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Definicion de Inmunidad

» Palabra derivada del latin “inmunitas”, se refiere a |la proteccion frente a procesos
legales que poseian los senadores romanos.

* La funcidn fisiologica del sistema inmune es la defensa contra microbios
infecciosos, pero sustancias extranas no infecciosas pueden desencadenar
respuestas inmunes.



Tipos de respuesta inmune

* Respuesta innata.

* Respuesta adaptativa.




Natural

Artificial

Tipos de Respuestas Inmunes

Activa, ejemplo:

Neumonia.

Pasiva,
ejemplo:
Anticuerpos de
la madre al
fetoyla
lactancia. (IgG)

Activa, ejemplo:
Vacunacion.

Pasiva, ejemplo:
Suero con
anticuerpos de
caballo.

Primaria
(Primoinfeccidn)

Secundaria
(Postinfeccion)

Primaria
(Primovacunacion)

Secundaria
(Refuerzo)

Fuente: Dr. Leonel Gabarella.



Inmunidad Innata

Elementos que intervienen en esta inmunidad:

RRP (Receptor de reconocimiento de patrones).

PAMP (Patrén molecular asociado al patégeno).

DAMP (Patrones moleculares asociados al dano).

Componentes Celulares y Humorales.

Citocinas- Quimiocinas.

Células dendriticas.



Células de la Inmunidad Innata

Macrdfago Neutrohio Complameno
Y proteinas de
fase agucia

interferones
oyl

Fuente: Fainboim 6ta edicion



Células de la Inmunidad Innata

Granulocitos neutrofilos, eosinofilos y basofilos.
Mastocitos.

Células NK.

Células NKT.

Monocitos — Macroéfagos.

Células Dendriticas.

Células Epiteliales y Endoteliales. - @ @/\\Qi&j}

Células Parenquimatosas.



Factores Humorales de la Inmunidad Innata

* Citocinas y Quimiocinas.

* Proteinas de Fase Aguda.

» Sistema del Complemento.



Sistema del Complemento

Es un grupo de 30 proteinas, sintetizadas en su mayoria por los hepatocitos.

Importante en la Inmunidad Humoral, contra las bacterias.

Funciones:

1. Induccién a la Inflamacion.

2. Opsonizacion.

3. Efecto citotoxico directo contra microorganismos.

4. Potenciacion de la respuesta B.



Sistema de Complemento
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Fuente: Google imagenes



Hipocomplementemia

* Por consumo excesivo de las proteinas al unirse al complejo antigeno-
anticuerpo (inmunocomplejos) o por disminucion de produccion en el
higado.

* Enfermedades autoinmunes: LES, AR, vasculitis crioglobulinemica.

* Enfermedades renales: glomérulonefritis post-estreptoccica,
glomerulonefritis membranoproliferativa, SUH.

Deficiencias congénitas y genéticas:

 Deficiencia hereditaria de C1, C4, C2 y C3: predisposicion al LES o
infecciones bacterianas graves recurrentes.

* Angioedema hereditario.
 Hemoglobinuria paroxistica nocturna.
* Cirrosis/Insuficiencia hepatica.



Hipercomplementemia

* Infecciones agudas.
* Procesos oncologicos.

 Enfermedades inflamatorias intestinales: colitis ulcerosa, enfermedad
de Crohn.

e Trastornos metabodlicos: obesidad, DM II, sindrome metabdlico.
* |JAM.



Inmunidad Adaptativa

* Linfocitos T : CD4, CDS8.

B Lymphocyte T Lymphocyte

e Linfocitos B.




Inmunidad Innata

Barreras Naturales

Mucosas




Consta de tres capas:

* La mas superficial: Epidermis.

 La media: Dermis.

 La profunda: Hipodermis o Dermis profunda.



Estructura de la piel humana

Estrato

Estrato

Sranuloso
Estrato Epscormes
Estrato
oasal
Mombrana
Derrmus

X =
* Anticuerpos IgG

Fuente: Fainboim 6ta edicion




Queratinocitos

gueratinocito

membrana basal

fibras de coldageno

Membrana basal

Fuente: Google imagenes



Células Dendriticas

* Son el verdadero “ motor” y “ cerebro” de la respuesta inmune innata y
adaptativa, ya que activan a los linfocitos T virgenes y orientan el curso de la
inmunidad adaptativa .

* Se presentan como células inmaduras y maduras.




Células Dendriticas

INMADURAS

Ubicacion Tejidos periféricos
Capacidad endocitica Alta Baja
Capacidad de procesamiento Alta Baja
Mmcfﬁi ':;'acdn:r: e Expresion baja Expresion alta
ShoaIonl I8 i Sipios Baia A
Expresion de CCR7 Baja Alta

Fuente: Fainbom 6ta edicidon



Células Dendriticas

 Convencionales.

e Plasmocitoides.

* Foliculares.



Inmunidad Innata

Piel

Barreras Naturales




Barreras Naturales

Primer barrera frente a agentes infecciosos:

La continuidad del epitelio.

Microbiota.

Secreciones mucosas por el epitelio.

Péptidos antimicrobianos.

IgA secretoria.



Enterocito

Capa de Enterocitos

Peyer's
patch

Fuente: Google imagenes



 Comprende:

N o vk W E

Tejido linfoide asociado a mucosas (MALT)

GALT (Tejido linfoide asociado al tubo digestivo). | v} - R e

BALT (Tejido linfoide asociado al arbol bronquial). e y K v

NALT (Tejido linfoide asociado al tracto nasofaringeo). G ) oA
A'\“L::""fii'f_)ﬁ po. o

Tejido linfoide asociado a la glandula mamaria.
Tejido linfoide asociado a las glandulas salivales y lagrimales.
Tejido linfoide asociado a los 6rganos genito - urinarios.

Tejido linfoide asociado al oido interno.



Células del Sistema Inmune

Granulocitos Neutrofilos

Presentan tres atributos:
1. Su patron de migracion .
2. Su capacidad fagocitica.

3. Sus mecanhismos microbicidas.

Wadsworth Center
Hew Yook Sazte Department of Meolth'



Neutropenia (cantidad anormalmente baja de
neutrofilos en sangre)

Niveles: Recuento absoluto por ul de sangre
*Normal: = 1500 pl.

*Leve: 1000-1500 pl.

* Moderada: 500-1000 pl.

*Grave o severa: < 500 pul (riesgo de infeccion).



Neutropenia

Causas:

* Cuando la medula 6sea no produce suficiente cantidad de neutrofilos
o por destruccion rapida en sangre.

* Tratamiento por quimio y radioterapia.

* Infecciones: Influenza, Hepatitis, VIH o virus de Epstein-Baar.
* Medicamentos: Aine, ATB, anticonvulsivantes.
 Enfermedades autoinmunes: AR, LES.

* Deficiencias nutricionales.

* Falta severa de vitamina B12, acido félico y cobre.



Macroéfagos

* Sunombre proviene del griego y significa “gran comedor”, lo que refleja la
funcion: fagocita bacterias, virus, restos celulares y particulas extranas.

* Tipos de macrofagos segun la ubicacion:
Células de Kupffer: higado.

Microglia: SNC.

Macrofagos alveolares: pulmon.
Macrofagos de la pulpa roja: bazo.
Osteoclastos: hueso.

A A

Histiocitos: tejido conectivo.



Perfiles de activacion

Tipo de activacion Perfil principal

M1 (clasica) Proinflamatorio Destruccion de microbios
Defensa tumoral
Activacion de la inflamacion

M2 (alternativa) Antiinflamatorio Reparacion de tejidos
Resolucion de la inflamacién
Remodelacion tisular



Macroéfago

Células de vida media larga.

Presentadoras de antigenos.

Productos de citocinas y quimiocinas.

En respuesta al reconocimiento de PAMP, microrganismos opsonizados, citocinas
Yy quimiocinas.



Macrofagos

Acciones Inflamatorias Locales: Sobre diferentes células en el entorno del foco
inflamatorio .

Acciones generales o sistémicas:
1. Hepaticas: Producen proteinas de fase aguda .
2. Hipotalamo: Inducen aumento de la temperatura corporal.

3. Medula 6seay en el pool marginal de neutrofilos: Inducen neutrofilia.



Macrofago: Perfil Funcional

Quemocinas
IL-1 ; |L-6, TNF-a Median el reclutamiento
Induccién de una de diferentes poblaciones
leucocitarias en

respuesta inflamatoria : :
local y sistémica / el foco infeccioso
Citocinas ;
O ’ Quemocinas
O
Fc de Igs

=2
Q IL-10 y TGF-B

Median una actividad
antiinflamatoria

G-CSF, M-CSF, / & y tolerogénica
Componentes

GM-CSF, PDGF, activados del IL-12 e IL-18
FGF, VEG_E complemento Promueven la diferenciacion de los
Factores de crecimiento linfocitos T CD4+ en un perfil TH1 e
quepromieven la inducen la produccién de interferén-y
produccion de diferentes por células NK y posiblemente por
linajes celulares macréfagos y células dendriticas

Fuente: Fainboim 6ta edicidon
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Células NK

Constituyen un 10 a un 15% de linfocitos circulantes.

Vida media: Dos semanas.

Control en infecciones virales, bacterianas, parasitos intracelulares y eliminacion
de células tumorales.

Producen citocinas y quimiocinas.

Ejercen citotoxicidad celular dependiente de anticuerpos (IgG).



Células NK

e Activacion:

1. Por activacion de citocinas inflamatorias.

2. Por contacto con células infectadas o neoplasicas a través de un complejo juego
entre complejos activadores e inhibidores .

Los ligandos de los receptores inhibidores son las moléculas de clase | del CMH .



Mastocitos

* Derivadas de médula 6sea y presentes en piel, mucosas y en tejidos conectivo.

* Tienen receptores de alta afinidad para el anticuerpo IgE.

* Tiene granulos citoplasmaticos con: Histamina, prostaglandinas, leucotrienos.




Basofilos

e Constituyen el 1% de los granulocitos sanguineos.

* Tienen similitud de actividad con los mastocitos en Tejido no sanguineo.

e Se activan con union del Antigeno a la IgE.




Eosinofilos

e Son granulocitos sanguineos con granulos citoplasmaticos con enzimas que
destruyen parasitos y danan tejidos.

* Presentes en tejidos periféricos: Mucosa de via respiratoria, digestiva, urinaria 'y
tejido sanguineo.




Linfocitos T CD4

Los linfocitos T emigran del Timo y tienen un unico receptor: La molécula CD4 o
CDS.

Se denominan LT virgenes (NAIVE), circulan por sangre y por linfa, son células de
vida media larga y pueden vivir anos.

Los linfocitos LT efectores son de vida media corta y pueden vivir pocas semanas.

Necesitan para activarse de la presentacion de la CPA (Células dendriticas).



Ganglio Linfatico

* Son organos linfaticos secundarios, vascularizados y encapsulados.
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Fuente: Abbas 8va
edicion.



Funciones mediadas por linfocitos T

Inmunidad frente a
Expansion clonal microorganismos
+ diferenciacion Th1 intracelulares y virus.

5 Autoinmunidad
||_-12» ¥ | e .
-

as Macréfago

http: /A www.ehu eus/immunologia/iwiki

T
reguladores - IL-1, IL-6 Inmunidad frente a
Union de alta IL-21, Th17 & |, :
4 & - A5 acterias y hongos.
—lelr e = 23 ‘ ' Autoinmunidad
,IL-21 ‘
e Neutrofilo
TFfh

Inmunidad frente a helmintos.

' = Alergia
Colaboracion T-B. . ® @
| Respuesta humoral ‘ ® x‘

Eosindfilo Basofilo Mastocito IgE

Fuente: http://www.ehu.eus



CTLA-4 en el control de la expansion clonal T

Fuente: Fainboim 6ta edicion



Linfocitos T CDS8 (Citotdxicos)

Son globulos blancos esenciales en la inmunidad adaptativa encargados de destruir
celular infectadas, cancerosas o danadas.

Mecanismo de accion (citotoxicidad):

* Perforinas: proteinas que perforan la membrana plasmatica de la celular
infectada creando poros abiertos.

* Granzimas: enzimas que ingresan a través de los poros induciendo |la apoptosis o
muerte celular.

Funciones:
* |Infecciones virales.
* Vigilancia antitumoral.

* Memoria inmunologica.



Linfocitos B

Son globulos blancos indispensables en el sistema inmune adaptativo
cuya funcion principal es producir anticuerpos para combatir bacterias,
vVirus y toxinas

e Actuan sobre patogenos extracelulares.

* Existen tres poblaciones: Células B1, células B2 vy linfocitos de la zona
marginal del bazo.

Fuente: Cleveland Clinic.



Linfocitos B

Funciones:
* Inmunidad humoral: produccion de inmunoglobulinas.

* Presentacion antigénica.

* Neutralizacion.

e Opsonizacion.

Tipos:

1. Células plasmaticas productoras de anticuerpo.

2. Células B memoria.



Linfocitos B1

Autorrenovacion local

Migracion y homing
en cavidad
peritoneal y pleural

I Trafico Médula

Osea

Fuente: Fainboim 6ta edicidon



Linfocitos de la Zona Marginal del Bazo (LZMB)

Seno trabecular

* Presentan en superficie IgM.

Foliculo
linfoide

Entrada y salida

Vaso linfatico ~ || de vasos sanguineos

* Se ubican en la zona marginal del ~ D!
bazo. ’

* Actuan sobre bacterias swees \ Y WA
capsuladas, y producen IgM. v/

Centro germinativo

* El complemento y sus receptores, Senosubcapsa
son importantes para activarlos. omagnd

Fuente: Google imagenes



Linfocitos B2

* Constituyen el 95% de los linfocitos en sangre y tejidos linfaticos secundarios.

e Funcion principal: Reconocer antigenos proteicos y diferenciarse «
productoras de anticuerpos especificos, gracias a la colaboracion
colaboradores foliculares.




Anticuerpos

* Las células plasmaticas son fabricas de Anticuerpos.

* Produce un sélo plasmocito 50ng/ml de anticuerpos.

e Existen Anticuerpos neutralizantes.




Isotipos de Anticuerpos

* IgM: Actua en compartimento vascular. Es anticuerpo neutralizante y
activa la via clasica de complemento. Biosintesis diaria: 8 mg/kg de
peso. Es pentameérica.

* IgG : Actua en el compartimento vascular y extravascular. Es
anticuerpo neutralizante e interviene en repuestas inflamatorias.
Linea de defensa para el recién nacido. Activa al diaria: 34mg/kg de
peso.

* IgA: Actua sobre mucosas. Se presenta como dimero y su biosintesis
es de 66mg/kg dia.. Anticuerpo neutralizante.



Isotipos de Anticuerpos

 |gE: Actua en procesos alérgicos, anafilaxia, en procesos inflamatorios y
citotoxicidad con parasitos (CCDA). Activan a los mastocitos y producen
reacciones de hipersensibilidad tipo I. Biosintesis diaria: 0,0016mg/kg de peso.

* IgD: Actua con la IgM, como receptor antigénico. Biosintesis diaria: 0,4 mg/kg de
peso.




Isotipos de Anticuerpos

VA YA

IgD monomero IgA ||

Componente
Secretor

4
4 J (Joining)

cadena Cadena J

IgA Secretora IgA (IgAs)

pentamero IgM

Fuente: Immunology Research
Unit



Células T gamma - delta

* En la ontogenia del linfocito T, se
forman la cadena Gamma, Delta y B.

* Si solo se ordenan las cadenas
gamma vy delta, se originan estos
linfocitos.

Reconocimiento

Ligandos propios

Ligandos no propios

PP : HMB-PP

O
T10, 722 0

O proteinas
viricas

Ligandos de
NKG2D O

NKG2D

Produccion de citocinas ﬂ
Respuesta

Ligandos del

° TLR

TLR

Produccion de citocinas I Inflamacion I Ayuda a las células B I

Produccion de quimiocinas I Crecimiento epitelial I Maduracion de DCs I

Citotoxicidad I

Curacion de heridas | Presentzacion de antigenos I

Fuente: British Society of
Immunology



Células NKT

Son células que reconocen antigenos
(glucoproteinas), presentados por el
CMH no clasica.

Se originan en el timo.

Participan en la inmunidad
antitumoral, antimicrobiana, procesos
alérgicos y en enfermedades
autoinmunes.

Activan neutrofilos y producen
péptidos antimicrobianos.

Tu cells

InCreased risk Of autoimenune diseases

Fuente: Google imagenes



Complejo Mayor de Histocompatibilidad (CMH)

- Trasplante Inmunizacion
(A) B)
TN CPHb/”‘xj @ ) Inmunizacion
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Fuente: Abbas 7ma
edicion.



Complejo Mayor de Histocompatibilidad:

Class | Molecule Class Il Molecule

Peptide-Binding Peptide-Binding
Cleft Cleft

Membrane-Distal

Domains 2

Membrane-Proximal

Domains Oy B2

(Ig-Fold Structure)
B,-Microglobulin

...............................................................................

-------------

Cytoplasmic Tail

Fuente: http://what-
when-how.com/



Hipersensibilidad

* La respuesta inmune adaptativa inadecuada o excesiva
genera una reaccion de hipersensibilidad (la clasificacion se
basa en el sistema propuesto por Coombs y Gell).



Hipersensibilidad
Clasificacion de Gell y Coombs

Tipo Reaccion Mecanismo

! Hipersensibilidad ig E
inmediata

|| Citotoxica ig G ig M
iInmediata | Complemento
Inmunocomplejos Ig G ig M
Ag-Ac | Complemento

Hipersensibilidad Linfocitos
retardada sensibilizados




Inmunidad y cancer

El sistema inmune y el cancer mantienen una relacion complejay
dinamica basada en la capacidad del cuerpo para reconocer y destruir
células mutadas. Cuando este mecanismo falla las células tumorales se
multiplican y desarrollan enfermedad.

Mecanismo de evasion: el cancer emplea estrategias de
inmunoevacion, oculta sus antigenos.

Freno inmunitario: utilizan proteinas como las PD.|1, se unen a los
linfocitos T y desactivan la respuesta de ataque.

Microambiente supresor: liberan sustancias quimicas que inhiben vy
debilitan a las células inmunitarias cercanas.

Fuente:
rochepacientes.es



ORGANO-ESPECIFICAS ™ NO ORGANO-ESPECIFICAS
CLASIFICACION DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES '

Autoinmunidad

TIROIDES MUSCULO

ia = Dermatomiositis
Mixoedema Primario

ESTOMAGO RINON

* El sistema inmune reconoce y
destruye fuerzas invasoras, cuando
el reconocimiento falla se genera la
enfermedad autoinmune.

Lupus Eritematoso
Sistémico (LES)
Sir

Anemia
Perni

14
closa
drome de Sjorgen

ADRENAL PIEL

Enfermedad de
Addison

Escleroderma

* Las enfermedades autoinmunes
pueden ser drgano-especificas o no
organo-especificas.

PANCREAS ARTICULACION

Diabetes Mellitus
Tipo 1

Artritis
Reaumatoide

Fuente: Google imagenes.
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Vacunas

* La inmunidad adaptativa y la capacidad para desarrollar memoria
frente a los Ag de un MO patogeno, subyacen a la vacunacion.

* Los Ag pueden ser MO enteros, péptidos, polisacaridos.
e Las vacunas a MO vivos, son mas eficaces.

 Los adyuvantes (hidroxido de aluminio) aumentan la produccion de
Anticuerpos.

* LA SEGURIDAD DE LA VACUNA ES PRIMORDIAL'Y SALVA VIDAS.



Premio Nobel de Medicina 2025: Células T Reguladoras (Tregs)

“Por sus descubrimientos sobre la tolerancia inmunologica periférica”
Descubrimientos clave:

* Sakaguchi (1995): Identifico las células T CD4+CD25+ como
reguladoras que suprimen la autoinmunidad.

* Brunkow y Ramsdell (2001): Descubrieron que mutaciones en el
gen FOXP3 causan enfermedad autoinmune severa (Sindrome
IPEX).

e Sakaguchi: Demostré que FOXP3 es esencial para el desarrollo y
funcion de las Tregs.

Impacto clinico:

* Nuevos tratamientos para enfermedades autoinmunes,
inmunoterapia contra el cancer y prevencion de rechazo en
trasplantes.

Fuente: nobelprize.org/prizes/medicine/2025/popular-information/
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