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Agresion y respuesta




Contenido

Mecanismos de defensa frente a microorganismos.

Reaccion de hipersensibilidad. Definicion y clasificacion, ejemplos de
agentes bioldgicos que desencadenan hipersensibilidad.

Métodos de diagnostico que evidencian la interaccion de antigeno vy

efectores de la respuesta inmune in vivo e in Vvitro.



Objetivos

1. Identificar los mecanismos de defensa frente a los diferentes

microorganismos.

2. Definir y clasificar la respuesta de hipersensibilidad como mecanismo

de dano al organismo.

3. Enumerar metodos de diagnostico inmunologico.

Bibliografia

Microbiologia y Parasitologia Médicas. Llop, Valdés-Dapena, Zuazo. Tomo |,
cap. 14y 15.



Mecanismos de defensa frente a las
Infecciones



Mecanismos de defensa frente a las

Infecciones bacterianas




Frente a las bacterias extracelulares

Eliminacidon de las bacterias y neutralizacion de

toxinas

Mecanismos inespecificos:

Barrera de piel y mucosas,
fagocitosis, activacion del C'

Mecanismos especificos:

Inmunidad humoral

por la via alternativa.




Frente a las bacterias intracelulares

Sobreviven y se replican en el interior de las
celulas

Mecanismos especificos:

; Inmunidad mediada por
Mecanismos , ,
Inespecificos: células:
' » Activacion de
. macrofagos.
Fagocitosis .. . .
» Lisis celular por linfocitos

T. CD8+




Mecanismos de defensa frente a las

Infecciones micoticas




Mecanismos inespecificos de defensa

=Barrera histica (piel y mucosas)
=Fagocitosis (PMN, macrofagos y monocitos)
=Células NK
v Efecto directo: lisis de la célula.
v' Efecto indirecto: produccién de linfoquinas que

activan PMN y monocitos.



Mecanismos especificos de defensa

Humorales —— Celulares
- Interfiriendo en la Inducida por linfocitos
adherencia a las Th

celulas epiteliales.
- Actuando como
opsonina.
- Neutralizando
proteasas
extracelulares.



Mecanismos de defensa frente a las

Infecciones parasitarias



Mecanismos de defensa inespecificos

Piel
Mucus intestinal
Peristaltismo intestinal
Fagocitosis

Sistema del complemento



Mecanismos especificos

Respuesta humoral < > Respuesta celular




Respuesta humoral

1. Neutralizacion de toxinas

2. Blogueo de la unidn del parasito a las células diana

3. Activacion de la via clasica del complemento
4. Potenciar la fagocitosis (opsonizacion)

5. Desencadenar fendmenos de citotoxicidad celular
(macroéfagos, eosinofilos y células NK)

6. Inducir la degranulacion de mastocitos (IgE)

7. Neutralizar al parasito al interferir con sus funciones
principales.



Respuesta celular

1. Potenciar la capacidad microbicida de los macrofagos
(respuesta Thl IFNY) —

2. Activacion de las celulas T CDg*

3. Expulsion de helmintos intestinales

Estimulan TPeristaltismo intestinal

Helmintos — degranulacion mmmm) | Acceso de otras moléculas (Ac)

de mastocitos
Activan sintesis y liberacion de

Estimulan Secrecion de ) .
: ) : mucus por células caliciformes
linfos T —) linfoquinas — B



Mecanismos de defensa frente a las

Infeccliones virales




Mecanismos inespecificos

Humorales

- Interferones (INF a, INF B): Proteinas solubles que interfieren en

»Citoquinas:

la replicacion viral.

- Interleuquinas: Accidon antiviral e inmunoreguladora.

»Complemento




Mecanismos inespecificos

Celulares

»Células asesinas naturales (NK)

= Destruyen las celulas infectadas sin especificidad antigénica, ni
memoria.
= Liberan citoquinas.

»Células dendriticas
= Derivacion de lainmunidad de células T a respuesta Th1.

»Macrofagos

= Aclaramiento de inmunocomplejos
= Liberacidon de citoquinas




Mecanismos especificos

[ romom ] e [ oo

»Neutralizacion: al impedir la unidon a receptores especificos de las células

dianas.

»0Opsonizacion: aumentando la capacidad fagocitica y la actividad

microbicida.
»>Activacion del complemento por la via clasica.
»Citotoxicidad mediada por anticuerpos: neutrofilos, fagocitos

mononucleares y células NK.




Mecanismos especificos

) Linfocitos T

TCD,*

-Producen INF y y TNF, con accion antiviral directa.

-Producen INF y e IL-2 que reclutan y activan macrofagos, NK y
TCDg*

-Producen interleuquinas que estimulan la proliferacion de céelulas
B

TCDg "
-Producen citolisis de las células infectadas.
-Producen citoquinas (INF yy TNF) con accion antiviral directa.




Reacciones
de
hipersensibilidad




Hipersensibilidad

Respuesta alterada o exagerada del sistema inmune ante una sustancia
extraia, que induce lesiones histicas. Posee memoria y especificidad
iInmunologica.

Pueden ser:

Inmediatas: Aparicion durante las primeras 24 horas del contacto con el
antigeno y estan relacionadas con la aparicion de Ac. (Tipo I, I, lll'y V)

Retardadas: Aparecen despueées de 24 horas del contacto con el antigeno vy
se relacionan con la presencia de linfocitos T especificamente
sensibilizados. (Tipo 1V)



Tipos de reacciones de Hipersensibilidad
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00 | o reaccion anafilactica.

00 |l 0 reaccion citotoxica.

00 Ill o mediada por complejos Ag-Ac.
00 |V o retardada.

0o V o estimulatoria.



Inmunizacion: Respuesta inmunitaria normal de un organismo
al ponerse en contacto por primeravez con un inmunogeno.

Sensibilizacion: Cuando este tipo de respuesta es anormal.



Hipersensibilidad tipo |

Cuando el sistema inmune de un individuo se enfrenta a un inmunogeno (alergeno), se
Incrementa la produccion de IgE.

La IgE tiene la propiedad biolégica de unirse a los mastocitos (células cebadas) y basofilos,
guedando el organismo sensibilizado.

Cuando ese mismo inmunogeno ingresa en el organismo se une a las IgE especificas para
ese alergeno, ya fijadas en las células.

Ruptura de los granulos presentes en los mastocitos y basofilos, que contienen sustancias
como la histamina, serotonina y sustancias de reaccion lenta de anafilaxia.

Al liberarse estas aminas vasoactivas a la circulacion se desencadena este tipo de respuesta.



Este grupo de sustancias actuan fundamentalmente en 2 niveles:
Vasos sanguineos: Aumento de la permeabilidad capilar
Musculatura lisa: Contraccion.

Ejemplos de reaccidon anafilactica: Picaduras de insectos, inhalacion de polen,

pelos de animales, ingestion de algunos alimentos o medicamentos, etc.

Las reacciones pueden ser: locales o generales



HIPERSENSIBILIDAD TIPO Il / CITOTOXICA

* Trae como resultado la destruccion celular y participan la IgG o la
IgM.
* Actla como elemento extrafio un componente estructural de una
célula, o un antigeno o hapteno que ha establecido una asociacion
intima con las celulas de los tejidos.

* Fagocitosis por adherencia opsonica.

o Citotoxicidad no fagocitica (por activacion del complemento)

e Lisis por intervencion del complemento

Ejemplo: Reacciones postransfusionales (ABO y Rh), enfermedad hemolitica del recién nacido, y
reaccion a medicamentos)



Hipersensibilidad tipo Il
Mediada por complejos Ag-Ac.

El inmunogeno tiene estabilidad y permanencia prolongadas en el
organismo, lo cual hace que el contacto inicial produzca la
sensibilizacion y la posterior produccion de Ac.

La IgM, la IgG e IgA pueden formar inmunocomplejos, pero
fundamentalmente IgG.

Las enfermedades mediadas por inmunocomplejos pueden ser
generalizadas (Enfermedad del suero) o localizadas. (Reaccion de

Arthus)



Hipersensibilidad tipo IV o retardada

* Elinmundgeno estimula la produccion de linfocitos T especificamente
sensibilizados; estos linfocitos, al entrar en contacto por segunda vez
con el mismo inmunogeno, liberan unas sustancias denominadas
linfoquinas; mediadores de este tipo de reaccion.

 La forma mas importante de este tipo de respuesta inflamatoria desde
el punto de vista clinico es la formacion de un granuloma.

 Ejemplo: Prueba de Mantoux o de reaccion a la tuberculina.
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Hipersensibilidad Tipo V

o Estimulatoria

e Es la menos conocida.

o Existen Ac los cuales actuan sobre receptores de
superficie de muchas células y las estimulan para que
produzcan, de una forma no controlada, alguna sustancia
gue produce normalmente. (Estimulador tiroideo de larga

duracion)



Meéetodos de diagnostico




Metodos de evidencia de interaccion Ag-efectores

Permiten:

-Identifcar Ag o Ac desconocidos, conociendo

uno de ellos.
-Cuantificar la cantidad relativa de Ag o Ac.

1- Métodos de evidencia Primarios

El antigeno o el Anticuerpo estan marcados con
una sustancia que puede ser:

-Sustancias fluorescentes

-Isétopos radioactivos

-Enzimas



Ejemplos:

- Inmunofluorescencia ( IF)

- Radioinmunoanalisis (RIA)

- Enzime Linked Inmunosorbent Assay (ELISA).

2- Métodos de evidencia Secundaria

La reaccion Ag-Ac por si misma produce cambios
en el estado fisico del complejo Ag-Ac. Estos
cambios permiten visualizarla reaccion.
Ejemplos: Aglutinacidn, Precipitacion.

3- Otros meétodos de evidencia
- Neutralizacion (modelos biologicos).
- Fijacion de Complemento.
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