
Immunológico



Sistema inmunológico
 Un animal debe 

defenderse frente a 
muchos patógenos 
peligrosos que 
puede encontrar en 
el medioambiente.



 Un hospedador es susceptible frente a un parásito 
si no puede eliminarlo antes de que se establezca.
 El parásito es infestivo.

 El hospedador es resistente si puede prevenir el 
establecimiento del parásito.
 El parásito es no infestivo.

Sistema inmunológico



Resumen de inmunidad innata y 
adquirida



Sistema inmunológico
 Las células 

del sist 
immune, los 
glóbulos rojos 
y otros 
glóbulos 
blancos 
derivan de 
células madre 
totipotenciale
s de la 
médula ósea.





Sistema inmunológico
 Los linfocitos se 

originan de las 
células madre de la 
médula ósea.

 Los linfocitos 
formados 
recientemente son 
parecidos, pero luego 
se desarrollan como 
linfocitos B o T, 
dependiendo de 
dónde continúan 
madurándose.



Sistema Linfático
 El Sistema linfático 

tiene un rol muy 
activo en la defensa 
del cuerpo frente a 
los patógenos.



Sistema inmunológico
 A medida que los linfocitos B y T maduran en la 

médula ósea y el timo, los receptores de antígenos 
se ponen a prueba para posible rta autoimmune.

 Los linfocitos con receptores para antígenos ya 
presentes en el cuerpo se destruyen por apoptosis 
o se transforman en no funcionales.



Leucocitos de invertebrados y sus 
funciones



Sistema inmunológico
 Dos formas principales de inmunidad han 

evolucionado para frenar a los invasores 
(patógenos):
 Inmunidad innata
 Inmunidad adquirida



Resumen de inmunidad innata y 
adquirida



Inmunidad innata

 Está presente 
antes de la 
exposición a los 
patógenos y es 
efectiva desde el 
momento del 
nacimiento.
 Involucra 

respuestas no 
específicas frente 
a patógenos.



Inmunidad adquirida
 Sólo se desarrolla después de la exposición a 

agentes inducidos como microbios, toxinas u otras 
sustancias extrañas.
 Involucra una respuesta muy específica frente a 

patógenos.



Defensas Externas
 La piel intacta  y las membranas mucosas forman 

barreas físicas que bloquean la entrada de 
microorganismos y virus.

 Algunas células de las membranas mucosas 
producen mucus – un fluído viscoso que atrapa 
microbios y otras partículas.



Defensas Externas
 En la tráquea, las 

céulas epiteliales 
ciliadas barren 
hacia arriba el 
mucus y 
cualquier 
microbio que se 
encuentre 
atrapado. De esta 
forma evitan que 
los microbios 
entren a los 
pulmones.



Defensas Externas
 Las secreciones de la piel le dan un pH entre 3 y 5, 

lo suficientemente ácido como para prevenir la 
colonización de muchos microbios.
 También tiene proteínas como las lisozimas, enzimas 

que digieren las paredes celulares de muchas 
bacterias.



Defensas celulares internas 
y químicas

 Las defensas celulares internas dependen 
principalmente de la fagocitosis.

 Fagocitos: son un tipo de glóbulos blancos que:
 Ingieren a los microorganismos invasores.
 Inician la respuesta inflamatoria.



Células fagocíticas
 Los fagocitos se 

adhieren a su “presa” 
mediante receptores 
de superfice y los 
envuelven formando 
una vacuola que se 
fusiona con un 
lisosoma.



Células fagocíticas
 Macrófagos: son un tipo específico de fagocito, que 

se desplaza a través del cuerpo.
 También se los encuentra en varios órganos del sist. 

linfático.



Proteínas antimicrobianas
 Muchas proteínas actúan en la defensa innata 

atacando directamente microbios o impidiendo 
que se reproduzcan.



Respuesta Inflamatoria
 En la inflamación local, la histamina y otras sust 

químicas liberadas por las células heridas 
promueven cambios en el sist circulatorio que 
permiten que entren a los tejidos más fluídos, más 
fagocitos, y más proteínas antimicrobianas.



Células “Natural Killer”
 Las células Natural killer (NK) patrullan el cuerpo 

y atacan las células del cuerpo infectadas y 
cancerígenas.
 Desencadenan la apoptosis (muerte celular 

programada) en las células que atacan.



Inmunidad Adquirida
 Es la segunda defensa del cuerpo más importante.

 Involucra la actividad de los linfocitos.



Inmunidad Adquirida
 Un antígeno es una molécula extraña que es 

reconocida en forma específica por los 
linfocitos y desencadena una reacción contra 
él.

 El linfocito reconoce y se adhiere a una 
pequeña porción accessible del antígeno
llamada epítopo.



Reconocimiento de lo 
propio y lo ajeno

 Depende de proteínas localizadas en superficie de 
células

 En vertebrados estas prots están codificadas por 
complejo principal de histocompatibilidad (MHC)

 Estas prots son de las más variables y en indivs no 
emparentados dependen de genes diferentes

 Dos tipos: Tipo I (en sup de memb de casi todas 
células nucleadas)

 Tipo II sólo en ciertas células que participan de rta 
inmunitaria (linfocitos y macrófagos).



Reconocimiento de 
antígenos por los linfocitos

 El cuerpo de los vertebrados tiene dos tipos de 
linfocitos que circulan en sangre:

 Linfocitos B (células B) 
 Linfocitos T (células T)



reconocimiento de sust 
extrañas

 Anticuerpos (inmunoglobulinas): se encuentran en 
sup de linfocitos B o son secretadas por células 
plasmáticas (derivan de células B).

 Receptores de células T



Receptores de las células y el rol de los 
MHC

 Las células infectadas producen las moléculas MHC que 
se adhieren a los fragmentos de antígeno y luego son 
transportadas a la superficie de la célula en un proceso 
que se llama presentación del antígeno.

 Entonces, las células T cercanas pueden detectar el 
fragmento de antígeno expuesto en la superficie de la 
célula.



Receptores de las células y el rol de los 
MHC

 Moléculas MHC 
clase I, se 
encuentran en casi
todas las células
nucleadas del cuerpo
y exponen los 
antígenos peptídicos
a las células T 
citotoxicas -> matan
a la célula infectada.



El rol de las céulas T helper en la 
inmunidad adquirida

 Las células T citotóxicas se adhieren a las células infectadas, 
cancerígenas y tejidos transplantados.

 El pegado de un complejo MHC clase I con una célula 
infectada activa a las células T citotóxicas y hace que se 
diferencien en una célula T killer activa.

 La célula T citotóxica activada secreta proteínas que 
destruyen la célula blanco infectada



Receptores de las células y el rol de los 
MHC

 Moléculas MHC 
clase II, se ubican
en las células
dendríticas, 
macrófagos, y 
células T, exponen
los antígenos a las
células T helper -> 
desencadenan via 
humoral o mediada
x células.



Respuesta Humoral vs. Mediada 
por Células

 La inmunidad adquirida incluye dos ramas:
 La respuesta immune humoral: involucra la 

activación y selección clonal de las células B, lo que 
resulta en un producción de anticuerpos.       

 La respuesta immune mediada por células: involucra  
la activación y selección clonal de las células T 
citotóxicas.



El rol de las células T helper en la 
inmunidad adquirida

 Las células T helper activadas secretan diferentes tipos 
de citoquininas (hormonas proteicas) que estimulan 
otros linfocitos.

 Se activan dos posibles vías de defensa: humoral o 
mediada x células



Respuesta Humoral: Células 
B

 La activación de las células B es ayudada por las citoquininas 
(liberadas x célula T helper pegada a célula expositora de 
antígeno)

 La selección clonal de las células B genera células 
plasmáticas secretoras de anticuerpos, las células efectoras 
de la inmunidad humoral. Y tb células de memoria.



Selección Clonal de Linfocitos

 La selección 
clonal de las 
células B genera 
un clon de 
células 
plasmáticas de 
corta vida y un 
clon de células de 
memoria de larga 
vida.
 Las células 

plasmática 
producen 
anticuerpos para 
un antígeno 
específico.



 En una respuesta immune primaria, la adhesión 
de un antígeno a un linfocito maduro induce la 
proliferación de los linfocitos y su diferenciación, 
proceso denominado selección clonal.

 En la respuesta immune secundaria, las células 
de memoria facilitan una respuesta más rápida y 
eficiente.



Tipos de anticuerpos
 Un anticuerpo 

secretado tiene la 
misma estructura 
de Y que el 
receptor de una 
célula B, pero no 
está anclado a la 
membrane cellular.

 Los 5 tipos ppales 
de anticuerpos 
difieren en su 
distribución y sus 
funciones dentro 
del cuerpo.



Eliminación de antígenos 
mediada por anticuerpos

 La adhesion de 
anticuerpos a 
los antígenos es 
la base de varios 
mecanismos de 
eliminación de 
antígenos.
 Produce la 

eliminación de 
microbios por 
fagocitosis y 
lisis mediada 
por 
complementos.



Inmunización pasiva y 
activa

 Inmunidad pasiva, produce protección inmediata 
pero a corto término, se adquiere naturalmente 
cuando las IgG cruzan la placenta de la madre al 
feto o cuando las IgA pasan de la madre al niño 
mediante la leche.
 Se puede adquirir artificalmente al inyectar 

anticuerpos en una persona sin inmunidad.



Inmunización pasiva y 
activa

 Inmunidad activa: se desarrolla naturalmente en 
respuesta a una infección.
 También se puede desarrollar luego de una 

inmunización o vacunación (forma no patogénica de 
un microbio o parte de él dispara una respuesta 
immune de una memoria inmunológica de ese 
microbio).



Distinguiendo los tejidos 
propios de ajenos

 El sist immune puede declararle la Guerra a células 
de otros individuos.

 Generalmente los tejidos transplantados son 
destruídos por el sist immune del receptor.



Grupos sanguíneos y transfusiones
 Algunos antígenos de los glóbulos rojos determinan el grupo 

sanguíneo de una persona (A, B, AB, o O).

 Los anticuerpos para grupos sanguíneos diferentes al propio 
ya están presentes en el cuerpo.

 Las transfusiones con tipo de sangre no compatible produce 
la destrucción de células transfundidas.



Transplante de tejidos y 
órganos

 Las moléculas MHC son las responsables de 
estimular el rechazo de tejidos y órganos 
transplantados.

 Las probabilidades de un transplante exitoso 
aumentan si el  tipo de tejido MHC de donante y 
receptor son compatibles y si el receptor está 
inmunosuprimido con drogas.



En Argentina:   INCUCAI 0-800-555-4628



Alergias
 Alergias son respuestas exageradas 

(hipersensibles) a ciertos antígenos llamados 
alergenos.

 En las alergias localizadas como fiebre del heno, 
los anticuerpos IgE producidos luego de la 1ra 
exposición al alergeno se adhieren a los receptors 
de los mastocitos (sintetizan histamina y heparina).



Alergias
 La próxima vez que los alergenos entran en el 

cuerpo, se pegan a las IgE asociadas a mastocitos
 Los mastocitos entonces liberan histamina y otros 

mediadores que causan cambios vasculares y 
síntomas típicos.



Alergias
 Una respuesta alérgica guda a veces lleva a un 

shock anafiláctico – una reacción que afecta a 
todo el cuerpo y produce riesgo de muerte. Puede 
ocurrir a los pocos segundos de estar expuesto al 
alergeno.



Síndrome de Inmunodeficiencia 
Adquirida (SIDA)

 Las personas con SIDA son muy susceptibles a
infecciones oportuníticas y cáncer que aprovechan 
el colapso del sist immune.



Síndrome de Inmunodeficiencia 
Adquirida (SIDA)

 Debido a que el SIDA se debe a la pérdida de las 
células T helper, tanto las rtas inmunes humoral y 
mediada por células son afectadas.

 La pérdida de las células T helper provoca la 
infección por el virus de inmunodeficiencia 
humano (HIV ó VIH).



 Vasos linfáticos. Se forman como 
capilares linfáticos con un extremo 
cerrado. Son muy permeables y como se 
encuentran en casi todos los espacios 
tisulares entra facílmente el fluido 
intersticial. Estos capilares se van 
uniendo para formar vasos linfáticos
mayores . Estos vasos poseen válvulas
para evitar el retroceso de la linfa. Los 
vasos linfáticos desembocan en el 
sistema circulatorio sanguíneo. 

 Ganglios linfáticos.Son agregados de 
células que se encuentran a lo largo de 
los vasos linfáticos. Su función consiste 
en producir linfocitos, implicados en los 
mecanismos de defensa del organismo. 

 Linfa. Es el líquido circulante y posee 
además de la función defensiva, que 
corre a cargo de los linfocitos 
circulantes; se encarga también de 
recuperar parte del fluido intersticial, 
fundamentalmente proteinas de elevado 
peso molecular que no pueden ser 
absorbidas por los capilares sanguineos. 
Una vez recuperadas son transportadas 
hasta el la sangre. 
También desempeñan un importante 
papel en el transporte de las grasas
absorbidas en las vellosidades 
intestinales, que de esta manera pasan a 
la circulación sanguinea a través del 
sistema linfático. 



Retorno de fluídos por el 
sist linfático

 Además, de ser 
importante en el sist
immune, el linfático
interviene en el 
retorno de fluído
desde el cuerpo a los 
capilares.
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