INTRODUCCION
La inmunología nos explica nuestra persistencia y existencia como especie y como individuos al involucrar a los mecanismos responsables de la mantención de la homeostasis macromolecular y aquellos de defensa frente a la agresión al medioambiente. Los procesos inmunológicos nos permiten responder frente a bacterias, hongos, virus y parásitos, frente al surgimiento de células cancerosas y en general frente a cualquier elemento o condición que implique una alteración de nuestra individualidad biológica.
Esta respuesta inmunológica nos asombra con su diversidad, con su capacidad de responder mediante estructuras preformadas frente a una cantidad casi infinita de estímulos moleculares distintos. La especificidad exquisita de esta respuesta es reflejote mecanismos genéticos únicos y de extraordinaria complejidad.
La inmunología es también un ejemplo de la perfección de los sistemas de comunicación en los procesos vitales ; células y moléculas llevan y reciben que les permiten actuar armónica y coherentemente con un fin común, eliminar lo que ha sido alterado o esta alterando el yo biológico.

La inmunología, originada en tiempos remotos a partir del convencimiento de la existencia de seres diminutos capaces de producir enfermedad, ha experimentado un desarrollo formidable. Tal es así, que no existe prácticamente campo en la medicina o disciplinas afines en que este ausente. En ella confluyen conocimientos pertenecientes a la biología, la genética, la bioquímica, la fisiología y la clínica que le otorgan un carácter multifacético de gran interés.

De manera progresiva se creó un grupo de trabajo científico en Inmunología compuesto por inmunólogos, microbiólogos, bioquímicos, biólogos y técnicos de diferentes especialidades y se desarrollaron diferentes líneas de trabajo e investigación: 

· Introducción y desarrollo de técnicas de avanzada. 

· Estudio inmunológico de hemopatías. 

· Diagnóstico de inmunodeficiencias y estudio inmunológico de enfermedades infecciosas. 

· Desarrollo de la histocompatibilidad y su aplicación en el trasplante. 

HISTORIA DE LA INMUNOLOGIA

La inmunología estudia cómo se defiende el organismo de una infección causada por alguno de los microorganismos agresores que nos rodean. Es la rama de las ciencias biológicas que intenta explicar los mecanismos por los que eliminamos el organismo patógeno y, en la gran mayoría de los casos, adquirimos resistencia (o inmunidad) a una reinfección del mismo origen. 

Aunque el concepto de la inmunidad adquirida después del primer contacto con un agente patógeno es muy antiguo, no fue sino con los experimentos del británico Edward Jenner (1749- 1823) que comenzaron los estudios inmunológicos. Según la sabiduría popular de la época, las personas que trabajaban en los campos y contraían la viruela bovina (o vaccinia) no eran víctimas de la fatal viruela humana. El 14 de mayo de 1796, Jenner inoculó al niño campesino James Phipps con pus tomado de un bovino que sufría la enfermedad; seis semanas después, el 1º de julio, le suministró una nueva dosis de material infeccioso, esta vez proveniente de una persona enferma. El experimento fue exitoso –pues James sobrevivió a la infección–, si bien no podemos dejar de estremecernos ante la forma como fue llevado a cabo. La era de la vacunación (vaccination) había comenzado.

Aunque el descubrimiento de Jenner dio origen al concepto de vacunación, nada se sabía en su tiempo acerca del origen de las enfermedades. Fue Robert Koch (1843-1910) quien comprobó que las de tipo infeccioso eran causadas por microorganismos, y que cada clase de estos era responsable de una patología diferente, lo que llevó a extender el uso de las vacunas. Así, Louis Pasteur (1822-1895) preparó las usadas contra la rabia y el cólera avícola. En 1890, Emil von Behring (1854-1917) y Shibasaburo Kitasato (1892-1931) descubrieron unas substancias (que llamaron anticuerpos) en el suero de las personas vacunadas, las cuales se unían o adherían específicamente a los agentes patógenos utilizados en la vacuna. Tal observación se vio confirmada por el descubrimiento del belga Jules Bordet (1870-1961), en 1899, del complemento, una parte del su ero que actúa en conjunción con los anticuerpos para destruir a los patógenos. Casi al mismo tiempo, el francés de origen ruso Elie Metchnikoff (1845-1916) reconoció a los macrófagos, aquellas células responsables de la inmunidad innata o natural, que pueden incorporar y digerir a los microorganismos.

En poco tiempo, los investigadores comprobaron que se producían anticuerpos específicos contra una gran variedad de antígenos (de generar anticuerpos, o nombre que se dio a cualquier substancia que induzca la formación de anticuerpos). Había llegado el momento de investigar cómo se producían esos anticuerpos específicos, representantes de la inmunidad adquirida, para lo que el australiano Frank McFarlane Burnet (1899-1985), quien fue galardonado con el Nóbel en 1960 por sus estudios sobre la inmunidad en los transplantes, propuso la teoría de la selección clonal, según la cual el antígeno selecciona la célula del sistema inmune que luego lo destruirá. Así, existirían muchas células capaces de producir anticuerpos diferentes, cada una de las cuales tiene en su superficie una molécula con la capacidad de adherirse a un único sitio de un antígeno. Tal molécula actúa como receptor, o sea, reconoce y liga o atrapa al antígeno que le resulta complementario. La célula está en reposo hasta que su antígeno específico se le une; entonces comienza a proliferar y da origen a lo que denominamos un clon, una población de células idénticas, todas las cuales secretan el anticuerpo. El presente artículo describe cómo se produce el proceso.  

Terminemos esta pequeña historia de la inmunología destacando que, en los años 60, James Gowan (1924) descubrió que los linfocitos (células blancas o leucocitos presentes en la linfa) eran responsables de la respuesta inmune, pues encontró que si los eliminaba de un animal –en sus experimentos, una rata, este perdía la capacidad de tener aquella respuesta. Tal observación abrió el camino a la inmunología celular.
CONCEPTO DE INMUNOLOGIA

La Inmunología es la disciplina biológica que ha tenido cambios más profundos durante este siglo, pasando a ser de una actividad médica relacionada con la vacunación y ciertas reacciones serológicas, a una ciencia interdisciplinaria rica en teorías y conceptos, capaz de generar su propia problemática y sus propias técnicas. La inmunología desempeña un papel prominente tanto en investigación fundamental como en aplicación práctica. 

CONCEPTO DE INMUNIDAD:
En la lucha por la existencia, los organismos están expuestos a una legión de invasores que son los microorganismos como virus, bacterias, protozoos, hongos o las moléculas producidas por ellos. 

Para impedir los efectos tóxicos de ellos, los animales han desarrollado a lo largo de la evolución una serie de mecanismos de defensas, y de ellos el más sofisticado es el sistema inmunitario.

1. DEFENSAS INESPECÍFICAS 
Dentro de este apartado, se incluyen aquellas defensas del organismo, cuya respuesta es la misma, con independencia del tipo de microorganismo que intenta colonizarnos.
 
a).
Barreras externas: 
Para invadir el cuerpo de los animales, los microorganismos deben atravesar su piel o bien penetrar por alguno de sus orificios naturales. La piel de los mamíferos es una barrera mecánica gracias a su grosor, al proceso de queratinización y a la descamación de las capas externas.

Figura 1. Estructura esquemática de las barreras defensivas primarias

Además la secreción de las glándulas sebáceas y el sudor determinan la existencia de un pH ácido. Por añadido, la flora bacteriana de la piel impide el asentamiento y desarrollo de otros microbios que se depositan sobre ella.
En las aberturas naturales, como boca, ano, vías respiratorias, urogenitales y digestivas, las barreras defensivas son las secreciones mucosas que recubren los epitelios. 
En la saliva, en la secreción lacrimal y en la secreción nasal, existe una enzima, la lisozima; en el esperma la espermina, ambas con función bactericida. La secreción ácida del epitelio vaginal y de los conductos digestivos, forman un ambiente desfavorable para el desarrollo de microorganismos. En las mucosas respiratorias, los microbios y las partículas extrañas quedan atrapados en el mucus y son eliminados mediante el movimiento ciliar de las células epiteliales, por la tos y el estornudo.
La piel y todas estas secreciones reciben el nombre de barreras defensivas primarias. (Figura 1).

b).
Células fagocitarias 

Los fagocitos son células con capacidad fagocitaria, que pueden destruir sustancias extrañas y células envejecidas, a las que engloban con sus pseudópodos para luego digerirlas en el citoplasma.
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· Los neutrófilos, denominados micrófagos, son los más abundantes y los que presentan mayor actividad fagocitaria. Acuden al lugar de la infección atravesando la pared de los capilares sanguíneos (diapédesis), para llegar a los tejidos y fagocitar a los gérmenes patógenos. 

Los neutrófilos realizan un proceso de heterofagia que les causa la muerte, como expresa De Duve ( La célula viva, Ed. Labor )" Los leucocitos están creados de tal manera que sólo una vez en la vida les está permitido comer opíparamente. Se fabrican en la médula ósea, y de ella salen, cargados de enzimas lisosómicas y de otras armas mortíferas, en busca de enemigos. Cuando los encuentran, devoran tantos como pueden. Poco después mueren a consecuencia de esta jugarreta de la selección natural, que les lleva a cometer semejante acto de gula, fatal para ellos; pero destinado aun bien superior, el de todo el organismo."
El resultado de esta batalla origina el pus, que no es más que el montón de cadáveres de bacterias y fagocitos.

· Los macrófagos, procedentes de los monocitos de la sangre, emigran a los distintos tejidos recibiendo diversos nombres. La reserva de macrófagos constituye el sistema retículo endotelial (S.R.E.), interviene en la defensa, destrucción de células viejas y regeneración de los tejidos.
Se trata de un conjunto de células, que en cierto modo, dirigen la complicada red de procesos encaminados a eliminar la infección y regenerar los tejidos dañados, para ello liberan interleucinas 1 , que se comporta como un mensajero inmunitario y ejerce su acción sobre la totalidad del organismo.
2 DEFENSAS ESPECÍFICAS 
Las defensas específicas se basan en el reconocimiento de los determinantes antigénicos localizados en la superficie del germen patógeno oo en las toxinas producidas por éstos. Una vez que el sistema inmunitario reconoce la naturaleza del antígeno, lanza contra él dos tipos de respuestas, que actúan de modo secuencial: 

1. La respuesta humoral, basada en la síntesis de anticuerpos por los linfocitos B 

2. La respuesta celular , mediada por linfocitos T, que destruyen los microorganismos portadores de dicho antígeno, y las células propias si están infectadas pro ellos. 

a) LA RESPUESTA HUMORAL. En el plasma sanguíneo, se encuentran un tipo particular de globulinas que tienen la capacidad de de reaccionar específicamente con las partículas extrañas (antígenos), anulando su posible efecto patógeno. Se las denomina genéricamente inmunoglobulinas o anticuerpos.
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Mecanismo de la cooperación entre los linfocitos T y B en la respuesta inmune humoral

Respuesta inmune humoral primaria y secundaria
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· Antígeno y Anticuerpo
Así se denomina antígeno a cualquier sustancia extraña que, introducida en el interior de un organismo, provoque una respuesta inmunitaria, estimulando la producción de anticuerpos.
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Los anticuerpos son proteínas pertenecientes al grupo de la gamma-globulina o inmunoglobulinas, constituidas por la asociación de cuatro cadenas polipeptídicas unidas entre sí mediante puentes disulfuro, dos cadenas se denominan pesadas y las otras dos ligeras. A su vez, cada una de las cadenas ligeras y pesadas, incluye una región variable, cuya secuencia de aminoácidos es peculiar de cada anticuerpo, y una región constante, con la misma secuencia en todos los anticuerpos.

· La reacción antígeno-anticuerpo.
Determinado antígeno. Esta unión se realiza por medio de uniones intermoleculares entre el antígeno y la zona del anticuerpo, y da lugar al complejo antígeno-anticuerpo según el modelo llave-cerradura. 

Las reacciones antígeno-anticuerpo tienen diversas consecuencias y existen varios tipos de reacciones: 
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En este caso el antígeno se encuentra disuelto, y al unirse los anticuerpos a los antígenos se forman unos macro complejos moleculares, formándose como una red tridimensional que debido a su tamaño precipita.
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En las reacciones de aglutinación, un anticuerpo puede unirse a la vez a dos antígenos, asímismo cada antígeno puede unirse a varios anticuerpos y formar un entramado de complejos antígeno-anticuerpo.
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REACCION DE NEUTRALIZACION



Si el antígeno es una sustancia tóxica, la unión con el anticuerpo provoca su neutralización, de modo que no puede ejercer su efecto tóxico.
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El anticuerpo puede recubrir al antígeno para que sea reconocido por los fagocitos, esta reacción se llama opsonización , y es como si los antígenos fueran más "sabrosos" para ser fagocitados.
ANTICUERPOS
Es la molécula que produce el sistema inmunitario y vuelca al torrente sanguíneo, como respuesta al ingreso de un elemento llamado antígeno, que puede ser bacterias, virus o sustancias extrañas al organismo. Son inmunoglobulinas y tienen la capacidad de unirse a al antígeno y bloquear su acción: ellas son la G, M, D, A, E. 
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Los anticuerpos se unen a los agentes patógenos o antígenos en el espacio extracelular, y aseguran la protección del organismo mediante tres mecanismos: 

· (a) pueden neutralizar al patógeno o a sus productos tóxicos adhiriéndose a ellos e impidiendo la infección o la toxicidad; 

· (b) pueden facilitar la captura de los patógenos por las células fagocíticas mediante un proceso denominado opsonización, que altera la membrana del cuerpo extraño, y 

· (c) pueden activar el sistema de complemento, constituido por una serie de proteínas plasmáticas que ayudan a los fagocitos a ingerir y destruir las bacterias. Todos los patógenos y partículas extrañas unidas a anticuerpos finalizarán en poder de los fagocitos, que los destruirán. El sistema de complemento y los fagocitos no reconocen al antígeno: son los anticuerpos los que les señalan su existencia. 
Los anticuerpos se unen a antígenos específicos (en un tipo de reconocimiento llave-cerradura) formando un complejo antígeno-anticuerpo. Los anticuerpos son un tipo de moléculas proteicas  conocidas como inmunoglobulinas. Existen cinco clases de inmunoglobulinas: IgG, IgA, IgD, IgE, e IgM.
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 Complejo antígeno-anticuerpo
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Los anticuerpos son moléculas cuya estructura básica incluye cuatro cadenas proteicas

dos cadenas polipeptídicas largas idénticas, las cadenas pesadas  (o cadenas H por heavy) y 

dos cadenas polipeptídicas cortas idénticas, las cadenas ligeras (o cadenas L por light).

Cada tipo de cadena pesada puede combinarse con cada tipo de cadena ligera, pero en una misma molécula de anticuerpo las dos cadenas pesadas y las dos cadenas ligeras son del mismo tipo. Las cadenas están ligadas por puentes disulfuro. Como ejemplo se esquematizó un anticuerpo de la clase IgG humana.

Una cuestión que llevó largo tiempo dilucidar fue la manera en que el organismo fabrica millones de diferentes anticuerpos con un numero limitado de genes. La respuesta se encuentra en el hecho que los genes de los anticuerpos se forman reordenando información a partir de numerosas opciones de las codificadas en el  ADN  y sus posibilidades de combinación son prácticamente infinitas

ANTIGENOS

Es toda substancia capaz de provocar una respuesta inmune: la introducción de un antígeno en el organismo, genera la formación de anticuerpos contra ese antígeno. Los antígenos pueden estar conformados por moléculas, virus o bacterias enteras o partes de ellas, substancias vegetales o animales, células extrañas al organismo humano. 

Los antígenos son moléculas grandes, generalmente proteínas, localizadas en la superficie de las células, virus, hongos, bacterias y algunas sustancias muertas como toxinas, sustancias químicas, medicamentos y partículas extrañas. El sistema inmunológico detecta los antígenos y produce anticuerpos que destruyen las sustancias que los contienen. 
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El antígeno es una sustancia que puede provocar una respuesta inmune. Por regla general, los antígenos son sustancias que no se encuentran usualmente en el cuerpo. 
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Procesado y presentación de antígenos extracelulares

Procesado y presentación de antígenos sintetizados en el citoplasma
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En dichas células se sintetizan las proteínas virales, extrañas y, por lo tanto, antigénicas, que son degradadas en el citosol por los proteasomas, una maquinaria enzimática formada por veintiocho subunidades (Fig. 4). Los péptidos son luego transferidos a las unidades transportadoras (o TAP, por Transporters Associated with Antigen Processing) que se encuentran en la membrana del retículo endoplásmico, las que los conducen hacia el interior de este. Una vez en el Golgi, los péptidos se unen con las moléculas HLA-I y, después, son transportados a la membrana celular para su reconocimiento por el receptor del linfocito T (véase la figura 4). 

La unión del receptor del linfocito T con el complejo péptido/HLA no es suficiente para desencadenar una respuesta inmune.

El sistema inmune se puede dividir en elementos celulares y humorales. 

b) RESPUESTA CELULAR 
1. Tipos de células del sistema. 

Las células plasmáticas se forman en la médula roja de los huesos y tras un proceso de diferenciación, pasan a la sangre. Uno de estos tipos de células son los linfocitos. Algunos adquieren sus propiedades en la misma médula ósea: son los linfocitos B. Otros van a especializarse al timo, una glándula situada entre la tráquea y el esternón: son los linfocitos T. 
	FORMACIÓN
	MADURACIÓN
	ALMACENAMIENTO
	DISTRIBUCIÓN

	Órganos primarios
	Órganos secundarios

	Medula ósea 
	M. ósea:

linfocitos B 
	Órganos linfáticos, bazo, amígdalas, apéndice, p. Peyer 
	Circulatorio

	Timo
	Timo:

linfocitos T
	
	Linfático


Finalizado el proceso de especialización, los linfocitos B y T pasan a los ganglios, al bazo y a los demás órganos linfoides y algunos de ellos se incorporan a la corriente sanguínea, donde permanecen a la espera de entrar en contacto con los antígenos. 

2. Mecanismo de acción. 

Cuando se detecta la presencia de un antígeno, un macrófago lo fagocita y lo transporta a los ganglios linfáticos. Allí presenta fragmentos del antígeno a los linfocitos T, que produce la formación de linfocitos T citotóxicos, que pueden destruir directamente las células infectadas, y de linfocitos T auxiliares, que facilitan el desarrollo de los linfocitos B. 
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3. SISTEMA INMUNE
El sistema inmunológico protege al organismo de sustancias potencialmente nocivas al reconocer y responder a los así llamados antígenos, los cuales son moléculas grandes (usualmente proteínas) que se encuentran en la superficie de las células, virus, hongos o bacterias. Algunas sustancias muertas como toxinas, sustancias químicas, drogas y partículas extrañas (como una astilla) pueden ser antígenas. Las sustancias que contienen estos antígenos son reconocidas y destruidas por el sistema inmunológico, incluso si las propias células corporales contienen proteínas que son antígenos (estos incluyen un grupo de antígenos llamados antígenos HLA ). El sistema inmunológico aprende a ver estos antígenos como "normales" y usualmente no reacciona contra ellos.
Estructuras del sistema inmune 
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El sistema inmune protege el cuerpo de sustancias potencialmente dañinas. La respuesta inflamatoria (inflamación) es parte de la inmunidad innata. esta se presenta cuando los tejidos son lesionados por bacterias, traumatismos, toxinas, calor o cualquier otra causa. 

La respuesta inmune es la forma en que el cuerpo reconoce y se defiende a sí mismo contra las bacterias, virus y sustancias que parecen extrañas y dañinas para el organismo.

Barreras
El sistema inmunológico incluye barreras que no permiten la entrada de materiales nocivos al cuerpo, formando así la primera línea de defensa de la respuesta inmune. Algunas de estas barreras son la piel, el ácido estomacal, la mucosa (atrapa bacterias y partículas pequeñas), el reflejo de la tos y enzimas en las lágrimas y en los aceites de la piel. Si un antígeno traspasa las barreras externas, es atacado y destruido por otras partes del sistema inmunológico. La inmunidad también incluye aquellas cosas que hacen resistentes a los humanos a muchas de las enfermedades de los animales.

Inmunidad Adquirida
La inmunidad adquirida se desarrolla cuando el cuerpo está expuesto a varios antígenos y construye una defensa que es específica para dicho antígeno.

Los linfocitos son un tipo especial de glóbulos blancos. Los linfocitos B (también llamados células B) producen anticuerpos, los cuales se adhieren a un antígeno específico y facilitan la destrucción del antígeno por parte de los fagocitos. Los linfocitos T (células T) atacan los antígenos directamente y proporcionan control de la respuesta inmune. Las células B y T se desarrollan específicamente para UN tipo de antígeno y cuando hay exposición a un antígeno diferente, se forman células B y T diferentes.

A medida que los linfocitos se desarrollan, aprenden normalmente a reconocer los tejidos que son parte del cuerpo (propio) y a distinguirlos de los tejidos y partículas que no se encuentran normalmente en él (no propio). Una vez que se forman las células B y T, algunas de ellas se multiplican y brindan "memoria" para el sistema inmunológico, lo que le permite responder más rápida y eficientemente la próxima vez que sea expuesto al mismo antígeno, y en muchos casos previene a la persona de enfermarse. Por ejemplo, un individuo que haya presentado varicela se vuelve "inmune" contra esta enfermedad.
Inmunidad Pasiva
Involucra anticuerpos que se producen en el cuerpo de otra persona, como en el caso de los lactantes que poseen inmunidad pasiva, dado que ellos nacen con los anticuerpos que les transfiere la madre a través de la placenta. Dichos anticuerpos desaparecen entre los 6 y 12 meses de edad. Otra forma de obtener la inmunidad pasiva es con la gammaglobulina, la cual es suministrada por un médico y cuya protección es también temporal.

TERAPIAS:

La vacunación (inmunización) es una forma de desencadenar la respuesta inmune. Se suministran pequeñas dosis de un antígeno (como los virus vivos debilitados o muertos) para activar la "memoria" del sistema inmunológico (linfocitos B activados y linfocitos T sensibilizados). Dicha memoria permite que el cuerpo reaccione rápida y eficientemente a exposiciones futuras. Como se indicó anteriormente, esto significa que si se está expuesto a un microorganismo, éste será destruido antes de que se pueda producir la enfermedad.

La inmunización pasiva involucra transfusión de un antisuero, el cual contiene anticuerpos que son formados por otra persona (o animal). Esto provee protección inmediata contra un antígeno, pero la protección no es duradera. La gammaglobulina y la antitoxina tetánica equina (de caballo) son ejemplo de inmunización pasiva.
El sistema linfático 

El sistema linfático comprende a
· los vasos linfáticos
· nódulos  linfáticos
· órganos linfáticos 

Entre las funciones de este sistema se incluyen:
· La Inmunidad.

· La absorción del exceso de fluido y su retorno al sistema sanguíneo.

· La absorción de las grasas por medio de los "villi" del intestino delgado.
Los vasos linfáticos se encuentran estrechamente relacionados con los vasos del sistema circulatorio. Los grandes vasos linfáticos solo cumplen funciones de transporte al igual que las venas. Los capilares linfáticos se distribuyen por todo el cuerpo. La contracción de los músculos esqueléticos causan movimientos de la linfa a través de  sus válvulas.

Los órganos linfáticos incluyen a: 
· La médula ósea que contiene tejidos que producen leucocitos, cabe destacar entre ellos a los linfocitos y señalar su punto de maduración.  
· Los linfocitos B que maduran el la médula ósea
· Los linfocitos T que maduran en el timo
· Los nódulos linfáticos son lugares donde se concentran linfocitos y macrófagos
· El bazo, además de ellos, contiene sangre. Tiene como función el filtrado y purificación de la sangre y la linfa que circulan a través del mismo. Si se remueve el bazo el individuo es mas sensible a las infecciones
· El timo no solo alberga a los linfocitos T sino que además secreta una hormona, la timosina, que causa que las células precursoras de los T linfocitos maduren a T linfocitos.
RESPUESTA INMUNOLÓGICA
TIPOS DE INMUNIDAD

El conjunto de mecanismos de defensa de un organismo, mediante los cuales se puede defender de los microorganismos patógenos, liberarse de las células anormales que se desarrollen en su interior u oponerse al ingreso de células extrañas, se denomina inmunidad.

Existe un estado de inmunidad natural en el niño en la que se pueden demostrar anticuerpos en la sangre que se han recibido a través de la placenta o de la leche de la madre. Suele ser una inmunidad pasajera que desaparece a los pocos meses.

Hay otra inmunidad que es adquirida, bien de forma activa o de forma pasiva. En la activa el organismo se inmuniza porque él mismo fabrica los anticuerpos frente a antígenos con los que ha entrado en contacto. Este antígeno puede llegar al sujeto de forma natural como en las infecciones o de forma artificial por inoculación mediante vacunas (inyecciones de agentes infecciosos muertos, inactivados o atenuados por diferentes procedimientos pero que conservanan su capacidad antigénica). En la pasiva el sujeto se inmuniza al recibir los anticuerpos formados activamente por otros sujetos de la misma o de distinta especie.
MECANISMOS DE INMUNIDAD
Actúan en secuencia, permitiendo la entrada en acción de una serie de procesos con poder creciente de defensa según las características infecciosas del invasor.

La inmunidad natural está constituida por una serie de sistemas antimicrobianos inespecíficos que son innatos en el sentido de que no necesitan ningún contacto previo con el agente infeccioso. La principal defensa es la piel, ya que si está intacta es impermeable a la mayoría de los agentes infecciosos. El sudor y las secreciones sebáceas de la piel producen ácidos que bajan el pH, lo que inhibe a muchas bacterias. Las mucosidades segregadas por las membranas de superficies internas también actúan como barreras al impedir la penetración o atrapar las partículas que pueden ser eliminadas por medios mecánicos como la tos o el estornudo. Otras acciones que protegen las superficies epiteliales son las acciones de lavado que ejercen las lágrimas, la saliva y la orina. Además muchos fluidos orgánicos contienen componentes bactericidas como la lisozima de las lágrimas o la espermina del semen. También la propia descamación de la piel contribuye a deshacerse de numerosas bacterias que viven en ella.

3.
TRASTORNOS POR INMUNODEFICIENCIA
Los trastornos por inmunodeficiencia ocurren cuando se presenta disminución o ausencia de la respuesta inmune.

Causas, incidencia y factores de riesgo    

El sistema inmunológico protege al organismo de las sustancias potencialmente dañinas ( antígenos ) tales como los microorganismos, las toxinas, las células cancerígenas y la sangre o los tejidos de otra persona.

La respuesta inmune consiste de acciones generales como la fagocitosis, en la cual los glóbulos blancos absorben y destruyen cualquier material extraño. La respuesta inmune protege contra antígenos específicos produciendo anticuerpos (inmunoglobulinas), los cuales son moléculas que se adhieren a un antígeno específico y hacen que la destrucción del antígeno sea más eficiente. 

Los linfocitos, un grupo de glóbulos blancos, se vuelven especializados o sensibilizados y reconocen y destruyen la sustancia extraña.

El sistema inmune está compuesto de tejido linfoide en el organismo, incluyendo el timo, los ganglios linfáticos, las amígdalas, partes del bazo y del tracto gastrointestinal y la médula ósea.

Los linfocitos (los glóbulos blancos especializados que brindan inmunidad adquirida) se producen o maduran en diferentes tejidos linfoides y se dividen en dos grupos: los linfocitos T y linfocitos B:

· Los linfocitos T se convierten en los linfocitos sensibilizados que atacan directamente a los antígenos (inmunidad celular ) 

· Los linfocitos B producen anticuerpos (inmunidad humoral) que se adhieren al antígeno y hacen que los fagocitos y agentes químicos del cuerpo, como las proteínas del complemento, sean mucho más eficientes en la destrucción del antígeno. 

Los trastornos del sistema inmunológico se presentan cuando la respuesta inmune es inapropiada, excesiva o deficiente. Los trastornos de inmunodeficiencia ocurren cuando el sistema inmune es incapaz de luchar contra los tumores o las sustancias invasoras.

Esto causa infecciones persistentes o recurrentes, infecciones severas por organismos que normalmente son benignos, recuperación incompleta de una enfermedad o respuesta débil al tratamiento y un aumento en la incidencia de cáncer y otros tumores. Las infecciones oportunistas son infecciones generalizadas causadas por microorganismos que usualmente se pueden controlar.

Esta deficiencia puede afectar cualquier parte del sistema inmunológico. Comúnmente, abarca una disminución en el funcionamiento de los linfocitos T o B (o ambos) o una producción deficiente de anticuerpos. Entre las causas se encuentran los defectos congénitos o hereditarios y la inmunodeficiencia adquirida causada por una enfermedad que afecta al sistema inmunológico.

Entre los ejemplos de trastornos congénitos por inmunodeficiencia de producción de anticuerpos (anomalías los linfocitos B) están la hipogammaglobulinemia (ausencia de uno o más anticuerpos específicos), la cual usualmente causa repetidas infecciones respiratorias leves, y la agammaglobulinemia (ausencia de toda o casi toda la producción de anticuerpos), la cual conlleva a infecciones severas frecuentes y es a menudo mortal.

Los trastornos congénitos que afectan los linfocitos T pueden producir un aumento de la susceptibilidad a los hongos, lo cual se traduce en infecciones repetidas por Cándida (levaduras). La inmunodeficiencia combinada hereditaria afecta tanto a los linfocitos T como a los linfocitos B y con frecuencia es mortal durante el primer año de vida, ya que no existe resistencia contra la infección o la enfermedad.

Se dice que las personas están inmunosuprimidas cuando experimentan una inmunodeficiencia causada por medicamentos, como los corticosteroides u otros medicamentos inmunosupresores. Ésta es una parte deseable del tratamiento para trastornos tales como los trastornos autoinmunes  o después de hacer un trasplante de órganos para prevenir el rechazo al trasplante.

La inmunosupresión también se considera un efecto colateral común de la quimioterapia en el tratamiento de muchos tipos de cáncer, ya que este procedimiento reduce con frecuencia el número de glóbulos blancos disponibles para luchar contra la infección.

La inmunodeficiencia adquirida puede ser una complicación de enfermedades como la infección por VIH y el SIDA (síndrome de inmunodeficiencia adquirida). La desnutrición, particularmente cuando se presenta carencia de proteína, y muchos casos de cáncer pueden producir inmunodeficiencia.

Las personas a quienes se les ha practicado una esplenectomía o extirpación del bazo presentan un mayor riesgo de infección a causa de ciertas bacterias encapsuladas a las cuales el bazo normalmente ayudaría a combatir. Los pacientes diabéticos también están en mayor riesgo de desarrollar ciertas infecciones.

Al aumentar la edad, también se reduce la efectividad del sistema inmunológico hasta cierto grado, ya que los tejidos del sistema inmunológico (los tejidos linfoides en particular, como el timo) disminuyen de tamaño con el proceso de envejecimiento. Así mismo, se presenta una disminución en la actividad y el número de linfocitos.

Usualmente, la respuesta inmune es un efecto deseado. Incluso la inmunosupresión deliberada (en el tratamiento de trastornos autoinmunes, por ejemplo) es un intento de mantener un equilibrio entre la supresión de algunas partes del sistema inmunológico y la capacidad para combatir la infección y la enfermedad.

El objetivo del tratamiento para los trastornos por inmunodeficiencia implican la protección contra las enfermedades e infecciones, así como su tratamiento en el caso de que éstas se presenten.

Los pacientes inmunocomprometidos deben evitar el contacto con personas que tengan unas infecciones o enfermedades contagiosas, incluso el contacto con personas que han sido inmunizadas con vacunas de virus vivos en las dos semanas anteriores.

Cualquier enfermedad o infección debe tratarse en forma agresiva en pacientes con inmunosupresión. El tratamiento puede consistir en el uso prolongado de antimicrobianos (antibióticos, medicamentos antimicóticos y otros), el uso de antimicrobianos potentes para tratar cualquier infección y los tratamientos preventivos (profilácticos).

El interferón (empleado para tratar infecciones virales y algunos tipos de cáncer) y la Zidovudina (AZT, utilizada para tratar el SIDA) son dos medicamentos inmunoestimulantes (medicamentos que incrementan la eficiencia del sistema inmunológico).

Las personas que presentan VIH y SIDA pueden tomar combinaciones de medicamentos para reducir la cantidad del virus en el sistema inmune y de este modo incrementar su inmunidad.

Las personas que son sometidas a una esplenectomía deben vacunarse dos semanas antes de la cirugía contra los organismos encapsulados, como la neumonía estreptocócica.

Se puede recurrir al trasplante de médula ósea para tratar ciertas condiciones de inmunodeficiencia.

La inmunidad pasiva (administración de anticuerpos producidos por otra persona o animal) se puede recomendar ocasionalmente para prevenir una enfermedad después de la exposición a un microorganismo.

Expectativas (pronóstico)    Algunos trastornos por inmunodeficiencia son leves y producen estados de enfermedad ocasionales, mientras que otros son severos y pueden ser mortales. La inmunosupresión producida por medicamentos es, con frecuencia, reversible una vez que se suspende el medicamento.
LA INMUNIDAD HUMORAL 

Es mediada por linfocitos B que se diferencian en células productoras de anticuerpos cuando son estimuladas por un antígeno específico. Los anticuerpos son secretados como un heterogéneo grupo de proteínas designadas inmunoglobulinas y se clasifican en IgG , IgM , IgA , IgD , IgE en la base de sus propiedades electroforeticas . 

La principal inmunoglobulina plasmatica es la IgG y la mayoría de los anticuerpos son IgG. Los antígenos que preferencialmente inducen la producción de IgE son denominados alergenos. Existen moléculas que no pueden por si mismas provocar una reacción alérgica debido a su bajo peso molecular y por lo tanto no son reconocidas como antígenos pero si lo pueden hacer cuando se unen a otras moléculas mas grandes, son denominadas haptenos. (24)

LA INMUNIDAD CELULAR 

Esta compuesta fundamentalmente por linfocitos T que no producen anticuerpos pero pueden regular la producción de anticuerpos de los linfocitos B , además pueden actuar por si mismos como natural killer (células asesinas) o produciendo varias sustancias como el interferón o las interleukinas que no son moléculas del tipo de las inmunoglobulinas pero que amplifican y/o modulan la respuesta inmune .

Existen varios tipos de linfocios T con funciones especificas como los T-helper (células de ayuda) o los T- supressor (células supresoras) .

REACCIONES ALÉRGICAS
Las reacciones alérgicas son una respuesta a la interacción antigeno-anticuerpo .La respuesta inmune funciona como un mecanismo de defensa pero cuando se vuelve inapropiada produce hipersensibilidad o respuesta alérgica .

Cuando los anticuerpos no son los responsables de la reacción alérgica se denomina reacción anafilactoide y puede estar implicada la activación del complemento o mecanismos no inmunologicos de liberación de histamina.
Las reacciones anfilácticas o anfilactoides no pueden distinguirse clínicamente.
4.
DEFENSAS GENERALES 

La piel y las membranas mucosas constituyen barreras a las entradas de elementos extraños. 
La piel es una barrera pasiva a los agentes infecciosos tales como bacterias y virus. Los organismos que viven en la superficie de la piel no son capaces de penetrar las capas de células muertas que forman su superficie. Las lágrimas y la saliva secretan enzimas (como la lisozima) que atacan las paredes de las bacterias. Las glándulas de la piel secretan productos químicos  (inclusive antibióticos) que retardan el crecimiento bacteriano. El mucus que recubre los tractos respiratorio, digestivo, urinario y reproductivo forman  otra de las barreras. 
Cuando los microorganismos atraviesan la primera línea de defensa se originan fenómenos inflamatorios. Las células dañadas liberan señales químicas tales como la histamina. La histamina  incrementa el flujo sanguíneo de los capilares que irrigan el área afectada, que por ello se enrojece y calienta. El calor contribuye a que el ambiente se torne desfavorable para los microorganismos, aumentando la motilidad de los glóbulos blancos e incrementando las tasas metabólicas de las células cercanas,  se promueve  así  a la curación del organismo. De los capilares pasan fluido a las áreas intersticiales, causando el "hinchamiento" de las zonas afectadas. Los factores de coagulación  se disparan produciendo pequeños coágulos sanguíneos, "cerrando el paso" y limitando el ataque. Finalmente, los monocitos limpian los microbios, las células dañadas y los restos de la reacción.

La respuesta inflamatoria, que comienza con la liberación de señales químicas y finaliza con la "limpieza" de los monocitos, es a menudo suficiente para detener la diseminación de gran cantidad de agentes causantes de enfermedades tales como bacterias, hongos o virus.

 Si esto no sucede entran en acción el sistema del complemento y la respuesta inmune.

5.
SISTEMA DEL COMPLEMENTO 

El sistema del complemento esta constituido por proteínas producidas en el hígado. Estas proteínas se "pegan" a las bacterias y abren poros en su membrana por los cuales se mueven libremente sales y fluidos produciendo  hinchamiento y explosión.
El sistema del complemento mata directamente a los microbios suplementando a la respuesta inflamatoria y trabaja conjuntamente con la respuesta inmune. La proteínas del sistema del complemento que  se fabrican en el hígado se activan de manera secuencial ( C1 activa a C2 ..... ) las cinco proteínas finales forman el Complejo de Ataque a la Membrana  (CAM) que se embeben en la membrana del atacado delimitando un orificio. Las sales pasan al interior y facilitan la entrada del agua que hincha y hace explotar al microbio. El complemento también funciona marcándo la superficie externa del invasor para que lo ataquen los fagocitos. Animación de la acción de la CAM (46 Kb)
Interferón  

El  interferón es un producto químico especie-específico producido por las células que sufren un ataque viral. Su función es alertar a las células para preparar la resistencia al ataque de los virus. Actualmente se conocen tres clases de interferones (IFN): alfa, beta  (interferones tipo I) y el gamma.

 Los de tipo I se producen en respuesta a agresiones víricas como parte de la inmunidad innata. En cambio el gamma solo es producido por los linfocitos T colaboradores en el transcurso de una respuesta inmune específica.

6.
DEFENSAS  ESPECÍFICAS
El sistema inmune también genera respuestas específicas a invasores específicos. Esta respuesta es mas efectiva que la descripta y tiene un componente de memoria que optimiza la misma cuando, al cabo del tiempo, el organismo encuentra  nuevamente un invasor del mismo tipo.

La inmunidad resulta de la producción de anticuerpos específicos contra un antígeno dado (generador de anticuerpos) localizado en la superficie del invasor. Los anticuerpos se unen al antígeno del invasor y lo matan o inactivan de diferentes maneras. La mayor parte de los anticuerpos son proteínas o una mezcla de proteínas y polisacáridos.

Los antígenos son cualquier molécula que causa la producción de anticuerpos. 

Los glóbulos blancos conocidos como linfocitos se originan por mitosis de las células madre en la médula ósea (stem cells). Algunos linfocitos migran hacia el timo y se convierten en linfocitos T que circulan por el torrente sanguíneo y se asocian con los nódulos linfáticos y el bazo. 

Los linfocitos  B permanecen en la médula ósea donde se desarrollan antes de pasar al sistema circulatorio y linfático. Los linfocitos B producen anticuerpos.
Se distinguen dos tipos de inmunidad específica
La inmunidad mediada por anticuerpos (inmunidad humoral) es controlada por los linfocitos B y los anticuerpos  producidos por ellas. Esta orientada principalmente contra virus y bacterias
La inmunidad mediada por células es controlada por los linfocitos T. Sus reacciones se dirigen principalmente contra células infectadas por virus y bacterias y origina protección contra parásitos, hongos y protozoos, también atacan células cancerosas.

7.
INMUNIDAD MEDIADA POR ANTICUERPOS  
Las etapas en este proceso son:: 

1. detección del antígeno 

2. activación de los linfocitos T coadyuvantes (helper) 

3. producción de anticuerpos por los linfocitos B 

Cada etapa es dirigida por un tipo específico de célula
8.
CÉLULAS PRESENTADORAS DE ANTÍGENOS
Son las encargadas de capturar los antígenos circulantes del medio, internalizarlos, procesarlos y presentarlos de forma adecuada (unidos al complejo mayor de histocompatibilidad de clase II) para que sean reconocidos por los linfocitos T "helper".

Los macrófagos son células sanguíneas pertenecientes a la serie blanca que buscan continuamente moléculas antigénicas (nonself), virus, o microbios. Cuando las encuentra las fagocita y las destruye. Pequeños fragmentos de estos antígenos son expuestos en la superficie externa de la membrana plasmática del macrófago, que es una célula presentadora "por excelencia". 

Existen diferencias entre las presentaciones de antígenos en las superficies celulares, dependiendo ello de si:
· el antígeno es fagocitado (escenas 1 a-e)
· el antígeno ya esta internalizado, como consecuencia de una infección (escenas 2 a-e)
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El rol de los linfocitos T, su  activación y amplificación

Tras sus contacto con las células presentadoras de antígenos, los linfocitos son activados Ello provoca la  proliferación clonal de los linfocitos que, , con lo que éstos mejoran sus capacidades fagocíticas y destructivas.  De esta forma, los macrófagos activados por citocinas sirven como células efectoras de la inmunidad celular. Tema ampliado: Armado y Clonado de las células T para la defensa inmune 

El rol de los linfocitos B
 Paralelamente a los acontecimientos descriptos, la célula B reconoce al antígeno, lo que desencadena la endocitosis y procesamiento endosómico de dicho antígeno. Algunos de los péptidos resultantes se "exportan" y se muestran en la superficie externa de la membrana (en el surco de moléculas MHC-II del propio linfocito B, en manera similar al proceso ya descripto).

Interacciones 

Existen diferentes tipos  de linfocitos T que , una vez activados,  intervienen en la defensa inmune.

El linfocito T coadyuvante (helper) activado (resultante del proceso ya descrito) interacciona ahora  con el  linfocito B que exprese en su superficie el epítope correspondiente. En este contacto entre ambas células tiene lugar un intercambio de señales químicas que conduce a la activación, proliferación clonal y diferenciación de las células B en dos subclones hermanos: uno de células plasmáticas secretoras de anticuerpos, y otro de células B  de memoria. 

· Las células plasmáticas producen y liberan al torrente sanguíneo entre 2.000 y 20.000 moléculas de anticuerpos por segundo durante  cuatro o cinco días.
· Las células B de memoria viven por meses o años y forman parte de la memoria del sistema inmunitario

· Los linfocitos T citotóxicos  (killers) activados reconocen, entre otros,  los antígenos virales ( una célula infectada por un virus expresa antígenos virales  en su membrana plasmática) y atacan la membrana plasmática de la célula segregando proteínas que producen agujeros en la membrana de la célula infectada (mecanismo semejante al CAM  ya descripto para la destrucción bacteriana).
El citoplasma de la célula infectada se "pierde" por los orificios producidos,  la célula muere y es removida por los fagocitos, de esta manera los linfocitos T citotóxicos  destruyen la células infectadas con virus o bacterias. Estos linfocitos también atacan a las células de los órganos transplantados
· Los linfocitos T supresores disminuyen y hasta paralizan la respuesta inmune de las células B y T, siendo utilizadas  como llave de apagado del sistema inmune.

El Sistema inmune y la memoria de las infecciones

· La inmunidad secundaria, es decir la resistencia a determinadas enfermedades que ha padecido previamente un individuo, es la consecuencia de la existencia de células B y T con memoria producidas durante la primera exposición a un antígeno. 
Una segunda exposición al mismo antígeno produce una respuesta inmune mas veloz y masiva. La existencia de esta respuesta es la base de la vacunación.
6.
INTERACCION DE LOS SISTEMAS INMUNOLOGICOS Y REPRODUCTIVOS
Múltiples son las interrogantes que se plantean cuando vemos, el proceso reproductivo desde el punto de vista inmunológico y del embarazo como un trasplante natural.

Proceso inmunológico
1. Elemento con presencia antígena

2. El organismo reconoce alantígeno

3. Activa los mecanismos inmunológipos defensivos

4. Ataca, rechaza y destruye al huésped extraño.


Los hechos mas saltantes y que han sido motivo de estudio son:

1. Reacciones anafilácticas o anafilactoides catameneniales que están asociadas a ciertos niveles de hormonas que son propias del organismo y las que normalmente no son antigénicas.

2. Durante la vida sexual activa de la mujer, sus genitales son impregnados frecuentemente por el esperma de su pareja, sin que normalmente presente evidencias de inmunogenicidad.

3. Sin embargo, en animales de experimentación, vacunas de esperma producen infertilidad en las hembras vacunadas.

4. Algunos varones vasectomizados pueden presentar reacciones adversas de autoinmunidad a su propio esperma.

5. Dos elementos completamente extraños: óvulo y espermatozoide se unen constituyendo un elemento nuevo y unitario que es el zigote.

6. Implantación del zigote y la placenta en el endometrio como verdadero, injerto, siendo que el primero tiene genes paternos extraños a la gestante.

7. Durante nueve meses de gestación, la madre acepta y alimenta al aloinjerto fetal. Este es un tiempo mas que suficiente para que la gestante pueda reconocerlo como tal y rechazado como lo haría con cualquier injerto que se le implantase.

FENOMENO: EMBARAZO
a. Durante el embarazo hay ensanchamiento de los nódulos linfáticos que drenan el útero, posiblemente ello ocurra como respuesta a concentraciones relativamente altas de:

- Antígenos extraños al feto;

- Proteínas producidas en el embarazo y

- Hormonas esteroideas producidas por la unidad feto-placentaria.

b. Las incompatibilidades materno-fetales pueden estimular inmunorrespuestas en las gestantes, de lo cual resulta :

- Producción de anticuerpos antí-Rh en las mujeres Rh(-).

- Formación de antícuerpos antihistocompatilidad.

Estas respuestas humorales parecen estar aumentadas con la paridad y además, estos anticuerpos maternos reaccionan de manera específica con los antígenos leucocitarios paternos y fetales, lo cual permite que el suero de la gestante se a usado como fuente de anticuerpos HLA.

Los anticuerpos de leucocitos aglutinados tienen las siguientes propiedades:

* son tóxicos a los linfocitos; 

* reaccionan con antígenos contenidos en el citoplasma del sinciciotrofoblasto;

* tienen amplio rango de actividad in vitro;

* son capaces de inhibir la reacción mixta linfocitica.

* son capaces de inhibir la producción de MIF y 

* pueden interferir con la muerte de células trofoblásticas por los linfocitos maternos.


La carencia de correlación entre la formación de anticuerpos antiHLA por parte de la madre y la incidencia de desórdenes congénitos, son motivo de estudio.

Tómese en cuenta las siguientes observaciones.


Observaciones
Con relación a lo anterior, se han hecho las siguientes observaciones:

a. Usando los MIF se demostró que la gestante desarrolló inmunidad celular contra los antígenos placentarios en el cuarto mes del embarazo. Esta inmunidad puede ser mantenida por varios meses,

b. Esto hace posible que se pueda medir la respuesta a los antígenos específicos del trofoblasto y que no están presentes en los linfocitos de la sangre del cordón umbilical.

c. Los linfocitos humanos maternos pueden in Vitro matar a las "Target Cefis" fetoplacentarias.

d. Otro indicador in Vitro de la inmunidad celular existente, es la reacción de mezcla linfocítica.

e. De otra parte, la actividad linfocítica materna durante el embarazo, está funcionalmente intacta.

FENOMENO: EL FETO
El feto en sí, también constituye de por sí un fenómeno inmunológico.

1. El feto posee antígenos de transpiantación originados por el padre y que resultan ajenos a la madre.

2. Dentro del ámbito materno, actúa como un alógrafo fetal.

3. Sin embargo, se implanta y crece en el útero materno.

4. Produce estimulación de fenómenos de activación maternos frente a los antígenos originados del padre.


Interrogantes
Si esto es así, entonces qué es lo que ocurre?:

1. ¿Se produce evasión de la inmunodestrucción?

2. ¿Se producen mecanismos de inhibión inmunitaria materna?

3. ¿Existe depresión de los mecanismos de inmunoactivación y de inmunorrespuesta materno-fetal.


Hipótesis y teorías
Existen innumerables teorías al respecto, algunas de las cuales ya han sido comentadas con anterioridad.

1. El feto es envuelto por una barrera física que sería el trofoblasto, la cual previene el pasaje de las células linfocíticas maternas.

2. Existiría carencia de un complemento total paterno de inmunogenicidad, lo cual originaría:

- Histocompatibilidad de antígenos sobre los lechos de las células trofoblásticas.

- Las células trofoblásticas no son capaces de originar mecanismos inmunoefectores por parte de la madre.

3. Habría actividad supresora de diversos elementos, como son:
- las células linfoides fetales;

- las células placentarias y

- las hormonas de la reproducción.

Otras hipótesis como las planteadas por Medawar en 1954 ya han sido descartadas y se trató de ellas en un inicio.
INMUNOLOGÍA Y REPRODUCCION HUMANA
El nacimiento de un individuo es el fruto de uno de los enigmas mas extraños de la biología, porque para la madre, el feto que lleva en su ser durante los nueve meses del embarazo es un cuerpo extraño. En toda lógica debería rechazarlo como un "vulgar" injerto
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Fig. 1. 
Distribución de los marcadores de histocompatibilidad (HLA)
* Antígenos
* Antígenos Maternos mayores



Fig. 2. Distribución de los marcadores de histocompatibilidad (HLA)
* Antígenos fetales menores
* Antígenos maternos menores






 
Fig. Probable mecanismo de acción inmunitaria de las Células T.
INMUNODEFICIENCIAS

Son enfermedades resultantes de fallas de una o mas partes del sistema inmune. Los afectados por ellas son susceptibles de adquirir enfermedades que normalmente no atacan a personas con un sistema inmune intacto. Desórdenes genéticos, la enfermedad de Hodgkin, la quimio y radioterapia anticancerígena  dan lugar a inmunodeficiencias

La inmunodeficiencia severa combinada es la resultante de la total ausencia de respuesta inmune mediada por células o anticuerpos. Los individuos afectados sufren de infecciones que generalmente los lleva a la muerte a temprana edad. Existe un pequeño grupo que sufre de esta deficiencia como resultado de la falla en el gen que codifica a la enzima a la enzima adenosin deaminasa enfermedad que se esta subsanando por medio de terapia génica (tema ampliado)

De este grupo  la enfermedad que actualmente recibe mas atención es el SIDA,  Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida. El SIDA  incluye una variedad de síndromes resultantes de la destrucción de las células T por parte del VHI (virus de la inmunodeficiencia humana), cuando el VHI se replica emerge de la célula  envuelto en una cubierta derivada de la membrana citoplasmática del linfocito T. El VIH infecta selectivamente y destruye a los T4. El ARN viral se convierte en ADN por medio de la jtranscriptasa reversa y puede incorporarse al ADN humano. 
TRANSPLANTE DE ÓRGANOS Y ANTICUERPOS  
Cuando se comenzó a injertar órganos en animales, se advirtió la existencia de moléculas en los tejidos que determinaban si el injerto sería rechazado por el huésped; tales moléculas fueron denominadas antígenos de histocompatibilidad. Su síntesis está dirigida por un gran número de genes, que se denominan el Complejo Mayor de Histocompatibilidad (CMH), o MHC (por Major Histocompatibility Complex). En los humanos existe un equivalente del MHC, que se denomina HLA, por Human Leucocyte Antigens, ya que originalmente fue detectado en las células blancas de la sangre. 

El éxito de un transplante de órganos requiere la existencia de concordancia entre los antígenos de histocompatibilidad del donante y el receptor del órgano transplantado, tal lo ya señalado el cromosoma 6 contiene el grupo de genes conocidos como HLA (por  human leukocyte antigen complex) cuya coincidencia resulta fundamentale para el éxito del procedimiento. El conjunto de alelos en ambas copias del cromosoma 6 se conoce con el nombre de haplotipo. Estos alelos dirigen la síntesis de  moléculas ancladas en las membranas celulares y que conforman los antígenos.

El gran número de alelos intervinientes implica que resulta extremadamente dificil que dos individuos (incluso de la misma familia) posean el mismo haplotipo. Los gemelos idénticos tienen una compatibilidad HLA del 100% y, los mejores emparejamientos ocurren dentro de una misma familia. Las probabilidades que un  donante no relacionado pueda emparejarse correctamente es de alrededor de 1 en 100.000-200.000 .  

Los xenotransplantes (entre diferentes especies) resultan por el momento imposibles, aunque recientes avance que implican la supresión de los marcadores por ingeniería genética parecen indicar que en un futuro esta barrera sera vencida

CONCLUSIONES
· La inmunología estudia cómo se defiende el organismo de una infección causada por alguno de los microorganismos agresores que nos rodean. Es la rama de las ciencias biológicas que intenta explicar los mecanismos por los que eliminamos el organismo patógeno y, en la gran mayoría de los casos, adquirimos resistencia (o inmunidad) a una reinfección del mismo origen. 
· El sistema inmunológico protege al organismo de sustancias potencialmente nocivas al reconocer y responder a los así llamados antígenos, los cuales son moléculas grandes (usualmente proteínas) que se encuentran en la superficie de las células, virus, hongos o bacterias. Algunas sustancias muertas como toxinas, sustancias químicas, drogas y partículas extrañas (como una astilla) pueden ser antígenas.
DEFINICION DE TERMINOS INMUNOLOGICOS
Antígenos. Moléculas que reaccionan con los componentes preformados del sistema 

Linfocitos T Efectores. Actúan sobre las células mediadoras.

Células mediadoras o Cells Mediat ed. Por estímulo de los linfocitos afectores, retardan la respuesta de hipersensibilidad cutánea, rechazando injertos y tumores y eliminando cel. infectadas por virus,

Target cells o células "blanco". Células blanco o células contra las que dirigen su acción los anticuerpos.

GIR o genes de Inmuno respuesta. Determinan la posibilidad del individuo para responder a un antígeno.

GIS o genes Inmuno supresores. Controlan la estimulación específica de los linfocitos T supresores.

Fagocitos. Células devoradoras que pueden ser de 2 tipos: primero son Monocitos intravasculares durante 6 a 8 horas y después pasan a los tejidos y se denominan Macrófagos y así viven meses o años.

Macráfagos (función). Monocitos que activan mecanismos inmunitarios. Tienen acción fagocítica y citotóxica, pero no reconocen al antígeno por carecer de "Receptores antigénicos". Se dirigen al foco de ataque por efecto de las "Linfocinas" llamadas citotoxinas o linfotoxinas.

Linfocinas. Sustancias activadoras liberadas por las células Td. Actúan sobre los linfocitos T y B estimulando o suprimiendo su división o diferenciación celular, su quimiotaxia y estimulan la maduración de los linfocitos B para hacerlos secretores de anticuerpos.

Células Td. Son células de hipersensibilidad tardía b liberadoras de linfocinas.

Mastocitos o células Cebadas. Son linfocitos rellenos de gránulos que contienen "Mediadores" con son la histamina y la serotonina entre otros mas y los cuales liberan al ser activadas las células.

Plasmocitos. Plasma cells o Células plasmáticas. Son derivadas de cierto tipo de linfocitos que sufren "Diferenciación" en ese sentido al ser "Informados" de la presencia de antígenos. Son células que están en la submucosa, que tienen receptores antigénicos y que producen anticuerpos como la IgAS. (lgA secretora)

Sistema. Complemento integrado por 20 o mas proteínas séricas acrecientan algunas reacciones desencadenadas por anticuerpos. Sus funciones son: Reconocimiento del antígeno, Activación y Ataque. 

Clon. Población de linfocitos B idénticos. 

Selección. Significa que cada clonal linfocito B expresaría un solo tipo de anticuerpo.

Región Variable. Parte de la Ig que depende del antígeno que la estimula.

Región Constante. Parte de la Ig. que la caracteriza, ya que determina la función biológica de la molécula independientemente del antígeno.

ragmentos Fab y Fc. La digestión de una molécula de IgG por la enzima Papaína, produce dos fragmentos Fab (Antigen-binding) y un fragmento Fe. (Fragmento cristalizable).

Región de la bisagra. La zona de las cadenas pesadas (H) en la región constante (C) entre el primero y segundo dominio de la región C (CH1 y CH2) constituye la región de la bisagra. Es mas flexible y está mas expuesta a la enzimas y sustancias químicas, por lo tanto, es aquí donde actúa la papaína para producir los fragmentos Fab y Fe.

Fragmento F (ab)2. La digestión de una molécula de Ig por la pepsina(enzima), produce una molécula de F(ab’)2 y péptidos pequeños.

Clases de Ig. Definición. Las 5 clases de lg: G, A, M, D y E se definen por las diferencias antigénicas en las regiones constantes (C) de las cadenas pesadas.

Cadenas: Tipos. Hay cadenas pesadas (H - heavy) y las cadenas livianas (L = lígth). Estas últimas se dividen en dos tipos: kappa (k) y lambda ().

Valor S. Se refiere al coeficiente de sedimentación de una proteína medido por la técnica de Svederg. Los valores normales fluctúan entre 6S y 16S.

En general, cuanto mayor es el valor de S de una proteína, mas alto es su peso molecular.

Polímeros. Las Ig. compuestas por mas de una unidad monomérica o unidad básica, son denominadas polímero. Los principales son los dímeros y trímeros IgA y los pentámeros Igm.

Cadena J. Es una cadena de polipéptidos que normalmente se encuentra en las Ig polímeras.

Componente Secretorio. Las moléculas de las IgA de las secreciones están mas comúnmente compuestas dea 2 unidades de IgA, una cadena J y un polipétido adición al que es el componente secraetorio.
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