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TEMA VIII: SISTEMA INMUNITARIO EN EL ADULTO
· INMUNIDAD (CONCEPTO)

· INMUNIDAD INESPECÍFICA

· INMUNIDAD ESPECÍFICA

· SISTEMA DEFENSIVOS EN EL ADULTO

· LEUCOCITOS

· ORIGEN Y CIRCULACIÓN DE LOS GLÓBULOS BLANCOS

· FUNCIÓN DE LOS GRANULOCITOS Y DE LOS MONOCITOS (MACRÓFAGOS)

· PROCESO INFLAMATORIO

· FUNCIONES DE LOS LINFOCITOS

· DESARROLLO DEL SISTEMA INMUNITARIO

· LINFOCITOS B

· RESPUESTA PRIMARIA Y SECUNDARIA DE LA INMUNIDAD ESPECÍFICA

· VACUNACIÓN

A. INMUNIDAD (CONCEPTO)
INMUNIDAD: conjunto de reacciones que van dirigidas a la eliminación de sustancias, agentes extraños al organismo y nos va a defender de agresiones de cualquier antígeno, infecciones bacterianas, víricas, parasitarias y proliferaciones malignas.
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Cuando se desarrolla el sistema inmunitario, este tiene que aprender a reconocer los antígenos propios del organismo y los que son extraños, a esto se le conoce como tolerancia (clave de la inmunidad)

Si hay un descenso de la tolerancia, lo que sucederá es que el sistema inmunitario no reaccionará ante todos los agentes extraños, por lo que tendrá una inmunidad deficiente.

· INMUNIDAD INESPECÍFICA
INMUNIDAD INESPECÍFICA: la primera actuación de urgencia de las células fagocíticas, concretamente los granulocitos y los macrófagos, frene a ese agente invasor

Es una inmunidad innata, se posee desde el nacimiento y no requiere un reconocimiento previo de ese agente extraño. Se considera también a la secreción de ácido clorhídrico del estómago, productos de la flora intestinal, barreras anatómicas (piel, mucosas, secreciones -lágrimas, saliva-) 
· INMUNIDAD ESPECÍFICA
INMUNIDAD ESPECÍFICA: se necesita un conocimiento previo antes de actuar sobre esa sustancia extraña. Cuando envejece la persona, hay un descenso de la respuesta inmunológica. Es adquirida y las células que intervienen son:

· Los linfocitos B: los cuales producen anticuerpos responsables de la inmunidad humoral 
· Los linfocitos T: responsables de la inmunidad celular 
· Los macrófagos
B. SISTEMA DEFENSIVOS EN EL ADULTO

· LEUCOCITOS
LEUCOCITOS: son los responsables de la inmunidad. Los valores de glóbulos blancos se estiman más o menos sobre los 7.000 leucocitos/mm3 de sangre, entre 4.000-11.000 leucocitos/mm3. 

Si tenemos menos de 4.000 leuc/mm3, tendría lugar una leucopenia, si por el contrario se tienen más de 11.000 leuc/mm3, de l que estaríamos hablando sería de una leucocitosis 
· ORIGEN Y CIRCULACIÓN DE LOS GLÓBULOS BLANCOS
Los glóbulos blancos se originan en la médula ósea, la célula progenitora común dará lugar a los glóbulos rojos, a los blancos y a las plaquetas. Los linfocitos además de originarse en la médula ósea, también pueden hacerlo en órganos lingénicos como:

· Ganglios linfáticos

· Bazo

· Timo

· Amígdalas

Los mastocitos que están en la sangre, salen de ella atravesando capilares y se transforman en macrófagos tisulares (macrófagos del sistema retículo-endotelial), controlan muchas puertas se entrada 

A los que se instalan en la piel y en los tejidos subcutáneos se les denomina histiocitos, a los que se sitúan a nivel del pulmón, macrófagos alveolares y a los ubicados a nivel del hígado, se les denomina células de Küpjjer 

Los glóbulos blancos nacen en los órganos hematopoyéticos, desde aquí pasan a la sangre, circulan por ella, salen del vaso y transitan por los tejidos, realizando funciones defensivas. Los linfocitos circulan por la sangre, salen de los tejidos y son recogidos por la linfa, para finalizar otra vez en la sangre.

· FUNCIÓN DE LOS GRANULOCITOS Y DE LOS MONOCITOS (MACRÓFAGOS)
Estos intervienen en la inmunidad inespecífica, sus funciones son:

· Atravesar los capilares (poros) hacia los tejidos, traspasando poros (diapédesis) 
· Se mueven de forma ameboidea, se dirigen hacia la zona donde reciben la llamada; a la zona de tejido inflamado, en donde hay presencia de antígenos, se la conoce como quimiotácsis 
Lo que sucede, es que fagocitan partículas extrañas y las eliminan. Esta propiedad es esencialmente para los neutrófilos y macrófagos; es la primera línea de defensa en ese foco infeccioso

Los basófilos y eosinófilos, tienen importancia en las infecciones parasitarias, aumentado en situaciones de hipersensibilidad (alergia); los eosinófilos, contienen gránulos de heparina, histamina, serotonina y se han encontrado en situaciones de alergia (basófilos) 
C. PROCESO INFLAMATORIO
La inflamación supone la reacción de los tejidos vivos frente a cualquier tipo de infección. Se producen cambios en la microcirculación, hay una vasodilatación para que puedan acudir más células defensivas a la zona inflamada. También hay un acúmulo de líquido y proteínas. 

Los signos de la inflamación son:

· Rubor: enrojecimiento

· Tumefacción

· Aumento de calor

· Dolor de esa zona

Las células que intervienen en el proceso inflamatorio, primeramente salen del vaso (neutrófilos y monocitos), alrededor del 5º día hay un acúmulo de células; hacia el 20º día, aparecen las células monocucleadas, denominadas linfocitos B y T
D. FUNCIONES DE LOS LINFOCITOS
Los linfocitos constituyen el sistema de defensa específico. 

· Tenemos los linfocitos B, encargados de la inmunidad humoral, los cuales producen anticuerpos, son los principales responsables de las infecciones bacterianas

· Los linfocitos T, encargados de la inmunidad celular, mediad por las células, atacando o eliminando algunas bacterias; principalmente ataca a virus, hongos. Es el responsable principal de los rechazos de órganos transplantados y de la eliminación de las células cancerígenas (mutadas)

RESPUESTA HUMORAL: mediada por los linfocitos B. Se encarga de la eliminación de todo lo que se encuentra a su alrededor, como por ejemplo los virus, los neutraliza y evita la unión; las partículas grandes de una bacteria, que favorecen la fagocitosis. No es útil para eliminar microorganismos que se encuentran en el interior celular. Casi siempre esta respuesta es suficiente para eliminar la mayoría de las bacterias.

RESPUESTA CELULAR: mediada por los linfocitos T. Tiene la función de eliminar a los microorganismos y hacerlos accesibles para los macrófagos. Los linfocitos T reconocen al antígeno y producen unas sustancias que hacen que ese macrófago se active, incrementando su mecanismo microbicida y ahora si que es capaz de eliminar las células que se encuentran en el interior celular. (Interferón gamma)
E. DESARROLLO DEL SISTEMA INMUNITARIO
El centro lo constituyen las células T cooperadoras: son las más numerosas y suponen el sistema regulador de las producciones inmunitarias. Producen interleucinas, encargadas de la regulación de la inmunidad celular y humoral, activando a las células plasmáticas y a los linfocitos Tc (células T efectoras). También las células T cooperadoras, activan a los macrófagos, produciendo linfocinas 
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El virus del SIDA se sitúa en el eje central del sistema inmunitario, esto supone la inactivación de las células T cooperadoras, y como consecuencia un fracaso en la inmunidad. Las células T supresoras, intervienen cuando la reacción inmunitaria está pasando, frenando la activación de los sistemas humoral y celular. 

F. LINFOCITOS B
LINFOCITOS B: posee inmunoglobulinas en la membrana citoplasmática, y por tanto se unirán a los antígenos para su destrucción.

ANTÍGENOS: son capaces de estimular la producción de los anticuerpos y de desarrollar una respuesta inmunitaria.

· Antígenos proteicos

· Antígenos polisacáridos o polosidica

· Antígenos ácidos nucleicos

Según su origen pueden ser:

· Antígenos autoantígenos: si proceden del mismo sujeto (injerto de piel)
· Antígenos alonatígenos: procedentes de la misma especie, pero de distinta persona

· Antígenos xenoatígenos: procedentes de especies distintas 

INMUNOGLOBULINAS: existen distintos tipos:

· Inmunoglobulina G: suponen en 85% y pueden atravesar la placenta. Es monomérica. Está presente también en líquidos tisulares. Actúa contra bacterias y virus favoreciendo la fagocitosis y neutralizando toxinas. También activa la vía clásica del complemento y puede atravesar la placenta, dando inmunidad pasiva natural intraútero. También participa en la inmunidad neonatal, además de en la CCDA (citotoxicidad celular dependiente de Ac).
· Inmunoglobulina A: suponen en 8%. Anticuerpo que se encuentra en las mucosas. La mayor parte está en forma dimérica unida por una cadena J. Es la Ig presente en las superficies mucosas y secretoras asociadas a MALT (vías respiratorias, tracto digestivo, genitourinario, saliva, lágrimas y leche materna…). En el intestino puede unirse a los virus, bacterias y parásitos protozoarios impidiendo que se adhieran a la superficie de las mucosas (exclusión inmunitaria). Activa la vía alternativa del complemento. También proporciona inmunidad neonatal.
· Inmunoglobulina M: primera inmunoglobulina que aparece, es una muestra de una infección primaria. Respuesta 1ª a patógenos (supone el 10% del total de inmunoglubulinas). Suele ser un pentámero (5 moléculas unidas por puentes S-S y por una cadena J de unión. No atraviesa la placenta por su gran tamaño. Activa la vía clásica del complemento contra bacterias (existe una Ig M hexamérica más eficaz uniendo complemento…). También actúa como receptor para el Ag en las células B no estimuladas.
· Inmunoglobulina D: monomérica y se encuentra en pequeñas cantidades en el suero. No fijan complemento y no atraviesan la placenta. Abundan sobre la superficie de los linfocitos B y ligan antígeno, iniciando la diferenciación de estas células hacia la producción de anticuerpos. Sólo se conoce su función como receptor para el Ag en células B no estimuladas.
· Inmunoglobulina E: está en muy poca proporción. Monomérica y está implicada en algunos tipos de alergias.
Las inmunoglobulinas se unen al antígeno, produciendo una precipitación que puede aglutinar, neutralizar o puede producir una histolisis unida a un componente que es el complemento. 

COMPLEMENTO: sistema muy complejo, formado por más de 30 proteínas plasmáticas, que nos van a proteger de las infecciones. Se activan en cascada, es decir, como consecuencia de la unión del antígeno-anticuerpo. Si el componente se [image: image3.png]Reacciones de citotoxicidad
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activa es capaz de abrir agujeros muy grandes en la célula que ataca.

Activación (mecanismo inespecífico):

· Clásica: mediante la unión antígeno-anticuerpo

· Alternativa: sin necesidad de la unión antígeno-anticuerpo, llegando al mismo punto
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Funciones:
· Activación de los leucocitos polimorfonucleares y de macrófagos

· Opsonización de partículas extrañas para facilitar la fagocitosis

· Eliminación de inmunocomplejos

· Cotolisis directa de partículas extrañas

G. RESPUESTA PRIMARIA Y SECUNDARIA DE LA INMUNIDAD ESPECÍFICA
Cuando un antígeno entra en contacto con el organismo por primera vez, tendrá lugar una respuesta inmunitaria primaria. Es una repuesta lenta, poco intensa y mediad por la Inmunoglobulina M. Cuando existe un segundo contacto con ese antígeno, aparecerá la respuesta inmunitaria secundaria, es una respuesta rápida, intensa, más duradera y mediad por la inmunoglobulina G

LA MEMORIA INMUNOLÓGICA: permite que el sistema inmune recuerde haber tenido contacto previo con un antígeno y responda frente a él de forma anamnésica. Esta respuesta será más rápida y violenta, uniéndose al organismo una gran concentración de anticuerpos en muy poco tiempo. Esta propiedad es la base fundamental de la eficacia de las vacunas.

H. VACUNACIÓN
VACUNACIÓN: consiste en la producción en el organismo de una inmunidad adquirida, frente a determinadas enfermedades. Se utiliza como prevención; el proceso consiste en el suministro de antígenos atenuados productores de esa enfermedad, para que el organismo haga un primer contacto (generando anticuerpos) para estar prevenido para un segundo contacto.

Los antígenos de las vacunas son diferentes; son microorganismos muertos, ya que no producen enfermedad alguna, pero poseen antígenos químicos capaces de hacer reaccionar al organismo, para que éste tras el proceso de reconocimiento, genere anticuerpos ante ese antígeno.
Está técnica se aplica para enfermedades bacterianas, también se emplea en toxinas tratadas con productos químicos para enfermedades tóxicas como el tétanos. 

También existen vacunas con microorganismos vivos atenuados (se hacen los pasos en medios de cultivo) especialmente para enfermedades virales como: gripe, sarampión…

También esta la inmunidad pasiva, esta consiste en la administración de los anticuerpos o linfocitos sensibilizados frente a un determinado antígenos. Procedemos para que actúe y ataque directamente 
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