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1. UN REPASO POLOS MICROORGANISMOS QUE PODEN CAUSAR AS ENFERMIDADES
INFECCIOSAS

Na superficie e no interior do noso corpo viven numerosos microorganismos que, polo xeral, son
inocuos, ¢ dicir, non causan efectos nocivos, sendo incluso algiins beneficiosos para nds. Non
obstante, existen outros que en condicions determinadas producen enfermidades infecciosas, porque
invaden o noso corpo e proliferan nos diferentes 6rganos producindo efectos danifios. Son os
chamados microorganismos patéxenos.

En xeral, son organismos unicelulares de tamafio moi pequeno que tefien unha gran capacidade de
reproducion, de modo que en moi pouco tempo se multiplican e dan lugar a un niimero elevado de
seres idénticos a eles mesmos que invaden rapidamente o torrente sanguineo, os tecidos e os
organos.

A continuacion presentamos eses microorganismos patdoxenos, cos que imos traballar 6 longo deste
tema:

Os virus non son seres vivos, xa que cando estan fora das células son totalmente inertes. SO no
interior delas presentan actividade metabolica e capacidade de reproducion, e aqueles que son
patoéxenos poden causar enfermidades. Algunhas enfermidades infecciosas viricas son a gripe, a
hepatite A, o herpes, a poliomelite, a sida, a COVID-19, o xaramp6n ou a varicela.

As bacterias son microorganismo unicelulares procariotas cunha capacidade de reproducion moi
alta. Moitas tefien toxinas que producen efectos nocivos no noso organismo. Algunhas poden
contaminar os alimentos causando enfermidades de transmision alimentaria. Algins exemplos son a
pneumonia, a tuberculose, a salmonelose ou a febre tifoide.

Os fungos patéxenos son microorganimos eucariotas que adoitan ser unicelulares. Son heterotrofos
e saprofagos, polo que se alimentan pola absorcion de materia organica morta, coma restos de
plantas ou animais. As infeccidons producidas por fungos denominanse micoses ¢ entre clas esta a
candidiase, o pé de atleta ou a tifia.

Os protozoos son microorganismos unicelulares eucariotas que tefien capacidade de movemento e
se alimentan por inxestion. Son causantes de enfermidades parasitarias ¢ poden transmitirse por
picadas de insectos ou pola auga contaminada. Son exemplos de enfermidades parasitarias a
amebiase, a malaria e a enfermidade do sono.
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2. INTRODUCCION: INMUNOLOXIA.

Moitos animais, e por suposto a nosa especie, desenvolveron 6 longo do proceso evolutivo
mecanismos de defensa fronte a axentes alleos 6 seu organismo, como son 0S microorganismos
patdxenos, ou incluso fronte as stas propias células cando se modifican. Estes mecanismos mantefien
a integridade do organismo. A parte da Bioloxia que os estuda ¢ a Inmunoloxia.

Para evitar o proceso infeccioso que poderian chegar a protagonizar os devanditos microorganismos,
os seres humans vivimos rodeados por unha barreira organica que nos defende fronte a posibles
infeccions. Esa barreira esta formada por outras tres concéntricas, de forma que acceder a unha delas
supodn ter superado a anterior.

A barreira mais externa esta formada pola pel, que actia como unha barreira mecanica cuxo
obxectivo ¢é impedir que calquera axente externo penetre no organismo. No sangue estd a segunda
barreira, composta por células, os leucocitos, que defenden 6 organismo mediante o proceso da
fagocitose. Ambalas diias son barreiras inespecificas, ¢ dicir, reaccionan da mesma maneira fronte a
calquera tipo de patoxeno.

Superada a segunda barreira act@ia o sistema inmunitario. Mediante os linfocitos responde ante os
xermes ou moléculas estraias de forma especifica. Ademais, a reaccion ante un segundo ataque dun
mesmo patdoxeno ¢ maior € mais rapida, grazas 4 memoria inmunoléxica.

Calquera molécula allea 6 organismo ¢ un antixeno. Ante el, o sistema inmunitario vai reaccionar
fabricando anticorpos, que recofiecen 0s antixenos, Unense a eles e os destriien. Este proceso ¢é
cofiecido como resposta inmunitaria humoral. Ademais, os linfocitos tamén son quen de unirse 6s
antixenos e destruilos; esa resposta ¢ cofiecida como resposta inmunitaria celular.

Ademais, o organismo poste dous sistema inmunitarios: o innato, que a nai transfire ao feto, ¢ o
adaptativo, que o organismo adoptara 6 longo da sta vida, substituindo ¢ primeiro.

O longo deste tema imos ir estudando todos eses mecanismos de defensa que ten o noso organismo,
que se resumen neste cadro:
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3. MECANISMOS DE DEFENSA NATURAL INESPECIFICOS (INMUNIDADE INNATA)

As defensas inespecificas constitiien barreiras fronte a calquera tipo de axente que pretende entrar no
organismo. Organizanse en duas lifias defensivas: a primeira consiste nas barreiras externas formadas
pola pel e as membranas mucosas; a segunda, en certos compofientes do medio interno, entre os que
se atopan os leucocitos.

3.1. BARREIRAS PRIMARIAS

A maneira mais facil de impedir a infeccion ¢ evitar que os microorganismos patéxenos se introduzan
no organismo. Diso encarganse as suas superficies externas: pel ¢ membranas mucosas (epitelios que
recobren as cavidades internas que tefien comunicacion co exterior) que actian como unha primeira
barreira:

e Mecanica debido a sua estrutura; a pel cando esta intacta ¢ impermeable a practica totalidade dos
microorganismos. Cando sofre alteracions, xa sexan feridas ou queimaduras, é cando sobrevén a
infeccion.

e Quimica, debido as secrecions que produce. As secrecions mucosas das aberturas naturais dos
animais, coma a boca, o ano, as fosas nasais e as vias respiratorias, uroxenitais e dixestivas, onde os
microorganismos quedan atrapados. Secrecidons con enzimas, coma o lisozima, que se atopa na
saliva, a secrecion lacrimal e a nasal, que pode destruir a mureina da parede bacteriana. As
secrecions acidas do epitelio vaxinal e dos condutos dixestivos, coma o estdmago, que crean un
ambiente desfavorable para a vida e proliferacién dos microorganismos.

e Bioléxica debido 4 microflora que contén, tanto a cutdnea coma a intestinal. Pel e mucosas,
especialmente a que tapiza o tubo dixestivo, presentan unha flora bacteriana autoctona, que polo
xeral non causa ningin prexuizo, que contribue & defensa do organismo xa que delimita o seu
territorio mediante a secrecion de substancias bactericidas (antibidticos) que impiden o
asentamento de outras bacterias distintas e potencialmente patdxenas.

3.2. BARREIRAS SECUNDARIAS

Se, a pesares das barreiras anteriores, se produce a penetracion de axentes patdxenos no organismo,
pofiense en marchas as barreiras secundarias, que tefien como mecanismos de actuacion a accion das
células asasinas, fagocitose, a reaccion inflamatoria, ¢ madis o sistema complemento ¢ o
interfendn.

As células asasinas ou natural killer (NK) son un tipo de linfocito que detectan células humanas
infectadas por virus e células cancerosas, ¢ provocan a rotura das suas membranas e por tanto a sta
morte. Estas células son a primeira defensa fronte aos virus e algiins tumores, pois ralentizan as
infeccidns mentres a resposta inmunitaria se desenvolve por completo.

3.2 .1.As células fagociticas

As defensas inespecificas de caracter celular estan formadas polos fagocitos, que son globulos brancos
(leucocitos) que tefien capacidade de fagocitar, é dicir, de destruir substancias estrafias as que
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engloban cos seus pseudopodos para logo dixerilas no citoplasma. Tédolos leucocitos, e por tanto os
fagocitos, proceden da diferenciacion e divisions de células nai hematopoéticas ou células stem,
localizadas na medula 6sea.

Os fagocitos poden ser de tres tipos: monocitos, macroéfagos ou neutrofilos.

e Os monocitos (2-8% do total de leucocitos). Son leucocitos de nucleo grande. Despois de
permanecer varios dias no torrente sanguineo, migran a diferentes tecidos ou drganos (bazo,
pulmoén, medula 6sea, ganglios linfaticos,...) e transformanse en células mais grandes e con
maior capacidade fagocitica, os denominados macréfagos. Os macrofagos, ademais de
fagocitar microorganismos, tamén intervefien na destrucion de células envellecidas e na
rexeneracion de tecidos.

e Os neutréfilos ou micréfagos (50-70% do total de leucocitos) atopanse en gran niimero no
torrente sanguineo e tefien unha vida media moito mais curta ca os macr6fagos. As substancias
quimicas que liberan os tecidos infectados polos microbios atraen aos neutrofilos que son
capaces de sair dos vasos sanguineos grazas ao seu movemento ameboide.

3.2.2. A resposta inflamatoria

E unha reaccion local provocada pola penetracion de xermes patoxenos (nunha ferida por
exemplo) e a stia finalidade ¢ illar e destruir ditos xermes e reparar os danos causados polos
mesmos. Os mecanismos desencadeantes desta resposta son moi complexos e actiian mediante

sistemas de activacion en cascada, o que permite amplificar a resposta nun tempo moi reducido:

1. El tejido afectado libera histaminas que provocan Microorganismos patégenos
‘el aumento del flujo sanguine ona: Y

a) As células da zona infectada (mastocitos) liberan unha serie de mediadores quimicos,
entre 0s que se encontra a histamina, que incrementan o fluxo de sangue na éarea
(vasodilatacion) e a permeabilidade dos capilares.

b) Os neutrofilos e macrofagos son atraidos por estas substancias, adhirense a parede dos vasos,
atravésanas (diapédese) e acumulanse no lugar da ferida, onde engloban e fagocitan os xermes




patdxenos formandose o pus.

c) Aumenta a temperatura local, o que crea un ambiente adverso 4 multiplicacion dos xermes, & vez
que acelera o fluxo de leucocitos. A area afectada inflamase e vdlvese quente, avermellada e
dolorosa. Os tres sintomas da resposta inflamatoria son pois: tumor (inchazon ou edema), rubor
(calor e arroibamento local) e dor.

4. MECANISMOS DE DEFENSA ESPECIFICOS: O SISTEMA INMUNE (INMUNIDADE
ADQUIRIDA)

4.1. ORGANIZACION DO SISTEMA INMUNITARIO

A funcién do sistema inmune consiste en desencadear a resposta inmunitaria, é dicir, en pofier en
marcha unha serie de mecanismos de defensa para recofiecer de forma altamente especifica,
neutralizar ou destruir a calquera axente estrafio 6 organismo, 6 que se chama en xeral antixeno.

O sistema inmunitario estd formado polos érganos linfoides primarios e secundarios ¢ polos
linfocitos (e mais os anticorpos) que circulan polo sangue e pola linfa.

Os organos linfoides primarios son a medula ésea ¢ timo; neles sintetizanse e maduran os
linfocitos. A medula 6sea atopase no interior dos 6sos planos (p.ex. craneo), 6sos curtos (p.ex.
costelas) e epifisis dos 6sos longos (p.ex. fémur). Nela encontranse as células nai precursoras de
todolos linfocitos, que poden madurar dentro da propia medula, transformandose en linfocitos B, ou
migrar ¢ madurar no timo, convertindose en linfocitos T. O timo localizase baixo o esternon. Recibe
células nai da medula 6sea ¢ no interior do timo son seleccionadas. As que non son eliminadas
transférmanse en linfocitos T e migran 60s 6rganos linfoides secundarios. Pola sua parte, a meduladsea.

Os organos linfoides secundarios son os nodulos (ganglios) linfaticos, o bazo, as amigdalas, as
placas de Peyer e o apéndice. Neles almacénanse os linfocitos e poden reaccionar co axente estrafio (é
por ilo que os ganglios se inflaman). O transito dende os 6rganos primarios 6s secundarios faise polo
sangue.
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Antes de entrar a describir os dous tipos de linfocitos € necesario introducir de forma algo mais
detallada o termo antixeno. Recibe o nome de antixeno calquera substancia capaz de provocar a posta
en marcha dunha resposta inmunitaria especifica contra si mesma e, mais concretamente, de inducir a
formacion de anticorpos.

De toda a molécula do antixeno, s6 unha pequena rexiéon, chamada epitopo ou determinante
antixénico, estd implicada no recofiecemento e na unién especifica co anticorpo; porén un mesmo
antixeno pode ter varios epitopos que poden ser iguais ou diferentes. Os antixenos soen ser moléculas
compofientes da parede ou capsula bacteriana, da capside ou envoltura membranosa de certos virus e,
en xeral, das estruturas superficiais dos diferentes parasitos ou das toxinas que poidan liberar 6 medio.

Sabendo xa que ¢ un antixeno, podemos explicar cales son os diferentes tipos de linfocitos, as suas
caracteristicas e funcions:

® Linfocitos B: son células que se orixinan e maduran na medula 6sea (nas aves orixinanse nun
organo denominado Bolsa de Fabricio). Presentan receptores na sua membrana en forma de Y
(anticorpos) que se poden unir con antixenos especificos; ao contactar cos antixenos os linfocitos
transformanse en células plasmaticas que producen anticorpos libres especificos. Son responsables
da resposta inmune humoral.

® Linfocitos T: son producidos na medula 6sea pero maduran no timo. Tefien uns receptores de
membrana que lles permiten recofiecer antixenos localizados na membrana doutras células. Son os
responsables da resposta inmune celular. Cofiécense tres tipos de linfocitos T:

o Linfocitos T cooperadores ou auxiliares (Th): son os principais reguladores do sistema
inmunitario. Activan 6s linfocitos B e inician a proliferacion dos linfocitos T citotoxicos
mediante a secrecion dunhas moléculas denominadas interleucinas.

o Linfocitos T citotéxicos (Tc): destriien as células estrafias portadoras do antixeno
especifico ou as células propias infectadas, xa que liberan citotoxinas que crean poros na
membrana plasmatica da célula infectada.

o Linfocitos T supresores (Ts): son tamén reguladores do sistema inmunitario. Atentian ou
inducen o cese da actividade dos linfocitos T e B unha vez superada a infeccion.

Linfocitos B
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Tanto os linfocitos T como os B abandonan os seus respectivos lugares de maduracion (o timo e a
medula 6sea) e distribliense polos organos linfoides secundarios. Nestes organos, especialmente nos
ganglios linfaticos, ¢ onde os linfocitos entran en contacto por primeira vez cosS microorganismos
patoxenos, o que desencadea a resposta inmunitaria, celular e humoral, que conduce a producion de
células especificas e a liberacion masiva de anticorpos coa finalidade de destruir 6 microorganismo
invasor ou as stas toxinas.

LINFOCITOST citotéxicos LINFOCITOS T supresores
LINFOCITOST Identifican antixenos. Atentian a actividade dos T
linfoblastos migran Non tefien anticorpos. Destrtien células infectadas. colaboradores: inhiben os
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4.2. MECANISMOS DE RESPOSTA INMUNITARIA.

As defensas especificas baséanse no recoiiecemento selectivo dos determinantes antixénicos ou
epitopos localizados na superficie do xerme patéxeno ou nas toxinas producidas por estes. Unha vez
que o sistema inmunitario recofiece a natureza do antixeno, lanza contra el dous tipos de respostas:

* A resposta celular, mediada polos linfocitos T, que destruen os microorganismos portadores
de dito antixeno, ¢ as células propias en caso de estar infectadas por eles (fundamentalmente na
infeccion virica).

* A resposta humoral, baseada na sintese de anticorpos polos linfocitos B e a sta liberacion a
circulacion sanguinea, que se estenden polo corpo e se unen co antixeno indutor da sua
producion. Nesta accion coopera o sistema de complemento, que axuda a destruir o
microorganismo invasor.

4.2.1. As células presentadoras de antixenos e 0o CMH

Todalas células presentan na stia superficie un conxunto de moléculas (glicoproteinas e glicolipidos
da membrana plasmatica) dispostas de tal forma que constituen o seu sistema de identidade e serven
para distinguir o propio do alleo. Son as células presentadoras de antixenos e reciben o nome de
Complexo Maior de Histocompatibilidade (CMH).

Existen dous tipos de CMH. O MHC tipo I encontrase en tddalas células nucleadas. Este complexo
presenta antixenos intracelulares, coma poden ser antixenos presentes en células tumorais, moléculas
de virus en células infectadas ou moléculas de células en tecidos transplantados. O MHC tipo II
encontrase principalmente en macrofagos, linfocitos B e células dendriticas, que son células do
sistema inmunitario que fagocitan e presentan antixenos. Este complexo presenta antixenos
extracelulares que foron previamente fagocitados.



4.2.2. A seleccion clonal

A teoria da seleccion clonal postula que a chegada dun determinado antixeno ao organismo estimula a
proliferacion selectiva daqueles linfocitos que tefien na siia membrana anticorpos especificos para ese
antixeno, creando por tanto un clon de linfocitos.

Existen centos de millons de clons de linfocitos, xa preformados, cada un cun receptor de membrana
distinto e especifico contra un antixeno concreto. Cando o axente invasor entra no organismo, debe
presentarse 6s linfocitos a través dunha célula presentadora de antixenos (un macréfago ou unha célula
dendritica). Ese primeiro contacto ten lugar nos o6rganos linfoides secundarios, onde hai unha grande
cantidade de linfocitos, cada un cun receptor de membrana diferente. Nese momento, o antixeno so6
sera recofiecido polo linfocito que porta o receptor especifico. Por tanto, aquel linfocito que recofieza 6
antixeno vai ser activado e vaise multiplicar, xerando abundantes copias de si mesmo que orixinan un
clon. Tédolos linfocitos dun mesmo clon posuiran os mesmos receptores de membrana, especificos
para combater o0 mesmo antixeno.
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4.2.3. A resposta humoral e a resposta celular

O recofiecemento do antixeno e o desencadeamento da resposta inmune son procesos que
transcorren en varias etapas e requiren a cooperacion de macrofagos, linfocitos T e linfocitos B, por
iso se di que € unha resposta que implica a cooperacion celular. Imos ver os dous tipos de resposta por
separado, a pesar de que adoitan suceder de forma combinada.

A resposta humoral e unha resposta fronte a patoxenos extracelulares ou toxinas. Estd mediada por
anticorpos que son segregados polos linfocitos B.



1. Unha célula fagocitica, como pode ser un macrofago, fagocita e dixire un microorganismo. Despois
asocia os antixenos extraidos a ese microorganismo as stias propteinas de membrana do CMH tipo II.
Actiia como célula presentadora de antixenos.

2. A célula fagocitica mostra o antixeno a un linfocito T colaborador inactivo, o cal se activa. O
linfocito T activado, ao recofiecer o mesmo antixeno presentado por un linfocito B, libera interleucinas
que activan ao propio linfocito B.

3. Os linfocitos B activados multiplicanse xerando células plasmaticas que segregan anticorpos libres e
linfocitos B de memoria, que se manteran no sangue para responder rapidamente no momento en que
se dea unha segunda infeccidén polo mesmo patdxeno.
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A resposta celular ¢ unha resposta fronte a patéxenos intracelulares. Esta mediada por linfocitos T
cittoxicos que atacan as células cancerosas ou infectadas, sen producir anticorpos.

1. Un linfocito T citotoxico especifico inese a unha célula diana, que pode ser unha célula cancerosa,
unha célula infectada por virus ou unha célula dun tecido transplantado. Estas células presentan
antixenos especificos unidos as stias proteinas de membrana MHC tipo 1.

2. Activase o linfocito T citotoxico que prolifera, xerando mais linfocitos T citotoxicos especificos
contra ese antixeno, que localiza na outras células infectadas e Unense a elas. Trala union liberan
perforinas, unhas proteinas que orixinan poros na membranas das células e granzimas, proteinas que

penetran por endocitose na célula diana e inician a stia morte.

3. O linfocito queda T citotoxico queda libre para atacar a outras células diana.
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>

Y A

Destrucion

da celula diana

€ 05 MICroorganismaos

tipol. IR " : @
POrO . T
-
2. Activase o linfocito T citotoxico que Ll_nfocltpT i eP:r:g;i?r?ass
prolifera, xcrando mais linfocitos T cilntgmo
cilotoxicos especificos contra ese anlixeno,
que localiza na outras células mfectadas e Proliferacién
tnense a elas. Trala unién liberan perforinas, e liberacion
unhas proteinas que orixinan poros na 3. O linfocito queda T | Linfocito T
membranas das células e granzimas, proteinas cilotoxico queda libre totoxi
que penetran por endocitose na célula diana ¢ para atacar a outras b ks
inician a sta morte. cclulas diana. by

4.2.4. Células de memoria: resposta inmune primaria e secundaria

O mesmo tempo que se diferencian en células activadas, tanto os linfocitos T como os B diferéncianse
en outras células chamadas células de Memoria, que gardan o recordo do antixeno. Deste modo, ante
o suposto dun segundo contaxio son capaces de intervir moito mais rapidamente e orixinar unha
resposta intensa capaz de impedir o desenvolvemento da infeccion. Son responsables do estado de
inmunidade do individuo, que pode durar mais ou menos, en funcién do tempo de vida destes
linfocitos, dende uns meses ou anos ata toda a vida.

O primeiro contacto co antixeno da lugar a4 resposta inmune primaria, polo xeral insuficiente para
impedir a infeccion pero na cal se imprime memoria. Esta resposta ten varias fases:

e Fase de latencia: ten unha duracién de entre unha ou duas semanas, durante as cales o
antixeno ¢ identificado e ten lugar a proliferacion dos linfocitos.

e Fase logaritmica: dura varios dias; nela, a producion de anticorpos aumenta ata un maximo.
e Fase de declinacion: nela, a concentracion de anticorpos vai diminuindo progresivamente

ata alcanzar niveis moi baixos ou anularse. Cando isto ocorre, a resposta inmunitaria
primaria rematou coa infeccion.
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Primeiro contacto co antixeno Segundo contacto co antixeno

Se 6 cabo dun certo tempo se produce un segundo contacto co mesmo antixeno, ten lugar a resposta
inmune secundaria que ¢ sempre mais rapida e importante no que se refire a aparicion e cantidade de
anticorpos, ¢ mais duradeira en canto & presencia destes no sangue (un numero variable de anos).
Nesta resposta, a fase de latencia € moito mais curta, xa que existen células de memoria que recofiecen
6 antixeno e se proliferan a grande velocidade. A produciéon de anticorpos tamén ¢ maior ¢ de maior
intensidade. Esta resposta ¢ tan inmediata que, grazas & memoria inmunitaria, o antixeno ¢ eliminado

sen que a enfermidade chegue a manifestarse.

4.3. ANTICORPOS

Son moléculas producidas polos linfocitos B como resposta a presenza dun antixeno e estan destinadas

a unirse especificamente a el. Son proteinas globulares complexas, chamadas tamén

Inmunoglobulinas (Ig), cun peso molecular que oscila entre 150000 e 900000 D. Estan constituidas
pola asociacion de catro cadeas polipeptidicas unidas entre si mediante pontes disulfuro; duas cadeas
curtas, idénticas e lixeiras denominadas cadeas L (do inglés Light) e duas cadeas longas, idénticas e

pesadas, cadeas H (Heavy).

Sitio de combinacién
co antixeng

NHZ/ Cadea pesada NH,
NH, w y NH
\/\‘ v //V/ @ -
\% > < /v,/
N
C‘J : c c v
Cades  Ngh c
lixeira st & 5@
COCH COOH
V= Rexidn
variable
C = Rexidn
consiante
COOH COOH

Cada tipo de cadea (L e H) presenta unha rexion constante (Cr e Cn), propia da especie e do tipo de
inmunoglobulina, e unha rexién variable (VL e VH). A rexion variable constitie o sitio de union co
antixeno, denominado paratopo e permite a union de duas moléculas dun mesmo antixeno.
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Existen cinco clases de inmunoglobulinas, con diferencias funcionais, clasificadas polas rexions
constantes das suas cadeas pesadas.

IgG ou gamma globulinas. Son os anticorpos mais numerosos no sangue. Na especie humana poden
chegar ata o 80% das inmunoglobulinas circulantes. Ademais de unirse a antixenos, as IgG son
capaces de activar tanto o sistema do complemento coma os fagocitos sanguineos. Estas
inmunoglobulinas son as tnicas capaces de atravesar a placenta e penetrar no feto, proporcionandolle
inmunidade.

IgA. Estan formadas por duas cadeas H e duas cadeas L e presentan unha cadea J que une o talo de
duas moléculas de IgA. Estan presentes no sangue (ata un 10% do total das Ig) e en diversas
secrecions, coma a saliva, as bagoas, o leite, os mucus respiratorio e intestinal.

IgM. Son os primeiros anticorpos que se producen ante a exposicion inicial a un antixeno e
representan o 6% do total de inmunoglobulinas presentes no sangue. Tefien 10 lugares de unién cos
antixenos e presentan grande avidez por moléculas ou microorganismos antixénicos polivalentes.
Encarganse de activa o sistema do complemento e os macrofagos.

IgE. Encontranse nos tecidos e en moi baixa concentracion no sangue. Son as principais causantes dos
fendmenos alérxicos.

IgD. Son anticorpos da superficie dos linfocitos B que serven como receptores de antixenos
especificos.

FIGUTE LU, 13, LIPUS UE LI cogys e

1gG

IgE

4.4. MECANISMO DE ACCION DOS ANTICORPOS: REACCION ANTiIXENO-ANTICORPO

A maioria dos anticorpos son bivalentes, ¢ dicir, poden unirse 4 vez a dous antixenos a través das dias
rexions activas ou paratopos da molécula situadas nos extremos dos seus brazos. A reaccion antixeno-
anticorpo pode producirse de varias formas:

Aglutinacion: formanse agregados de células (bacterias por exemplo) que facilitan a accion dos
fagocitos (macrofagos e neutrofilos). Prodiicese gracias 4 capacidade de cada anticorpo de unirse a
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dous antixenos.

Precipitacién: cando os antixenos son moléculas solubles con varios determinantes antixénicos, 0s

anticorpos libres no plasma sanguineo unense a eles formando hrandes complexos macromoleculares
insolubles que precipitan.

Aglutinacion: prodicese ao reaccionar anticorpos con antixenos da superficie das bacterias ou doutras
células. Como resultado, as células forman agregados que sedimentan con facilidade. Estes antixenos
de superficie chamanse aglutindxenos e os seus anticorpos especificos aglutininas.

Opsonizacion: recobrense as particulas estrafias, o que fai que se aglomeren, de modo que poidan ser
capturadas polas células fagociticas.

Neutralizacion: combinanse cos axentes estrafios de forma que interfiran con algunha actividade vital

do patoxeno; por exemplo, poden unirse a capside dun virus pola zona na que este se fixa 4 membrana
da célula hospedadora, o que impide a infeccion.

TIPOS DE REACCION ANTIGENO-ANTICUERPO

Precipitacion = — n entran con
= — — ; ; : iCUerpos, aglu‘llrllnas. se encu ol
; . | Este proceso ocurre cuando los anticuerpos lutindge-
nos son polivelentes. En este caso, los anticuerpos | ESEE ! S o de ofras células, aglutindge
Efr:i h;jeg?lrnzﬁa:dg‘is fs:ﬁgsdo cnmp?eios widimensionales muy grandes que  antigencs Em;dgi;;;zrzlsgzg'scfeﬁa?ggtggsie mentan con faclidad.
~ initan. La precintacion es mavima cuando las concen- | NS, ConslitlyenCose
dejan de sar solubles y precipitan. La precipitacion es maxima cll

traciones del antigeno y del anticuerpa son iguales. ‘

h{ f Antigenos
polivalentes |

Aglutindgenos

| Anticuerpos

: Agregado celular

Complejo tridimensional ' ‘

I Neutralizacion !

; antig i i anti se fijan en la superficie de los microorganis-
{ Higll 3 ivos del antineno, y 88 un proceso reversible. | Las opsoninas son anticuerpos que' 1 ! .
F:Ai:f;te h:nggﬁltﬁniﬁ?ggmpman con?o antitoxinas, o Ios que se fijan | mos, marcandolos para gue las células fagocilicas los localicen mejor y 08
2 la capsida 0 a |2 envuelta de un virls, disminuyende su capacidad nfectante. fagociten.

Opsonizacion

_—— Anticuerpos

= b An\t\‘genos ]
- . Ll ! - = : ‘
i - o+ hinticuerpés 7 .

Los antigenos se unen N
a los anticuerpos y Microorganismao
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Los anticuerpos

o
protegen la célula Fagocitosi
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5. OUTROS MECANISMOS INESPECIFICOS

5.1. O SISTEMA DE COMPLEMENTO

Ainda que este sistema € inespecifico, completa e amplifica a funcion da resposta inmune, xa que
intervefien tanto na inmunidade innata coma na adquirida. Esta formado por mais de 30 proteinas de
tipo globulina que se atopan no plasma sanguineo. A activaciéon dunha destas proteinas orixina unha
secuencia de activacion das restantes proteinas do complemento. As células como macrofagos,
mastocitos, eritrocitos, etc, tefien na stia membrana receptores para algunhas proteinas do sistema
complemento.

Este sistema leva a cabo tres funcions moi importantes:

* Provoca a lise (rotura) de bacterias, células estrafias e células propias que foron modificadas
ou lesionadas.

* Intervén na opsonizacion de células estrafias a un organismo para facilitar a accion dos
fagocitos (macrofagos e neutrofilos).

*  Atrae os fagocitos durante a resposta inflamatoria.

Para levar a cabo estas accions debe producirse antes a activacion do complemento, o cal ocorre
mediante unha serie de reaccions en cascada que pode iniciarse de duas formas:

4 Via clasica: a activacion do complemento prodiicese pola aparicion de anticorpos unidos os
antixenos correspondentes.

4 Via alternativa: nela non ¢ necesaria a presencia de anticorpos senoén que a activacion ten
lugar 6 unirse algiins compofientes do complemento aos polisacaridos que se atopan na
parede das bacterias.

Microorganismos

Lise celular
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5.2. INTERFERON

E unha substancia quimica liberada polas células atacadas por un virus, e que ten a propiedade de
protexer a outras células sans de novas infeccions viricas. Tratase dunha proteina de baixo peso
molecular e non especifica, ¢ dicir, o interferén non actia selectivamente contra o virus indutor da sua
liberacion, sendén que pode actuar contra un gran numero de virus, de ai a s@ia enorme importancia
médica.

R R

As moléculas de interferdn tinense
A entrada do virus 4 superficie de células vecinas:
produce un sinal

no nticleo da célula
hospedadora.

e Activando a producién
de proteinas antivirais que, ante
unha infeccién viral, bloguean
a replicacion do virus.

e Provocando alise en células
préximas infectadas.

A replicacién viral
activa o xene

do interferdn,

O interferén
sintetizado libérase
ao exterior celular.

¢ Activando os leucocitos
e potenciando o efecto
de linfocitos, células asasinas
e macréfagos para destruir células
infectadas ou tumorais.

6. A INMUNIDADE.

A inmunidade, como capacidade do organismo para defenderse ou resistir a elementos estrafios pode
lograrse por diversos mecanismos ou vias:

® Inmunidade natural: ¢ aquela que se posue e desenrola por procesos naturais, sen intervencion
humana. Por exemplo, unha persoa non enferma da peste aviar pois os seus virus non poden parasitar
células humanas (tamén se fala neste caso concreto de Inmunidade Conxénita ou Innata). Con todo,
fronte a outras enfermidades infecciosas ante as que o organismo si ¢ vulnerable, o estado de
inmunidade vaise adquirindo 6 longo da vida, destas duas formas:

* Activa: cando se obtén polo propio individuo pola posta en marcha da resposta inmunitaria. Por
exemplo tras ter padecido unha enfermidade.

* Pasiva: adquirese por outros mecanismos, sen que actiie o sistema inmunitario, senéon pola
transmision de anticorpos (inmunoglobulinas) ben da nai 6 feto por via placentaria, ou 6 bebe pola
lactancia.

® Inmunidade artificial: conséguese por intervencion humana. Pode ser:
* Activa: mediante a vacinacion, que é un método preventivo (antes de padecer a enfermidade).
*Pasiva: mediante a soroterapia que consiste na inxeccion no individuo enfermo dun soro que

contén os anticorpos especificos contra o microorganismo causante da enfermidade. Esta
inmunidade ¢ temporal e tratase dun método curativo.
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INMUNIDADE

* A persoa xera anticorpos

NATURAL

Cando os anticorpos

ARTIFICIAL

Cando os anticorpos

Activa especificos fronte a esa enfermidade. son producidos en son producidos en
* A proteccion non é inmediata. resposta a unha resposta a  unha
* A proteccion € duradeira. infeccion. vacina.
* A persoa recibe anticorpos Cando os anticorpos Cando os anticorpos
especificos. proceden da nai ¢ se proceden de técnicas
Pasiva * A proteccion ¢ inmediata. reciben a través da de clonacion ou soros
* A proteccion € transitoria, s ata que placenta durante o doutras persoas ou
os anticorpos se eliminan. embarazo, ou o leite animais inmunizados.
durante a lactacion.
6.1. AS VACINAS.

Unha vacina é un conxunto de antixenos que se introducen no organismo san ¢ inducen o sistema
inmunitario a producir anticorpos.

A vacinacion, polo tanto, consiste en subministrar antixenos dunha determinada enfermidade
infecciosa para que se produza unha resposta inmunitaria e que as células de memoria intervefian de
forma activa para previr a enfermidade no caso dun contaxio posterior co microorganismo natural, e
polo tanto, mais virulento.

Vacinacién Infeccia Resposta
con antixenos nreccion de anticorpos
do patéxeno natural secundaria

@y o X

& Resposta /
de anticorpos Inmunidade

SRR adquirida
Q]r'Células de
memoria

Resposta de anticorpos

Tempo
Figura 21.2. Resposta ante a inmunizacién
activa.

O nome de vacina deriva do seu descubrimento en 1796 polo médico inglés Edwar Jenner que
observou que as persoas que muxian vacas enfermas de cow-pox (varicela vaclin) contraian esta
enfermidade (aparecen pustulas nas mans) pero quedaban inmunizados fronte a varicela humana.
Jenner empregou o virus da varicela bovina para inocularllelo 4s persoas, inmunizandoas asi contra o

virus da varicela humana. Creou deste xeito a primeira vacina e o comezo da Inmunoloxia actual.

Na actualidade empréganse os seguintes tipos de vacinas que se inxiren ou se inxectan en pequenas
doses:

* Formas non perigosas ou atenuadas (avirulentas) do microorganismo patéoxeno. Por exemplo
xarampon, rubéola ou papeiras (permanente) ou a gripe (temporal).
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De antixenos purificados (unha proteina da cuberta virica ou mesmo péptidos cos
determinantes antixénicos).

Na actualidade tefien gran importancia as técnicas de enxefieria xenética na obtencion de
vacinas e soros, asi mediante a técnica do ADN recombinante sintetizanse proteinas
antixénicas dos patdxenos para a elaboracion de vacinas. Pddese obter do microorganismo o
xene responsable da codificacion do antixeno, illar a proteina ou proteinas correspondentes e

fabricalas de forma pura e en gran cantidade, co que se obtén unha vacina s6 do antixeno
especifico. Este ¢ o método de sintese dalgunhas das vacinas fronte 4 COVID-19.
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