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INMUNOLOGIA @

Introduccion

Caracteristicas De Seres Vivos

Aun cuoando las caracteristicas de Jos seres vivos parecen claras, no es sencillo
diferenciar entre ellos y los seres inertes. Resumiendo, podemos esumerar ias caracteristicas de:

Organizacion especifica: Los seres vivos se reconocen por teper una estructura
caracteristica. La unidad estructural y funcional de los seres vivos es la célula, fragmento de vida

mas sencillo que puede vivir independientemente. Las funciones de un organismo son la suma de
las funciones de sus células, y a su vez, el adecuado funcionamiento de la célula depende de que

cada organelo que la constituye realice apropiadamente la funciéon que debe desempetiar.

Metabolismo: Con esta palabra se designa la suma de las actividades quimicas
celulares, que permiten su crecimiento, reparacion y conservacion. El metabolismo se divide en
anabolismo (almacenaje de energia) y catabolismo (liberacion de energia).

Movimiento: Es la capacidad de desplazamiento. En los animales es muy sencillo
notar esia caracteristica. En los vegetales no es tan obvio, pero se manifiesta como fototropismo y
algunos otros fenémenos fitokinéticos.

Irritabilidad: Es la capacidad del ser vivo de dar respuesta a los estimulos del
medio ambiente. En los organismos inferiores, todo el organismo responde al estimulo, mientras
quembssereemésdesmoﬂadosemtmcéhﬂasaha@eespemahmd&smwmpmden
enviando una sefial al cerebro.

Reproduccién: Es el proceso intrinseco a la vida que permite que los seres se
multipliquen, perpetien la especie y permitan la evolucion. La reproduccion puede ser de dos
tipos: asexual y sexual. La reproduccion es la caracteristica mas importante de los seres vivos.

Adaptacién: Consiste en la modificacion morfologica o fisiologica de una o varias
estructuras de un ser vivo para resistir los cambios del medio ambiente y para sobrevivir a estos.
Crecimiento: Es el aumento de la masa celular de un ser vivo. Generalmente

viene asociado con el desarrollo, que son modificaciones morfofisiologicas que tiene lugar
conforme avanza la vida del organismo, tendientes a alcanzar la denominada "forma adulia”.

Respiracion: Es el intercambio de gases, mas especiﬁeamémé CO,yO,, yaseaen
uno u otro sentido. A nivel celular se realiza en las mitocondrias u otro organelo similar.
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Inmunologia
Concepio

Inmunologia: Es la ciencia que estudia los procesos del sistema de defensa de un
orgamsmo humano o animal contra los "estimulos patégenos" del medio ambiente, ya sean

biolégicos (bacterias, hongos, parasitos y ocasionalmente virus) o fisicoquimicos, liberarse de las
anormalidades celulares, asi como de 1a penetracion de particulas ajenas al organismo.

Historia De La Inmunologia

La inmunologia se divide, de acuerdo con su desarrollo historico en cuatro ramas
principales:

1. Inmunidad: Se ocupa de la prevencion de enfermedades infecciosas por medio de vacunacién
e Inmunizacion.

2. Serologia: Es el estudio de la formacion de anticuerpos, es decir, dentro de la fraccion
gamma de las globulinas séricas (gammaglobulinas), a las inmunoglobulinas o gammaglobulinas
hiperinmunes; también se ocupa del estudio de los antigenos y el complemento.

3. Inmunoquimica: Es el estudio de los procesos inmunoldgicos desde el punto de vista
quimico.

4. Inmunobiologia: Es el estudio de fendmenos tales como los alérgicos, hipersensibilidad,
tolerancia inmunologica y autoinmunizacion.

Algunos de los inmunoélogos cuyos descubrimientos resultaron de imporiancia para
la ciencia en general:

>  FEdward Jomer: Encontré la inmunizacién contra la viruela.

>  Luis Pasteur: Por sus trabajos se le ha conferido el titulo de "Padre de la Inmunologia”,
descubrié la pasteurizacion, bacterias anaerobias, vacunas virales y atenuacion de la virulencia y
elmésfamoeoeaﬂﬁxosobrelagmwénapaﬁmeaquetmmmbconesmteona

>  Elle Metchnikoff: Descubridor de la fagocitosis o inmumidad celular.

>  Emil von Behring: Descubrié las antitoxinas y los fundamentos de la terapéutica con
antisueros.

>  Paul Ehrlich: Realiz6 estudios sobre la inmunidad v la formacién de anticuerpos.

>  Karl Landsteiner: Descubridor de los grupos sanguineos ABO en el hombre.

>  Robert Koch: Investigador de la hipersensibilidad tardia.
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Anticuerpos, Antigenos Y
Haptenos

Dererminantes Antigénicos
Sedenomimnasiahswmmnmswpecialmdehmolécxﬂaanﬁgénimcommhs
cuales se dirige la accién especiﬁce_l de los anticuerpos. Se considera que estosdetermmantes y la
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AnTigenos Oculros
Una molécula de tamafio grande puede contener en su inferior terminaciones con
capacidad antigénica que normalmente no producen estimulos de tipo inmunolégico, porque no
tienen contacto directo con los linfocitos. Por procedimientos fisicos, quimicos o accion de
drogas, la configuracién de estas moléculas puede alterarse en tal forma que aquellos antigenos
oculfos se hacen presentes y adquieren contacto con las células del sistema inmunolégico.

ANTICUERPOS
Son proteinas séricas especializadas, llamadas mmxmoglobtﬂmas que pueden
reaccionar especificamente con el antigeno que desencadené su produccion en el organismo

Sistema De Defensa

Los leucocitos o globulos blancos de la sangre son corpusculos incoloios que
ntervienen en las defensas celulares e inmunocelulares del organismo, son células esféricas
cuando estan en suspension en la sangre circulanie; pero capaces de tener un aspecio aneliforme al
encontrar un sustrato solido, ademas, los leucocitos pasan constantemente de los capilares al
tejido conectivo utilizando su capacidad de diapédiesis. Hay cinco tipos de leucocitos:

>  Neutrdfilos: 55 a 65% de los leucocitus circulantes.
>  Eosindfilos: 2 a 3%.

>  Basdfilos: Cerca del 0.5%.

>  Linfocitos: 20%.

»  Monocitos: 2 a 8%.

Fanciones De Los Leucoeitss:

Los neutréfilos constituyen la primera linea de defensa celular contra la invasién de
microorganismos, siendo fagocitos activos de particulas de pequefias dimensiones.

Se sabe poco sobre el papel funcional de los ecsinofilos, aunque se supone que sus
funciones sean fagocitar y destruir determinados complejos de antigenos con anticuerpos y limitar
y circunscribir el proceso inflamatorio que es un mecanismo que sirve de defensa, pero cuando se

exagera puede perjudicar al organismo.

En los pacientes con afecciones alérgicas, el mimero de eosindfilos aumenta, los
cuales son atraidos a las zonas de inflamacion alérgica, en estas zonas los eosinéfilos liberan
axlisulfatasa beta e histaminasa, probablemente contenidas en sus granulos, que destruyen la
accién de los mediadores quimicos de la alergia: la SRSA (slow-reacting substance of anafilaxia)
y la histamina
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Dado el escaso numero de basofilos, su estudio es especial y dificil. La membranga
citoplasmica de los basofilos tiene Teceptores para la IgE, esto hace que libere sus granulos de
histamina y heparina al medio intercelular causando reacciones alérgicas.

Losmonocitospe!manecensolomosdtasenlasangre,yatraviesanlapamd
capilar y vénulas y penetran al tejide conectivo y en algunos 6rganos, transformandose en
macrofagos, son las células con mayor capacidad fagocitaria.

Hay dos tipos de linfocitos: ByT,lospn'm-ostimenlacapacidadde
diferenciarse en plasmocitos, los cuales producen anticuerpos (inmunoglobulinas) y estan
mhdomdosemhddensahxmnldelugmismo;losﬁnfochosTesunmhciomdoscmh
defensainmmitaxiaeehﬂa:delorganismo. Ambosseencatgandereg\ﬂarlamp\mtaimmme.

Respuesia Del Linfocito Al ANTIGENO

Lampuestaanmantigeno,yaseaporcéMhsBoTimplica\maseﬁede
fendémenos i , destinados a aumentar con rapidez el mimero de linfocitos, células
plasmaticas activas o ambas. mpeqmosﬁnfociwsesﬁmuladosmtmnsfomadosen
elementos de reproduccion. Después de una serie de divisiones mitdticas, la célula primordio
madura a efectores inmunitarios finales. En el caso de linfocitos B, éstos son células plasmaticas
que elaboran inmmoglobulinas especificas con la capacidad de combinarse con el antigeno
estimulante. Los efectores en el sistema de céhulas T son capaces de liberar mediadores quimicos
(linfocinas) que pueden tanto directa como indirectamente destruir ciertas céhulas "blanco".

Las células T 1o producen anticuerpos pero "instruyen” a una poblacion receptiva
de células B para responder por medio de 1a produccion de inmunoglobulinas especificas. Debido
a su funcion de instruccion, las céhulas T gon denominadas "elementos de reconocimiento de]
antigeno™ o "c¢lulas auxiliares”. Otras reaccionan como células efectoras de las reacciones
mediadas por células. Hay todavia otro tipo de células T, el linfocito supresor, que funciona
limitando 1a actividad inmunitaria de otros linfocitos.

el linfocito B también tiene presente a este tipo de céhula.
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« . Estructura General DEe Las Inmunoglobulinas

La estructura de las diferentes inmunoglobulinas tiene caracteristicas comunes a
todas y variaciones especificas para cada una también. Todas las moléculas estan formadas por la
union de dos cadenas llamadas cadenas pesadas con otras dos mas pequefias, llamadas cadenas
ﬁwmasoligeras,tmidasporpuentudisulﬁxro,elnﬁmerodeestospmntesvaﬂapamcadaunade

' Las cadenas livianas se dividen en dos partes iguales o domains del mismo
‘tamafio. La primera mitad es conocida como regién variable (VL) por cuanto la secuencia de
aminoacidos cambia de un anticuerpo a otro, dando asi la especificidad del anticuerpo; Ia segunda
porcién es constante a todos los anticuerpos formados por un mismo tipo de antigeno y se
denomina regién constante (CL). La cadena pesada completa la regién variable de la cadena
liviana (VH), el resto es region contate, la region constate tiene varios domains al parecer con una
funcion especifica cada uno, se denominan comenzando en la region vanable: CH  CH,, CH,
CH,, ..

La region variable combinada de las cadenas livianas (L) y pesadas (H), representa
la parte especifica de cada anticuerpo, por la cual, la inmunoglobulina se une al antigeno. La
region constante determina propiedades como fijacion del complemento, fijacién cutdnea y
transporte placeniario. :

Esta estructura, llamada monomero, es comun para las IgG, IgD e IgF. La IgA
esta constituida por la unién de dos monomeros por un factor secretor y recibe el nombre de
dimero,laIgMestafmmadapm'Smolécxﬂas,porloqueesmpohmeromidoporcadenas}%

Funcion De Las Inmunoglobulinas

Dumunoglobulina G:

Eslamasimponamedelasinmmloglohﬁims,mpmsenmelSMdelos
anticuerpos circulante confra bacterias, toxinas y virus. También es la de mas larga vida
biologica, que es de 27 dias. El feto no la sintetiza y la cantidad que se encuentra en la sangre del
recién nacido procede de la madre. Es la tinica que traspasa la barrera placentaria y en esa forma
sepmtegealniﬁocontminfeecimsmloeprhnemsmuesdcvida,ynquepasaactivmnemede
madre a hijo.

Tnmanoglobutlina MW:
TienetmpesomolecmardeQOOOOchnconsecumciaseencmnn'acasi
exclusivamentie en el espacio intravascular. Su estructura especial con diez terminaciones o
valencias, explica su mayor capacidad de fijacién al antigeno. Puede aglutinar bacterias al unir
sus flagelos, neutraliza varias moléculas de virus, desencadena la activacion del sistema del
complemento, estd ausente en el fetoporqmnoatmviesalabanemplacentaria,pemsiesla
primera que aparece ante la presencia de un antigeno. Su aumento estimula la produccién
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creciente de IgG, y la producciéon aumentada o lata de IgG inhibe a la vez su sintesis,
respectivamente.

7%9(0&(((«4)4:

Repmeanaelw%deltotaldelashmnmglohﬂims,eomoestéoomﬁmidapm
dos mondmeros, tiene cuatro sitios de fijacion al antigeno, se le encuentra en las secreciones
ag&ﬂmscanohsa&va,elcalosto,hsl&gxms,meciénmsal No activa el sistema del
complemento. Supapelpﬁncipalpmeeesereldeinactivarm,yampamacﬁvarrm
anﬁcuezpoencamndebaclaiasmqmmeacﬁvarel:imemadelmplemmm. Facilita la
ommimciénmma\mmhfagmﬂmisywimpmtammhmvmiéndehsenfmmdades
alérgicas.

VWM(M D:

A\’mnoseoonocenmsﬁmcionesespeciﬁcas,paosisesabequeesla\'ﬂtimaque

aparece.

‘7%9(0%4 E-

Se encuentra en muy bajas concentraciones en el suero por ser citofilica, es decir,
qQue tan pronto es producida por células plasmaticas, se adhiere a la membrana de algunas células
como basofilos y mastocitos, el contacto de antigeno con este tipo de anticuerpos produce su
degranulacion y liberacion de histamina que desencadena los procesos inflamatorios. También se
adhiere a los macrofagos con lo que aumenta la destruccidn de parasitos principalmente, la
"autocuracién” de estas enfermedades parasitarias est4 en relacion directa con la IgE. Ademas se
le atribuye la funcién de "partera” o sea, ante el ataque de un antigeno, abrira los capilares de la
mgjénafectadapamfacﬂimelpasodelalgGylaI i

Sistema Del Complemento

Muchas de las reacciones antigeno-anticuerpo requieren para cumplir su cometido
de defensa la participacién del complemento (C). Asi pues, el sistema del complemento amplia y
completa los mecanismos de defensa de la fagocitosis, de la inflamacion y de la inmunidad
especifica. Envaﬁasdmmstmdasesmspomabledhectodehdemmciéndelanﬁgmo. Su
acddneemguhnnenbbméﬁmpuadhuesped,paoendglmmhwﬁcipadéndel
complemento complica las reacciones de inflamacién cuando no se requiere, o se activa en forma
desproporcionada a las necesidades, en estas condiciones resulte perjudicial para el organismo.

La accién conjunta de los anticuerpos y del ebmplemento sobre los gérmenes
gramnegativos Ileva a la destruccién de éstos, pero el complemento no tiene acciéon sobre los
grampositivos.

El sistema del complemento est4 formado POr una serie de proteinas que se activan
secuencialmente, es decir, en forma de cascada. Las diferentes proteinas se denominan: Cl, Clg,
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Clr, Cls, C2,C3, C4,CS, C6,C7, C8 y C9, y al activarse obran en grupos. Clg, Clr, Cls, es
llamada la unidad de reconocimiento, mientras que C2, C3, C4, es la unidad de activacién y las
CS5 a la C9 es la llamada unidad de ataque.

- Esta constituida por los factores del C1, en sus tres subunidades g, r, s. Una vez
que el anmticuerpo se ha unido al antigeno, la fraccién de anticuerpo sufre modificaciones
estructurales que permiten que el factor C1q se adhiera a la molécula de inmunoglobulina si ésta
es M o G, éste actila sobre Clry Cls, y esto hace a su vez que se active C4, en presencia de iones
Ca™. :

Uccdad De Hctivacisn:

La activacion de C3 es el fendmeno mas importante, y éste se logra cuando se
activan C4 y C2.

Al activarse C4 se divide en dos moléculas y, en presencia de magnesio, el C2 se
adhiere a C4 actuando como enzima sobre con C3 y junio con C4b y C2a actia sobre CS para
activarlo. Los linfocitos T tienen receptores para C3 gracias a los cuales, se adhieren al antigeno
para ejercer su accion citolitica. :

Unidad De Arague:

La activacién de CS5 le permite unirse a C6 y C7, el complejo CS5, C6, C7 tiene
afinidad a C8 que a su vez fija a C9. El complemento actua sobre compuestos lipidos y no sobre
proteinas.

Esto es lo que sucede en la llamada via cldsica, pero hay otro sistema llamado via
alterna en la cual la unidad de reconocimiento estA representada por el sistema de properdin.

La activacién se inicia posiblemente por la IgA que actia sobre el factor

nefrotoxico o factor D el cual activa al facror B, éste actua sobre C3 siguiendo el mismo camino
que la via cldsica.

Tipc)@ De Inmunidad

Inmunidad Natural
Llamada también inmumidad innata, congénita o hereditaria es aquel tipo de
resistencia que tiene cada individuo por el hecho de ser lo que es. Esto suele entenderse mejor en
término de especie, raza, sexo u otra variante de tipo genético. Nunca debe pensarse en la
inmunidad natural como inmunidad absoluta, por eso algunos investigadores emplean la palabra
resistencia. Algunos factores que afectan la inmunidad natural son:
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>  Especie: Hay un rango de huésped o especificidad de especie de ciertos patégenos. Esto
indicaqueotmsesmciesdeanimalesresistenalosagentesinfeodosos,nosesabeexadammte
cuﬂlwelmﬁvodelamsistenda,semeegtnpmdawporhtmnpmamwpoml.

> Razaocepa'Losmgtummasmsismtesahmnosis,pa'omasmmpﬁbluah
gonofrea.

> Nutricidn:Esindudableelhechodeqmelesmdonuticimaldetmminaencimmdidala
sensibilidad o resistencia a algunas enfermedades.

>»  Edad: Imniﬂosymcianossonmenosruimahsmfumedadu,segmmpw
presentar menor capacidad fagocitaria.

>  Factores externos de defensa: Laptimmbamdedeﬁmsaeslapielixﬂndaque
Tepresenta una barrera mecanica, ademas, las glandulas sebaceas producen 4cido lactico, sobre
todoencmcabelludoyensitiosvelludosdelapiel,elcualtienepoderbacteﬁcida.

>  Factores internos de defensa: Estos son dados por la fagocitosis y la produccion de

anticuerpos.
Inmunidad Adouirida
Es la mmunidad basada en anticuerpos, pudiendo distinguirse Ia de adquisicién
activa y pasiva. En la inmunidad activa, el individuo sintetiza sus propios anticuerpos; en la
mnmunidad pasiva, recibe estos anticuerpos de otro mdividuo, que puede ser hombre u otro animal.
A su vez, la inmunidad activa y pasiva se puede dividir en dos categorias, natural y artificial:

™ Inmunidad adquirida activamente natural: Es la que se desarrolla durante el transcurso de
una enfermedad, donde se produce la formacién de anticuerpos; y después, durante un segundo
contacto con el mismo agente etiologico, los anticuerpos estan presentes y ayudan a la defensa del
Ofganismo.

> Inmunidad adquirida activamente artificial: Es la que se estimula mediante inyecciones de
inmunt6genos, aplicando cepas muertas o atenuadas de bacterias o virus o perte de ellas.

> Inmunidad adquirida pasivamente natural: Es por traspaso de inmunoglobulinas de la
madmalfetopondaplacentaﬁacmnohlgGyhlgAdelealos&oq\wpasaalbebé cuando es
alimentado al pecho materno.

> Inmunidad adquirida pasivamente artificial: Se entiende por ésta a la produccion inicial de
anﬁcuelposenalg\'motmindividuoylaadmjnistmcimdeéstosenotmsujetopormediode
jeninga y aguja. Ejemplos son los sueros hiperinmunes, antisueros, antitoxinas y la
gammaglobulina.
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Inflamacion

Los signos clasicos de la inflamacién son bien conocidos; incluyen hinchazon,
enmjecnnxento calor, dolor y funcion alterada. La respuesta inflamatoria depende en forma critica
de vasos sanguineos, células circulantes y liquidos intactos dentro de estas vias, se admiten tres
etapas de inflamacién: aguda, sub-aguda y cromica, cada una definida por criterios histolégicos
tipicos. = La inflamacion aguda se anuncia por dilatacién de vasos sanguineos y salida de
leucocitos y liquidos de los mismos. Macroscépicamente produce rubor (eritema) debido a la
dilatacion de los vasos sanguineos, tumor (edema) por escape de liquidos hacia los tejidos blandos
y dureza (induracion) debido a acumulacion de liquidos y células.

Formacion Del Exudado

Exudado: La salida del liqudo mas proteina hacia afuera del espacio celular. Se
puede encontrar en las lagrimas de los ojos, la saliva de 1a boca, 1a orina, los escurrimientos de la
pariz, secreciones sexuales.

Esias secreciones se emplean en los analisis de tipo legal, cuando se trata de
mvestigar un homicidio o en crimen o cuando se trata de investigar la consanguinidad de dos
personas (padres e hijos, hermanos, etcétera).

Mecanismos De Inflamacién For

Elementos Inmunoldgicos

»  Alérgico (mediado por IgE): Productor de basofilos y células cebadas que producen
reaccion inmediata y ronchas. Se presenta en la atopia v anafilaxia.

>  dnticuerpo citotéxico e histoespecifico (mediado por IgM o IgG): Inflamacién aguda
mediante fagocitos y depoaitos de complemento en tejidos, lisis o fagocitosis en células blancas.
Se presenta en el sindrome de Goodpasturi, anticuerpos antieritrocitos com reacciones
transfusionales.

>  Complejo inmunitario (mediado por IgG, IgM, Igd): Acumulaciéon de neutrofilos,
macrofagos y componentes del complemento. Se presenta en vasculitis necrosante entematosa
sistémica, sindrome de enfermedad del suerc

>  Hipersensibilidad tardia: Acumulacion de mononucleares, cétulas T reguladoras efectoras
y macrofagos, induccion por células T, liberacion de linfocitos. Suele haber formacion de
granuloma. Se presenta en la tuberculosis, sarcoidosis, artritis reumatoide, granulomatosis de
Wegener.
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Tolerancia

En general, los veriebrados responden a todos los antigenos "extrafios”, pero no a
lo propio. Cuando existen algunos clonos, sobre todo durante el desarrollo fetal, éstos pueden
tener dos caminos: o son reprimidos o son eliminados. Cuando aparece posteriormente una
enfermedad autoinmume, estos clonos reprimidos escapan del confrol mmumolégico y
desencadenan una reaccién inmunoldgica contra lo propio.

. Trasplante: Un trasplante es aceptado 0 no por un organismo si proviene de otro
con histocompatibilidad o tiene un estado de tolerancia refiriéndose al receptor.

Tumores: La mayoria de los tumores que se originan dentro de un organismo
liberan antigenos propios del tumor, sin embargo, la capacidad antigénica de estos es variable y
frecuentemenie pobre, por lo que la respuesia a su vez es pobre, dando lugar finalmente a un
estado de tolerancia a la presencia del tumor.

Enfermedades virales crémicas: Las infecciones virales modifican la estructura
antigénica de las células que invaden los virus, por lo que desencadenan reacciones
inmunologicas contra ellas. Sin embargo, muchas de ellas cursan con un estado de tolerancia por
esta "desinformacion inmunologica®.

Embarazo: Representa un ejemplo clasico de tolerancia a un aloinjerto.

Tolerancia inducida por bajas o altas dosis de antigeno: Un antigeno
desencadena una respuesta inmune cuando es administrado en dosis adecuadas. Si se aplican
pequefias dosis, pero repetidas, de antigeno se crea un estado de tolerancia a ese antigeno. Por
otra parte, cuando este antigeno es introducido en dosis masivas se provoca una "paralisis
mmunologica”.

Estado de tolerancia reversible e irreversible: La tolerancia natural desarrollada
dlmhvidainumnedmwpermumteenmmothmmiaindmidadwapam
paulatinamente si el estimulo antigénico desaparece a su vez.

Tolerancia humoral o celular: Segim se deprima la respuesta en la produccién de
anticuerpos no se van & desarrollar células timo-dependientes contra el antigeno o0 ambos sistemas
se reprimen. Aun cuando existen casos en los cuales el desarrollo adecuado de respuesta
mmunolégica humoral induce a una tolerancia de tipo celular como seria el ejemplo de algunos
unsphmesen!osmmbslosaﬁﬁmpmfmmadosconhabsmﬁgmcemmdelérgmo
trasplantado los recubren impidiendo una respuesta inmunolégica, sobre todo 1a mediada por los
lhfodmsT,lomwmoomoomsemmchqmeluasplmteswwephdo,dwgachdmmm
tambiénpuedesﬁoederenelptoweodeunafoxmaciéndeuntumor,elmalpnedeescapaxala
regpuesta inmunologica celular. '
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Tolerancia natural o ‘adquinda: La aplicacién intrauterina de determinantes
antigénicos hace que en el desamollo del producto £n el seno matemo exista un estado de
tolerancia a estos antigenos. El tratamiento de una alergia‘es una tolerancia de tipo adquirida.

Trasplante De Tejidos

El trasplante de tejidos u organos de un donador a un receptor se ha estado
intentado desde hace mucho tiempo, pero el tejido se rechaza al cabo de un tiempo, que puede ir
desde algunos dias hasta 25 afios. Este rechazo se debe a fendémenos inmunologicos.

>  Xenoinjerto o heteroinjerto: Se le [lama asi al injerto entre dos especies diferentes.

»  Homoinjerto o aloinjerto: Es el que se da dentro de una misma especie pero genéticamente
diferentes.

>  Isoinjerto: Es un injerto entre organismos genéticamente idénticos (gemelos idénticos).

>  Autoinjerto: Es el injerto en el cual un organismo recibe tejidos de su propio cuerpo. Estos
dos ultimos no dan respuesta inmunolégica.

En el rechazo de injertos juegan un papel importante los dos tipos de inmunidad
que conocemos; tanto la inmunidad celular como la inmunidad humoral. Cuando existe rechazo
se observa alrededor del tejido implaniado un infiltrado linfocitario y un acentuado dafio vascular.
Los anticuerpos son menos importantes que las células de rechazo y su accion no sobresale mucho
en estas respuestas.

El tejido trasplantado actia como un antigeno fijo y la mayor parte de los estimulos
antigénicos ocurren entre los linfocitos los cuales regresan al tejido linfitico y producen mas
linfocitos inmunocompetentes contra ese antigeno. La importancia de los linfocitos en el rechazo
de los tejidos se ha demostrado ya que en personas com timotomia se logra una tolerancia al
injerto, y para que actben los macrotagos conira el injerto deben ser sensibilizados por los
linfocitos T.

Los sitios privilegiados para trasplantes son los 6rganos y tejidos avasculares,
como la comea o el tejido cartilaginoso. Este ultimo esta recubierto por hialomusina, que es una
sustancia que impide la penetracion de las cé¢hulas inmunolégicamente activas hacia el trasplante.

Reaccién De Injerto Contra El Huésped
El organo trasplaniado normalmente va a contener células inmunoldgicas que
pueden y tratan de desarrollarse para ir a reaccionar contra el organismo que ha sido trasplantado.
esa reaccion suele ser leve y puede ser suprimida por la accion masiva del orgamismo huésped.
No obstante, si este organismo esta mmunodeprimido, 1as células inmunocompetentes del injerto
pueden dafiario facilmente. Fl injerto que reacciona contra el huésped ataca 6rganos linfoides
como médula Osea, bazo, ganglios linfiticos, donde las celulas del organo trasplantado
"colonizan® y proliferan, produciendo hiperplasia de esios oOrganos, lo cual tiene como
consecuencia afecciones en higado, articulaciones, piel y corazon, entre otros ¢rganos.
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Tipos De Rechazo
Rechazo Hhiperagudo: Este rechazo se mnicia algunos minutos después del
trasplante ya que el huésped tiene anticuerpos contra ¢l por injertos anteriores.

Rechazo agudo: Este ocurre en los primeros 6 meses y normalmente se da por
mcompatibilidad con los antigenos hisiocompatentes con los del donador.

Rechazo crénico: Este se inicia después de dos semanas de realizado el injerto, es
un proceso lento pero progresivo y las causas son las mismas que para el agudo, aun cuando la
respuesta inmunolégica es menor.

Reaccion del trasplante contra el huésped: Este se inicia después de una semana
del trasplante y debe existir la presencia de linfocitos en el mismo, los que van a reaccionar contra
los tejyidos del hospedero o receptor.
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Mecanismos I nmunob;qicos
De Q)cgfensa Contra
Infecciones

Existen bacterias, virus, hongos y parasitos que son considerados primariamente
patégenos y por lo tanto pueden atacar a cualquier organismo aun cuando su sistema
inmunologico sea el adecuado. También hay microorganismos considerados secundariamente
patdgenos y que atacan solamente en circunstancias especiales que pueden implicar cierta
predisposicion del hospedero o también algun estado de inmunodeficiencia que puede ser
temporal y/o parcial. En un ejemplo del primer caso podrian ser enfermedades de tipo viral, como
por ejemplo el lupus eritematoso sistémico y un ejemplo de la segunda circunstancia seria un
estado en el cual los linfocitos T se encuentran deprimidos por factores fisicos (radioterapia) o
factores quimicos (farmacos, esteroides), por procesos infecciosos o por defectos congénitos.
Trataremos de explicar en los siguientes parrafos los diferentes mecanismos de defensa contra
MICTOOTRanisinos:

Contra los gérmenes grampositivos reaccionan los neutrofilos y los macrofagos, los
que podrian ser llamados la primera linea de defensa. Si éstos no logran contener a los agentes
patéogenos, intervienen los anticuerpos y el sistema de complemento. El efecto contra los
gramnegativos es similar, pero la IgA juega un papel sumamente importante a nivel de la
intestinal donde tiene una accion bloqueadora contra el germen, lo que puede impedir o reta: dar su
ingreso al orgamismo. Si el antigeno ingresa, lo hace por via hematica y entonces encontramos la
accion de la IeM. En el caso de bacterias que no son digenidas por los polimorfonucleares sinc
que pueden llegar a contener virus dentro de las células, en este caso las inmunoglobulinas juegan
un papel secundario y la defensa queda a cargo de los linfocitos, sobre todo los T.

Mecanismos De Defensa Contra

Infecciones Bacterianas

Las infecciones por bacterias pueden ocurrir por una especial virulencia de éstas o
por debﬂxdad"dealg\modelosmecammosdedefensa,deblendomoordarquelavuulencmde
las bacterias se puede deber a:
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>  Polisacdridos capsulares: lLas enterobacterias gramnegativas poseen una capsula
antigénica que puede despertar la formacién de anticuerpos, los que posteriormente activaran al
sistema del complemento. No obstante que la reaccion del sistema de complemento es citolitica y

con ellos, un e} lodemo&e]oquesedaentreelmueptocoooooneltejidowdiaco.

> Pik: Sonmiawmwnnasquesepmyectanapmﬁrdehmnhmoe&uhryqnejmgamm
papelimportanteensuadhetmciaalostejidos. Uno de los ejemplos clasicos de esto es el
gonwocogmpwesmsesﬁudmlogmadlmﬁmahmmmdmlbqnmpideqmmos
MCTo0fganismos sean barridos por la orina.

> Proteina M: Esta actba como un factor de adherencia al tejido atn cuando su papel mas
importante lo juega en el proceso de Opo8ici‘n a la fagocitosis.

>  Resistencia a la digestibn: Sabemos que existen microorganismos que pueden ser
fagocitados pero qlwposeenensumembmnaoelula:susmnciasquesonluistmtesahaccionde
lasenzimaslisosomalmyquewtopermite sobrevivir en el interior de los leucocitos y mas aun,
puede llegar a permitir su reproduccion, como en los casos de Salmonella, Brucella y otras.

>  Toxinas: En ciertas ocasiones sabemos que la patogenicidad de las bacterias no est4 dada
en si misma por su mera presencia, §ino que puede deberse a las sustancias que son producidas
Por estos microorganismos y que reciben diferentes nombres como exotoxinas y endotoxinas. Un
ejemplo de estas es la exotoxina del Corynebacterium diphteriae y las endotoxinas de la mayoria
de las bacterias gramnegativas.

Lapﬁmexabamdedefensaalapiel,lasmuoosas,lalisozima,lasIgAyuan
gastrico bajo (+3). Los fagocitos son muy importantes sobre todo contra gérmenes gramnegativos
quelamayoﬁaposeecépmﬂayquesabemos que es un sitio donde no puede llegar la accion del
complemento, tampoco puede activarse la fijacién de los anticuerpos aunque pueden actuar como
bloqueadores de los productos téxicos secretados por las bacterias y en el momento que los
anticuerpos logran establecer un sitio de accion se desencadena la fijacion del complemento que
esto logra que se destruya (lisis) el antigeno en su totalidad, y este hecho, ademés, hace que se
facilite 1a fagocitosis y por lo tanto los demas mecanismos inflamatorios.

Mecanismos De Defensa Contra

> Puedenmquimhesmmdehcéhﬂahuéspedloqwhmmylomodiﬁmmﬁmcim.

> Puedendesencadenar\matmsfmmaciénmaligmdelacélulainfectad&
> Pudenpmvocarlamuenedelacéhxlainvadida.
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- Los virus son organismos intracetulares obligados v durante el periodo intracelular
pommalmente escapan a las respuestas immunologicas, y se considera que algunos de los virus
pueden permanecer viables en el interior de las células por periodos prolongados de tiempo, varios
afios inclusive, hasta el momento en que se presente un estado de inmunosupresiéon o bien un
mnoacuvo que sea lento, también puede influir el tropismo o cuando la infeccién es sistémica.

»  Fagocitosis: Tanto los neutrofilos como los macrofagos pueden destruir directamente a los
virus y esto lo hacen en los sitios de entrada de los mismos.

> Anticuerpos. El mejor anticuerpo contra las infecciones virales es la IgA que puede
bloqueualvimsmeltmctodigwﬁvooamwldemwosasengmal Las vacunas en base a
virus atenuados estimulan la produccion de IgG; sin embargo, es posible que en algunos casos, los
anticuerpos se produzcan ain cuando los virus estan intracelularmente, en este caso la reaccién
antigeno-anticuerpo que se lleva a cabo a nivel de la membrana puede tener un efecto nocivo.

>  Complemento: La fraccion C4C2C3 tiene un poder neutralizador hacia los virus y esta
fraccion activa a C5 hasta C9, lo que puede dar lugar a la lisis de las particulas virales.

>  Interferon: Esta sustancia que es producida por los linfocitos ante la presencia de virus es
una proteina que bloque a la replicacion viral.

Mecanismos De D@fenéa Contra

Hohgos

La mayoria de estos microorganismos son de poca patogenicidad, por lo que la
manifestacion de enfermedad sugiere falta de respuesta en el sistema inmune. La mayor
incidencia de enfermedades micoticas se presenta en estados terminales de enfermedades cronicas,
en enfermedades malignas (neoplasia) y en pacientes con tratamiento immunosupresor vy,
cbviamente, en estados de mxmmodeﬁclencla El hongo en el organismo provoca la produccion de

anticuerpos que indica e enfermedad, y el principal mecanismo de defensa
mmunologica es la inmunidad celular.

Mecanismos De Defensa Contra
Fardsitos

En estos procesos la fagocitosis tiene un papel importante y de manera muy
especial la que se produce por macrofagos. Los pardsitos pueden ser fagocitados pero no siempre
son digeridos. En consecuencia, esta actividad fagocitaria es incrementada por el sistema inmune.
La IgE también participa en esta respuesta produciendo reacciones inflamatorias con liberacién
de histamina que provoca aumento del peristaltismo intestinal y con ello facilita la expulsion de
los parasitos.
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/nmunoterapia O Vacunacién

Las principales vacunas son:

BCG: Antituberculosa.

Sabin: Antipoliomielitica.

DPT o Triple: Difteria, tosferina v tétanos.
Antisarampionosa.

Antitetdnica.

Antialacrdmica,

TARB: Antisalmonelosica tifica.
Antiparotiditis.

Antiinfluenza: Contra Haemophilus influenzae.

Globulinag inmune Rh.
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