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INTRODUCCIÓN 

La inmunidad adaptativa está formada principalmente por linfocitos T y linfocitos 

B, que tienen la capacidad de reconocer antígenos específicos gracias a receptores 

generados por recombinación genética. Esta respuesta tarda más en activarse, pero 

una vez desarrollada, es altamente específica y eficaz. Además, posee memoria 

inmunológica, lo que permite al organismo responder con mayor rapidez si se 

encuentra nuevamente con el mismo antígeno. 

En condiciones normales, el sistema inmune cuenta con mecanismos de tolerancia 

inmunológica, que evitan que los linfocitos ataquen células y tejidos del propio 

cuerpo. Cuando estos mecanismos fallan, se pueden desarrollar enfermedades 

autoinmunes, donde el sistema inmune identifica componentes propios como 

"extraños" y los ataca. 

El lupus es una enfermedad autoinmune sistémica, lo que significa que puede 

afectar múltiples órganos y tejidos, como la piel, articulaciones, riñones, cerebro, y 

corazón. Se caracteriza por la producción de autoanticuerpos (anticuerpos contra 

componentes propios del cuerpo), especialmente contra el ADN de doble cadena, 

proteínas nucleares y otras estructuras celulares. 

La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune inflamatoria crónica que 

afecta principalmente a las articulaciones, pero también puede comprometer otros 

órganos. El sistema inmune ataca la membrana sinovial de las articulaciones, 

causando inflamación, dolor y destrucción articular progresiva. 

esclerodermia sistémica, es una enfermedad autoinmune, crónica y poco frecuente 

que se caracteriza por una fibrosis progresiva de la piel y de múltiples órganos 

internos, acompañada de alteraciones vasculares e inmunológicas significativas. 

Esta patología forma parte del grupo de las enfermedades del tejido conectivo y 

afecta principalmente a mujeres entre los 30 y 50 años. 

 



  



 

 

  

  



 

  



  



 



  



  



  



 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSIÓN 

 

La inmunidad adaptativa representa una de las funciones más complejas y 

especializadas del sistema inmunológico humano. Su capacidad para reconocer 

antígenos específicos, generar memoria inmunológica y adaptarse a nuevas 

amenazas es fundamental para la defensa del organismo. No obstante, esta misma 

especificidad y potencia pueden convertirse en un arma de doble filo cuando los 

mecanismos de tolerancia inmunológica fallan, y el sistema inmune comienza a 

atacar las estructuras propias del cuerpo. Este fenómeno da lugar a un conjunto de 

enfermedades conocidas como enfermedades autoinmunes, entre las cuales 

destacan el lupus eritematoso sistémico, la artritis reumatoide y la esclerosis 

múltiple. Cada una de estas enfermedades refleja una forma particular en que la 

inmunidad adaptativa puede desregularse. En el lupus, los linfocitos B generan 

autoanticuerpos que forman complejos inmunes y se depositan en órganos vitales, 

provocando inflamación crónica multisistémica. En la artritis reumatoide, la sinovial 

de las articulaciones es el principal blanco del ataque inmunológico, lo que lleva a 

un proceso inflamatorio persistente, destrucción articular y discapacidad funcional 

si no se trata a tiempo. La esclerosis sistémica es una enfermedad autoinmune 

compleja y crónica que afecta principalmente a la piel y a órganos internos, lo que 

puede llevar a una discapacidad significativa y poner en riesgo la vida de los 

pacientes si no se maneja adecuadamente. Su patogénesis involucra una respuesta 

inmunológica anómala, mediada por linfocitos T y B, que desencadena una fibrosis 

excesiva de los tejidos y altera los procesos vasculares normales. Esta interacción 

entre el sistema inmunológico, el sistema vascular y los fibroblastos resulta en la 

progresiva pérdida de función de los órganos afectados. 

Aunque la enfermedad sigue siendo un reto diagnóstico y terapéutico debido a su 

naturaleza heterogénea y a la falta de cura, los avances en la comprensión de los 

mecanismos inmunológicos subyacentes han permitido el desarrollo de 

tratamientos inmunosupresores y terapias dirigidas que ayudan a controlar los 

síntomas y a frenar la progresión de la enfermedad. La identificación temprana de 



la esclerosis sistémica y la intervención personalizada siguen siendo claves para 

mejorar el pronóstico de los pacientes. 
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