancias
extrafias. Se divide en dos grandes ramas:

« Inmunidad Innata: Es la primera linea de defensa, de respuesta rapida y
no especifica, que actia de forma inmediata ante la detecci6n de

patégenos.

Inmunidad Adaptativa: Se activa posteriormente, es altamente

especifica y posee memoria inmunolégica, permitiendo una respuesta
mas eficaz en exposiciones futuras.

La inmunidad innata es la respuesta inmediata que se activa en cuanto el
organismo detecta la presencia de microorganismos. Su funcion es contener y
eliminar la infeccién de manera rapida, utilizando mecanismos que reconocen
patrones moleculares generales presentes en patogenos, conocidos como
PAMPs (patrones moleculares asociados a patégenos), a través de receptores
especificos denominados PRRs (receptores de reconocimiento de patrones).
La inmunidad innata es la respuesta inmediata del organismo frente a la
invasion de patégenos. Se basa en mecanismos preestablecidos que
reconocen estructuras moleculares comunes en microorganismos,
denominadas PAMPs (patrones moleculares asociados a patégenos), mediante
~ receptores especificos (PRRs — receptores de reconocimiento de patrones).
 Esta capacidad de deteccion rapida permite iniciar procesos que limitan la

propagacién de la infeccion
Entre mas barreras Fisicas y Quimicas encontramos

Barreras Fisicas:

e Piel: Actiia como una barrera mecanica de primera linea, impidiendo el
ingreso de microorganismos a través de su estructura compacta y
continua. a piel es la barrera mecanica mas externa y robusta. Su
estructura estratificada y la produccién continua de queratina impiden el
ingreso de microorganismos. Ademas, la integridad de la epidermis es

crucial para mantener esta proteccion.

« Membranas Mucosas: Las superficies internas del cuerpo (tracto
respiratorio, gastrointestinal y urogenital) estan recubiertas por células
epiteliales que secretan moco. Este moco actiia como trampa fisica que
atrapa microbios y particulas extranas. En algunos casos, la presencia
de cilios en el epitelio respiratorio ayuda a desplazar el moco cargado de
agentes patégenos fuera de las vias aéreas Recubren cavidades del
cuerpo (como el tracto respiratorio, gastrointestinal y urogenital) y
cuentan con mecanismos de limpieza, como el movimiento ciliar y la
produccién de moco, que atrapan y eliminan agentes patégenos.

Barreras Quimicas

binnia Gissela Diar Diaz 4 3/’)

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



EUDS |

Mi Universidad
@

La saliva, las lagrimas y las secreciones

mas (por ejemplo, |a lisozima) y anticuerpos que
atacan y neutralizan @ los microorganismos. Secreciones
Antimicrobianas: Las lagrimas, saliva'y otras secreciones contienen
enzimas como la lisozima, que degrada la pared celular bacteriana, ¥
anticuerpos de tipo IgA que neutralizan agentes patégenos. Estas
secreciones, ademas, incluyen péptidos antimicrobianos que pueden
destruir directamente a pacterias, virus y hongos.

« Ambientes Desfavorables: Algunos 6rganos mantienen condiciones
quimicas que resultan hostiles para los microorganismos. Por ejemplo, el
4cido géstrico del estomago posee un pH muy bajo, lo que dificulta la
supervivencia y proliferacién de muchas bacterias y virus.

« Ambientes con pH desfavorable: Por ejemplo, el 4cido del estomago
crea un ambiente hostil que impide la supervivencia de muchos
patégenos.

« Sustancias antimicrobianas: Pequefias moléculas que actaan
directamente sobre la estructura de bacterias, virus y hongos,
debilitandolos o destruyéndolos.

o Secreciones corporales:
gastricas contienen enzi

Ahora bien, la inflamacién es un mecanismo de defensa clave que s€ activa
cuando las barreras fisicas y quimicas son sobrepasadas. Sus caracteristicas

principales incluyen.

aumento de la permea bilidad vascular: Permite que
iadores del sistema inmunitario lleguen al sitio de la
infeccién o lesién.
e Reclutamiento celular: Las citocinas y quimiocinas liberadas en €\ area
itari como neutrofilos ¥y macrofagos,

darada atraen a células inmunitarias,
de fagocitar a los patégenos.

o Fagocitosis: Las células fagociticas (como macrofagos ¥ neutrafilos)
engullen y destruyen los microorganismos invasores y eliminan \os

restos celulares.
res: Ademas de eliminar agentes

Activacién de mecanismos reparadol
pat6genos, |a inflamacién inicia procesos de reparacion del {ejido

danado.

Por otro lado cuando un patégeno logra superar las barreras fisicas y quimicas,
se activa la respuesta inflamatoria, un proceso fundamental de la inmunidad

innata.

Mientras tanto las caracteristicas Y Mecanismos de la Inflamacion

. Vasodilatacién y Aumento de Permeabilidad Vascular: Los vasos
sangufneos en la zona afectada se dilatan y aumentan su permeabilidad,
lo que permite que liquidos y células inmunitarias (como neutrofilos y

macréfagos) transiten desde la circulaciéon hacia el tejido daiiado
« Reclutamiento Celular; La liberacion de mediadores quimicos, como las
e a células fagociticas al sitio de infeccion.

citocinas y quimiocinas, atra

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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Estas células son las encargadas de r :
microorganismos invasoresg.J o ol el L
. Fagocitosis: Las células fagociticas (neutréfilos y macré
a los patégenos y los degradan mediante proces);s :ﬁrz?rf:é?t?:gse?sﬁen
proceso no solo elimina los microorganismos, sino que también.libera
f(agmentos de antigenos que pueden ser presentados a células del
sistema adaptativo.
« Liberacion de Mediadores Inflamatorios: Sustancias como la histamina
prostgaglandinas y leucotrienos intensifican |a respuesta inflamatoria :
gmplmcando la sefial de alarma y facilitando |a llegada de mas célulés
inmunitarias. Estos mediadores también pueden inducir fiebre, que a su
vez contribuye a limitar la replicacion de algunos patogenos. :
« Resolucion y Reparacion:Una vez que el agente infeccioso es
controlado, el proceso inflamatorio se modula para evitar dafios
excesivos en el tejido. Se activan mecanismos de resolucion que
promueven la reparacion y regeneracion del tejido dafiado,
restableciendo la homeostasis.

Células principales:

« Macrafagos: Presentes en casi todos los tejidos, estos fagocitan
patégenos y restos celulares, y secretan citocinas que modulan la
respuesta inflamatoria.

« Neutréfilos: Son las rimeras células en llegar al sitio de infeccién, con
gran capacidad par: , fagocitar y destruir microorganismos.
e Células dendriticas: Actiian como puente entre la inmunidad innata y \a
adaptativa al capturar antigenos y presentarios a\as células 1.
e Células NK (Natural Killer): Especializadas en identificar y destruir
células infectadas por virus o células tumorales, sin necesidad de

reconocimiento previo especifico.

Sistema de complemento y moléculas esenciales:

« Sistema del complemento: Conjunto de proteinas plasmaticas que, al
activarse en cascada, opsonizan (marcan) @ los patogenos, au:aen
células inmunitarias y pueden inducir 1a lisis de 1as cé\u\a§ patqgenas.

. Interferones: Citocinas qué se producen en respx_xesta a |_nfeccwnes

virales y que ayudan a limitar la replicacion del virus, activando

respuestas antivirales en células oercana;. . :

Citocinas y quimiocinas: Moléculas seﬁallzadorg§ que coordm:elln| :s -

respuesta inflamatoria, facilitando la comunicacion eptre !gs cé ut

sistema inmune y regulando el reclutamiento y 1a activacion de otros

componentes del sistema.

Aunque la inmunidad innata actia de forma inmediatg, su correcta
adi\?adén y regulacion son esenciales para el posterior desarrollo de 1a
respuesta adapt iva. Las células presentadoras de antigenos, cOMO los
macréfagos y las células dendriticas, capturan fragmc_antos de.los g
patogenos y los presentan a linfocitos T, lo que permite la activacion de
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CONCLUSION:

El sistema inmunoldgico es un conjunto de mecanismos altamente organizados cuya funcién
principal es proteger al organismo contra agentes patdgenos y células anormales. Su correcto
funcionamiento es fundamental para mantener la homeostasis y prevenir infecciones,
enfermedades autoinmunesy trastornos relacionados con la respuesta inmunitaria. A través de la
inmunidad innata y adaptativa, el cuerpo es capaz de identificar amenazas, responder de manera
eficazy generar memoria inmunoldgica para futuras exposiciones.Lainmunidad innata representa
la primera linea de defensa, proporcionando una respuesta rapida y generalizada mediante
barreras fisicas y quimicas, células fagociticas, el sistema del complemento y mediadores
inflamatorios. Aunque esta respuesta es eficiente para contener infecciones iniciales, carece de
especificidad y memoriainmunoldgica. Por otro lado, la inmunidad adaptativa es mas sofisticada y
precisa, basada en la activacién de linfocitos By T. Estos linfocitos generan una respuesta
especifica contra patdgenos y desarrollan memoria inmunoldgica, lo que permite una respuesta
mas rapida y eficaz en exposiciones futuras.

Los érganos linfoides primarios, como la méduladseay el timo, desempefian un papel crucialen la
produccién y maduracién de células inmunitarias, mientras que los érganos linfoides secundarios,
como los ganglios linfaticos, el bazoy el tejido linfoide asociado a mucosas (MALT), son esenciales
para la activacidn y coordinacién de la respuesta inmune. La comunicacidn entre estos érganosy
células se lleva a cabo mediante citocinas, quimiocinas y otras moléculas reguladoras que
permiten una respuesta coordinaday eficaz.

El equilibrio del sistema inmunoldgico es vital para la salud. Una respuesta insuficiente puede
predisponer al organismo a infecciones recurrentes e inmunodeficiencias, como en el caso del
VIH/SIDA o enfermedades congénitas. En contraste, una respuesta exagerada o desregulada
puede desencadenar enfermedades autoinmunes, alergias o hipersensibilidades. Ademas, en el
contexto de trasplantes de 6rganos y células, el rechazo inmunoldgico representa un desafio
importante que requiere estrategias de inmunosupresién. A lo largo de la historia, el estudio del
sistema inmunoldgico ha permitido avances significativos en medicina, como el desarrollo de
vacunas, terapias con anticuerpos monoclonales y estrategias de inmunoterapia para el
tratamiento del cdncer y enfermedades autoinmunes. Estos descubrimientos han mejorado la
calidad y esperanza de vida de millones de personas en todo el mundo.

En conclusidn, el sistema inmunoldgico es una red altamente especializada y esencial para la
supervivencia del organismo. Su capacidad para reconocer lo propio de lo extrafio, eliminar
amenazas y generar memoria inmunoldgica lo convierte en un sistema complejo pero fascinante.
La continua investigacidon en inmunologia no solo permite comprender mejor su funcionamiento,
sino que también abre nuevas posibilidades terapéuticas para mejorar la salud y el bienestar
humano.
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